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RESUMEN

Introduccion: Los conductores de transporte publico son propensos a presentar enfermedades
cardiovasculares, siendo estas las que lideran las causas de muertes a nivel mundial se requiere

estudios del riesgo cardiovascular y calidad de vida (CV) de esta poblacion.

Objetivo: Conocer la correlacion del riesgo cardiovascular y CV en conductores.

Materiales y métodos: Se realizo una pesquisa correlacional y transversal en 381 sujetos,
utilizando la escala de Framingham modificada para evaluar el riesgo cardiovascular y un
cuestionario validado para medir la CV. Los datos se analizaron con pruebas de Spearman y

Kolmogoérov-Smirnov.

Resultados: El 45.7% de los conductores presentaba riesgo cardiovascular moderado, alto y muy
alto. Ademas, el 72.4% tenia niveles bajos de HDL y un 29.2% era fumador. La CV fue percibida
como "buena" en el 56.4% de los casos, pero disminuyé significativamente a medida que
aumentaba el riesgo cardiovascular (Rho = -0.716, p < 0.05). Las dimensiones con mayor

afectacion fueron el bienestar fisico y psicologico.

Conclusiones: Existe correlacion negativa significativa del riesgo cardiovascular y CV en esta

poblacion, evidenciando que, a mayor riesgo, menor es la percepcion de bienestar.

Palabras clave: Factores de Riesgo cardiovascular, calidad de vida, conductores



ABSTRACT

Introduction: Public transport drivers are prone to cardiovascular diseases, which are the leading
causes of death worldwide. Studies on cardiovascular risk and quality of life (CV) in this
population are required.

Objective: To know the correlation of cardiovascular risk and CV in drivers.

Materials and methods: A correlational and cross-sectional survey was carried out in 381
subjects, using the modified Framingham scale to evaluate cardiovascular risk and a validated
questionnaire to measure CV. Data were analyzed with Spearman and Kolmogorov-Smirnov tests.
Results: It was found that 45.7% of the drivers had moderate, high and very high cardiovascular
risk. In addition, 72.4% had low HDL levels and 29.2% were smokers. CV was perceived as "good"
in 56.4% of cases but decreased significantly as cardiovascular risk increased (Rho = -0.716, p <
0.05). The most affected dimensions were physical and psychological well-being.

Conclusions: There is a significant negative correlation between cardiovascular risk and CV in
this population, showing that the higher the risk, the lower the perception of well-being.

Keywords: Cardiovascular risk factors, quality of life, drivers



INTRODUCCION

Las variables en estudio son dos aspectos esenciales del bienestar humano que a menudo estan
interrelacionados, especialmente en poblaciones sometidas a condiciones laborales exigentes,
como los conductores de transporte publico. Este grupo se enfrenta a desafios significativos debido
a largos periodos de inactividad, horarios irregulares y exposicion constante a factores de estrés,
lo que puede impactar tanto su estado fisico como mental. Estos trabajadores, por la naturaleza de
su profesion, suelen adoptar habitos poco saludables, como dietas inadecuadas y sedentarismo,
que, a su vez, elevan los riesgos del desarrollo de males cronicos, incluyendo afecciones

cardiovasculares.

A pesar de su papel fundamental en el transporte urbano, esta poblacion representa a poblaciones
vulnerables que han sido subestimadas en términos de estudios de salud integral. Si bien se
reconoce la importancia del riesgo cardiovascular como un indicador clave de futuras
complicaciones de salud, pocas investigaciones han explorado como este riesgo impacta la
perceptiva de su bienestar de estos individuos. Entender esta relacion es crucial, debido a que la
afeccion en el bienestar puede no solo afectar la productividad y el desempefio laboral, sino

también influir negativamente en la salud general de esta poblacion.

Por ello, la presente tiene por fin examinar la conexion entre las variables, brindando una
perspectiva integra del contexto actual de los conductores de transporte publico y proporcionando

datos utiles para la implementacion de intervencion efectiva que mejore su bienestar.



CAPITULOI:

EL PROBLEMA

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A nivel global, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) establecid6 como principal
causa de decesos a las enfermedades cardiovasculares (ECV), siendo estas responsables 17,9
millones de muertes cada afio (1). Asimismo segun el andlisis de carga por categorias de
enfermedades del Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades
(CDC) las ECV se ubican en primer lugar generando una pérdida de 625,804 afos de vida
saludable , de estos el 55,9% se gener6 a muertes prematuras y el 44.1% afios vividos con

discapacidad (2).

Asi mismo, se estima en base al calculo del riesgo cardiovascular el cual conforme el
Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), el 41,1% mayor igual a la edad 15 afios
presenta un riesgo cardiovascular muy alto predominando en el area urbana en un 43.5% (3).
Ahora bien, segiin Framingham la edad, lipoproteina (HDL), colesterol total, presiones arteriales
sistolicas, fumador y diabetes son factores que predisponen al riesgo cardiovascular (4). De los
mencionados, se destaco en el Gltimo informe de la situacion nutricional de personas en el rango
de 18 a 59 afios, VIANEV 2017-2018, que en nuestra realidad nacional tenemos niveles de HDL
disminuidos en el 62,9% de la poblacién, més frecuente en lima metropolitana y segin edad un
69,6% entre 30 a 39 afos presentan HDL bajo; el 19% presenta colesterol en limite alto y 11%
alto este ultimo se da con mayor frecuencia en Lima Metropolitana con un incremento progresivo
a mayor edad hasta 22,8% entre los 50 a 59 afios; el 23,5% presenta hipertension siendo mas

frecuente en el género masculino y en grupo etario de 50 a 59 afios; el habito de fumar esté presente
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en un 13,3% siendo este mas frecuente en varones, asi mismo evidencio que en Lima metropolitana
uno de seis adultos presentaban este habito; el riesgo de diabetes y probable diabetes a nivel

nacional es de 24,5% y 10,7% respectivamente (5).

Los conductores de transporte publico son propensos al sedentarismo, estilos de vida poco
saludables, dietas ricas en grasas y habitos nocivos, es asi que en el &mbito internacional un estudio
espafiol en conductores profesionales evidencid que factores como hipertension,
hipercolesterolemia, hiperglicemia, consumo de tabaco y relaciéon colesterol total / HDL
moderadamente alto en un 30,7%, 59,1%, 23,7%, 33,2% y 24,5% respectivamente, ademas de un
riesgo cardiovascular moderado en un 24% y alto muy alto en 2,4% todos estos parametros siendo
mas prevalentes en el sexo masculino y con incrementd a mayor edad(6). De modo que este grupo
es considerado susceptible de padecer una enfermedad cardiovascular que debe ser investigada en

nuestra comunidad.

Paralelamente, la calidad de vida (CV) se basa en la evaluacion subjetiva que la persona
realiza en funcion a como percibe su realidad, donde se consideran los aspectos fisicos, mentales,
espirituales, entorno laboral, social, cultural entre otros (7-9). Inclusive, tras una revision
sistematica y metaanalisis, se concluyo que el 91,5% de los estudios incluidos mostraron una
reduccion de la mortalidad en quienes presentaban mejor CV, donde los componentes fisico y
mental estaban relacionados y la asociacion CV y salud en general fue del 36,7% (HR 0,633; IC
del 95%: 0,514 a 0,780) (10). Ahora bien, consideremos que debido a aspectos relacionados al
trabajo que pueden presentar deterioro en la salud, lo cual propicia la aparicidon de riesgos en contra
de la salud (11), que por consecuente se podria relacionar con la CV, al comprometer las esferas

que evaltan esta.
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Por lo consecuente, se formuld investigar la relacion entre las variables propuestas en el

escenario objetivo, a fin de ampliar la informacién y ser base de futuras acciones de prevencion y

promocion de la salud enfocadas a optimizar la salud cardiovascular como la calidad de vida en

esta poblacion.

1.2.

1.2.1.

FORMULACION DEL PROBLEMA

PROBLEMA GENERAL

(Existe una relacion entre el riesgo cardiovascular y calidad de vida en conductores de transporte

publico de Lima Metropolitana, 20247

1.2.2.

PROBLEMA ESPECIFICO

(Cudl es la relacion entre el riesgo cardiovascular y el bienestar fisico en conductores de
transporte publico de Lima Metropolitana, 20247

(Cuadl es la relacion entre el riesgo cardiovascular y el bienestar psicoldgico o emocional
en conductores de transporte piblico de Lima Metropolitana, 2024?

(Cudl es la relacion entre el riesgo cardiovascular y el autocuidado y funcionamiento
independiente en conductores de transporte piblico de Lima Metropolitana, 2024?

(Cudl es la relacion entre el riesgo cardiovascular y el funcionamiento ocupacional en
conductores de transporte publico de Lima Metropolitana, 20247

(Cudl es la relacion entre el riesgo cardiovascular y el apoyo social-emocional en
conductores de transporte publico de Lima Metropolitana, 20247

(Cuadl es la relacion entre el riesgo cardiovascular y el apoyo comunitario en conductores

de transporte publico de Lima Metropolitana, 2024?
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- ¢Cudl es la relacion entre el riesgo cardiovascular y la plenitud personal en conductores de
transporte publico de Lima Metropolitana, 2024?

- (Cudl es larelacion entre el riesgo cardiovascular y la satisfaccion espiritual en conductores
de transporte publico de Lima Metropolitana, 20247

- (Cuadl es larelacion entre el riesgo cardiovascular y la calidad de vida global en conductores

de transporte publico de Lima Metropolitana, 2024?

1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Conocer la relacion que existe entre el riesgo cardiovascular y calidad de vida en conductores de

transporte publico distrito de Lima Metropolitana, 2024.

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS (OE)

- Determinar la relacion entre el riesgo cardiovascular y el bienestar fisico en conductores
de transporte publico de Lima Metropolitana, 2024.

- Determinar la relacion entre el riesgo cardiovascular y el bienestar psicolégico o emocional
en conductores de transporte publico de Lima Metropolitana, 2024.

- Determinar la relacion entre el riesgo cardiovascular y el autocuidado y funcionamiento
independiente en conductores de transporte piblico de Lima Metropolitana, 2024.

- Determinar la relacion entre el riesgo cardiovascular y el funcionamiento ocupacional en
conductores de transporte publico de Lima Metropolitana, 2024.

- Determinar la relacion entre el riesgo cardiovascular y el apoyo social-emocional en

conductores de transporte publico de Lima Metropolitana, 2024.
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- Determinar la relacion entre el riesgo cardiovascular y el apoyo comunitario en
conductores de transporte publico de Lima Metropolitana, 2024.

- Determinar la relacion entre el riesgo cardiovascular y la plenitud personal en conductores
de transporte publico de Lima Metropolitana, 2024.

- Determinar la relaciéon entre el riesgo cardiovascular y la satisfaccion espiritual en
conductores de transporte publico de Lima Metropolitana, 2024.

- Determinar la relacion entre el riesgo cardiovascular y la calidad de vida global en

conductores de transporte publico de Lima Metropolitana, 2024.

1.4. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

1.4.1. TEORICA

Aborda temas importantes en salud piiblica como son el riesgo cardiovascular, cuyo célculo
estima la probabilidad de desarrollar una enfermedad cardiovascular, ademdas cabe resaltar que
estas enfermedades son la razon primaria de fallecimientos a nivel mundial y el deterioro del
bienestar en Lima (1,2,4). De igual importancia, el otro tema a abordar es la calidad de vida cuyo
concepto es la perspectiva del individuo hacia su realidad englobando multiples dimensiones como

bienestar fisico, social, psicologico, entre otros (6).

En conductores de transporte publico, tanto el riesgo cardiovascular como la calidad de
vida se han abordado en estudios previos de manera independiente; sin embargo, faltan
investigaciones que establezcan una relacion entre ambos, lo cual genera una brecha en el
conocimiento. En este contexto, el presente estudio busca llenar este vacio al conocer dicha

relacion, a su vez aportar nuevos conocimientos que contribuyan a la comprension de la
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problematica y sean base para elaborar politicas y programas de salud publica dirigidos a esta

poblacion.

1.4.2. METODOLOGICA

Se considera el tipo aplicada, no experimental, correlacional y transversal. Asi mismo se
utilizdo una ficha de recolecciones datos (ANEXO 2) indispensables en el calculo del riesgo
cardiovascular segun la escala Framingham modificada por D’ Agostino (ANEXO 3), haciendo
énfasis que, para la toma de la presion, se utilizd un tensiometro digital autorizado por Digemid y
para obtener el valor de colesterol y HDL, se empled un dispositivo portatil que cuenta con una
precision estadisticamente significativa. También se evalué la calidad de vida empleando un
cuestionario validado (ANEXO 4). Los hallazgos de esta investigacion contribuyen a

investigaciones e intervenciones subsecuentes en esta poblacion objetivo.

1.4.3. PRACTICA

Los resultados de este estudio buscan no solo ampliar el conocimiento con respecto a la
relacion entre riesgo cardiovascular y calidad de vida de la poblacion de estudio, sino también
servir como referencia solida para futuras investigaciones que aborden esta problematica en
profundidad. Ademas, este trabajo tiene un enfoque aplicado, lo que permitira el disefio de
programas de intervencion especificos y efectivos orientados a reducir el riesgo cardiovascular y

mejorar las diferentes dimensiones de la calidad de vida en esta poblacion laboralmente vulnerable.

Asimismo, los hallazgos pueden fundamentar el desarrollo de politicas de salud publica
que prioricen estrategias preventivas, como: evaluaciones regulares de salud, promocion de habitos
saludables, mejora de las condiciones laborales y acceso a servicios de salud integrales,

contribuyendo de manera significativa al bienestar integral y sostenido de este grupo poblacional.
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1.5. DELIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

1.5.1. TEMPORAL

Entre agosto a noviembre del 2024. La ejecucion y recoleccion de datos fue entre el 18 de

octubre al 6 de noviembre.

1.5.2. ESPACIAL
Se ejecutd en Lima Metropolitana, el cual es geograficamente accesible.

1.5.3. RECURSOS

El financiamiento fue asumido por la autora, la cual dispone del presupuesto establecido

para ejecutar la investigacion.

1.6. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Para el muestreo, se empleo6 el muestreo por conveniencia; es decir, se acudio a los lugares
de acopio de los conductores de transporte publico y se realizo el estudio en quienes cumplian los
criterios y deseaban participar previo consentimiento informado, no se realizd6 un muestreo
aleatorio puesto que no se dispone de una lista completa de los nombres, numero de contacto de

toda la poblacion lo cual conlleva a que no se pueda realizar una seleccion aleatoria.
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2.1.

CAPITULO II:

MARCO TEORICO

ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Lopez-Gonzalez et al (2020) desarrollaron una pesquisa para “determinar el nivel de riesgo
cardiovascular en conductores y los factores que contribuyen en el desarrollo de las enfermedades
cardiovasculares”. El estudio fue retrospectivo, transversal, en 10,327 conductores varones
espafioles, quienes acudieron periddicamente al médico entre los afios 2017-2018, en quienes se
recolectaron datos antropométricos, clinicos y examenes laboratoriales, ademas, se empleo el
“NCEP ATP III” y el “International Diabetes Federation (IDF)” para determinar el sindrome
metabolico, asimismo, para calcular el riesgo cardiovascular utilizaron las escalas “REGICOR?”,
“SCORE” y “DORICA”, cuyo analisis estadistico se hizo utilizando SPSS 20.0. Los resultaron
mostraron el 33,87% consumian tabaco, solo el 34,95% realizaba actividad fisico, alimentacion
saludable en el 32,42%, en lo que concierne al sindrome metabdlico tuvo una prevalencia de
19,83% con ATP IIl y 25,75% en IDF, con respecto a la prevalencia del riesgo cardiovascular fue
6,71% medio-alto con SCORE; moderado, alto, muy alto 22,50% en REGICOR; y 22,70% en
DORICA, ademas, se vio que este se incrementaba a mayor edad, otros pardmetros de importancia

por mostrar incremento con la edad fueron la obesidad , glucosa, hipertension, colesterol (12).

Cheung et al. (2020) llevaron a cabo un estudio en Hong Kong en conductores de autobuses
con la finalidad de “determinar el riesgo cardiovascular”, cuya muestra comprendid 255
conductores de autobuses y 252 no conductores de autobuses entre los 25-84 anos. Como

instrumento para evidenciar los principales factores utilizaron una encuesta y para estimar riesgos

17



cardiovasculares emplearon la “calculadora de algoritmo de riesgo cardiovascular version 3
(QRISK3)”. Dentro de los resultados de importancia se evidencié que predominé en riesgo bajo
en ambos grupos poblacionales, ahora bien en los conductores de autobus el riesgo moderado fue
de 14,5% y alto 4,7%; Asimismo se hizo un andlisis ajustado por edad donde el riesgo relativo de
presentar una enfermedad cardiovascular fue mayor en el grupo de los que manejan autobus con
una media de 2,41 que los que no conducen autobus con una media de 1,84, por lo cual para detallar
qué factores hacian incrementar el riesgo relativo se realiz6 una correlacion de Pearson donde se
obtuvo una correlacion significativa con las prolongadas horas de trabajo por diay por turno, poco
gjercicio e insatisfaccion laboral, por ultimo, los conductores de autobus presentan una

probabilidad 62% mayor de presentar hipertension que los que no conducen (OR:1.62) (13).

Rios-Dominguez et al. (2022) realizaron en Bogota un estudio descriptivo y retrospectivo,
siendo la finalidad “determinar riesgo cardiovascular en conductores de transporte urbano y la
probabilidad de presentar en 10 afios un evento cardiovascular” Para ello, emplearon la escala de
Framingham en una muestra de 63 conductores mayores de 29 afios, quienes tenian examenes
periddicos, cuyos datos necesarios estaban plasmados en sus historias clinicas para su recopilacion.
Los datos se analizaron con céalculo de frecuencias porcentuales y diferenciales. Los resultados
revelaron que, de acuerdo con las caracteristicas sociodemograficas: la poblacion mayoritaria
fueron varones en un 98,4% con edad promedio de 44 afos, respecto a los habitos: 83% no fuma,
25% consume alcohol y 15% no realizan actividad fisica, en los examenes laboratoriales:
triglicéridos elevados en el 52%. Un comparativo entre los afios 2019-2020 evidencio que:
colesterol total normal alto aument6 un 28%, HDL normal aumento 18%, el LDL muy alto
aument6 205%, la glicemia fue normal en mas 90%, el indice de masa corporal estable sin

variacion, 4,8% hipertension arterial diagnosticada. Con respecto al riesgo cardiovascular hubo un
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predominio de riesgo bajo (2/3 de la muestra) y el riesgo intermedio-alto fue de 30%
aproximadamente, ademas, entre los afios 2019-2020 el riesgo intermedio alto incrementd 400%
y alto se redujo 33%. Por ultimo, se realiz6 una comparativa de factores de riesgo con otros
referentes calculando la razén estandarizada de mortalidad en donde la muestra tiene menor
probabilidad de tener hipertension arterial (14%) y diabetes (100%), igual probabilidad de

tabaquismo (100%) y mayor de obesidad (163%) (14).

Mihaila et al. (2024) realizaron un estudio en conductores de transporte publico urbano de
Rumania con el proposito de “estimar el riesgo cardiovascular en 10 afos y la prevalencia de
hipertension arterial, diabetes tipo dos y sindrome metabolico”, para lo cual, la muestra se
distribuyd de la siguiente manera de autobuses 201, tranvia 127, trolebuses 64. Emplearon como
instrumentos la recoleccion de datos y el Score europeo ajustado para Rumania. Los resultados
fueron los siguientes: a) conductores de trolebuses: hipertension arterial y diabetes aumentaron
con la edad encontrandose ambas en 7,7% entre los 36-45 afios y a los 56 afios hallandose 72,7%
hipertensos y 54,59% diabéticos, con respecto al sindrome metabolico fue de 11,538% y el riesgo
cardiovascular bajo y moderado 65%, alto 29%, muy alto 6%; b)conductores tranvia: del total de
esta poblacion el 32,28% presentaba hipertension arterial y 14,17% diabetes, de igual modo estas
dos patologias tuvieron un incremento a mayor edad, el sindrome metabdlico estuvo presente
11,538%, y el riesgo cardiovascular 79% bajo y moderado, 19% alto y 2% muy alto. C)
conductores de autobuses: la prevalencia de hipertension fue de 39,30% y 15% de diabetes ambos
con incremento a mayor edad, el sindrome metabdlico 16,763% y el riesgo cardiovascular muy

alto 3%, alto 25% y bajo y moderado 72% (15).
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2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

Gordillo y Trauco (2019) desarrollaron una pesquisa observacional, descriptiva y
transversal en 281 conductores de microbus interprovincial de Chiclayo con el objetivo de
“determinar el riesgo coronario”. La recopilacion de datos se realizéo mediante ficha de recoleccion
y con el Score de Framingham se calculo el riesgo cardiovascular. La investigacion mostré que,
del total, el riesgo cardiovascular fue: bajo 85,8%, moderado 11,4%, alto 2,8%. Ademas dentro
de los factores se observo de forma significativa que el riesgo cardiovascular aumenta a mayor

edad , a mayores niveles de colesterol total y a la presencia de diabetes (16).

Torres (2019) buscd “determinar en choferes de transporte publico qué factores de riesgo
cardiovascular estan presentes”, por lo que efectu6 un estudio descriptivo, analitico, transversal en
70 sujetos mayores de veinte afios varones, a través de las encuestas, aplicando cuestionarios
desglosados en tres secciones: instruccion, dato personal y 17 items tipo Likert que evaluaron el
estilo de vida , en donde el Alfa de Cronbach refleja una confiabilidad de 0,74, ademas, se empled
una ficha de evaluacion fisica con datos de medidas antropométricas, funciones vitales y exdmenes
bioquimicos. Los resultados evidenciaron presentar riesgo cardiovascular en relacién con los
estilos de vida: 95% realiza insuficiente actividad fisica , 83% habitos alimenticios poco saludables
, en relacion con antropometria: 44% tiene sobrepeso, 33% obesidad I, en relacion con los signos
vitales: 53% tiene elevacion de presion arterial, en relacion con la bioquimica: 99% aumento6 de

colesterol total, 99% aumento de triglicéridos (17).

Becerra y Jara (2021) efectuaron una investigacion descriptiva, transversal y cuantitativa
con el proposito de “determinar el riesgo cardiovascular en conductores de una empresa de
transporte publico en Lima”. La muestra se conformo6 con 69 sujetos varones mayores de 40 afos,

a quienes se les calculo este riesgo con la calculadora de riesgo cardiovascular. Posterior a ello los
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datos obtenidos mostraron que solo el 30,4% presenta riesgo bajo y el 69,6% restante presentaba
riesgo moderado(37,7%), alto (20,3%), muy alto (8,7%) y critico(2,9%), a su vez seglin factores
el tabaco estuvo presente 53,6%, elevacion de presion arterial en el 71%, aumento del colesterol

total 63,8%, diabetes el 20,3% (18).

Huaman y Vargas (2021) realizaron en Cusco una investigacion descriptiva correlacional,
transversal y cualitativa en conductores de transporte publico cuya finalidad fue “determinar la
relacién CV y salud mental”, se conté con una muestra de 303 conductores en quienes se aplico la
Escala Abreviada de Calidad de Vida Laboral (WroL) y el cuestionario de salud general-28. Los
resultados dieron un coeficiente de correlacion -0,0857 p<0,000 por lo que existe una relacion
significativa en donde de 238 (78,55%) conductores que presentan CV bajo, el 94,1% tiene
sospecha de alteracion de salud mental, asi mismo la dimension que presentd mayor porcentaje

fueron las condiciones laborales en donde un 93,1% presento nivel bajo de estas (19).

Villafuerte (2022) efectué una investigacion descriptiva y corte transversal en 70
conductores en una empresa de transporte con intencion de “determinar la CV para esta poblacion”
La técnica que se empleo fue encuesta utilizando el cuestionario World Health Organization
Quality of Life-bref (WHOQOL-BREF) el cual cont6 con una confiabilidad de 0.88 segiin Alfa de
Cronbach. Los hallazgos evidenciaron que la CV estaba en nivel medio en un 81% y bajo en 4% ,
a su vez el analisis por dimensiones encontrd predominancia del nivel medio en todas estas siendo

salud fisica 86%, psicologica 67% social 59%, ambiental 77% (20).

2.2.  BASES TEORICAS

2.2.1. Riesgo Cardiovascular

2.2.1.1. Definicion
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Es definido como la probabilidad que tiene un individuo al cual se le asocia algun factor
de riesgo presente o no, que podria contribuir al desarrollo de enfermedades cardiovasculares
(cardiopatia coronaria, enfermedad cerebrovascular, enfermedad arterial periférica, etc.) dentro de
un periodo establecido (21).

2.2.1.2.  Factores de Riesgo cardiovascular

Son la(s) caracteristica(s) de una persona, ya sea bioldgica o un habito, cuya presencia o
ausencia influye a que se manifieste una enfermedad cardiovascular. Dentro de estos factores se
encuentran los siguientes (21):

- Factores modificables: hipertension, hiperlipidemia, diabetes mellitus, obesidad, fumador,
dieta y estilo de vida.

- Factores no modificables: edad, género, etnia y antecedentes familiares.

2.2.1.3. Instrumento para medir el riesgo cardiovascular.

Dentro de los principales instrumentos para la evaluacion tenemos el Score de riesgo de
Framingham D’ Agostino, el cual nos calcula el riesgo en 10 afios con los siguientes datos: edad,

sexo, colesterol total y HDL, presion arterial, si fuma o no y si presenta diabetes o no (22).

Detallando cada uno de los siguiente tenemos (23):

- Edad: Se ha evidenciado un aumento de ECV a mayor edad, es asi como dentro de los 20-39
afios esta es de 15% y 9% en hombres y mujeres respectivamente, estas cifras presentan un
incremento progresivo llegado al 78% en varones y 84% en mujeres a mayores de 80 afios.

- Sexo: en los varones hay mayor prevalencia; sin embargo, en mujeres tras la menopausia se

reduce estrogeno que antes otorgaba cierta proteccion cardiovascular y este riesgo aumenta.
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- Dislipidemias: la variaciéon de las cifras de colesterol total, HDL, aumentan el riesgo
cardiovascular, estudios han demostrado que este se duplica con niveles de colesterol de 250
mg/dl y con valores 300 mg/dl cuadriplica.

- Presion arterial: el aumento mayor igual a 140/90 mmhg reduce en 10 a 15 afios la esperanza
de vida y a su vez genera enfermedades cardiovasculares.

- Tabaquismo: el riesgo cardiovascular se eleva el triple a comparacion de quienes no presentan
este habito.

- Diabetes: Debido al dafio progresivo en vasos sanguineos y ateroesclerosis, los individuos que
la presentan tienen mayor riesgo a sufrir enfermedad cardiovascular en igual proporcion como
una persona no diabética con antecedente de infarto agudo de miocardio.

2.2.2. Calidad de Vida (CV)
2.2.2.1.  Definicion
La CV abarca un enfoque multidimensional el cual se basa en la percepcion que tiene una
persona con respecto a su realidad, englobando diferentes aspectos como por ejemplo: fisicos,
psicologicos y sociales. Asimismo en el campo de la medicina se emplea el concepto calidad de

vida relacionada con la salud puesto que es una medida de salud publica que busca integrar y

conectar salud y CV (7, 24).
2.2.2.2. Instrumento de medicion

Su evaluacion nos es de gran utilidad para conocer como la CV puede variar si la persona
presenta alguna patologia. En consecuencia, se han creado diferentes instrumentos como el Indice

de CV el cual serd aplicado en este estudio (25, 26).

2.2.2.3. Dimensiones
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Usando como referencia el Indice de Calidad de vida de Robles y colaboradores el cual esta

compuesto por 10 dimensiones: ‘“Bienestar fisico, bienestar psicoldgico, autocuidado,

funcionamiento ocupacional, funcionamiento interpersonal, apoyo social- emocional, apoyo

comunitario y de servicios, plenitud personal, satisfaccion espiritual y CV global” (25).

2.3.

FORMULACION DE HIPOTESIS

2.3.1. HIPOTESIS GENERAL

Existe relacion entre el riesgo cardiovascular y CV en conductores de transporte publico

de Lima Metropolitana, 2024.

2.3.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS

Existe relacion entre el riesgo cardiovascular y el bienestar fisico en conductores de
transporte publico de Lima Metropolitana, 2024.

Existe relacion entre el riesgo cardiovascular y el bienestar psicoldogico o emocional en
conductores de transporte publico de Lima Metropolitana, 2024.

Existe relacion entre el riesgo cardiovascular y el autocuidado y funcionamiento
independiente en conductores de transporte ptiblico de Lima Metropolitana, 2024.

Existe relacion entre el riesgo cardiovascular y el funcionamiento ocupacional en
conductores de transporte publico de Lima Metropolitana, 2024.

Existe relacion entre el riesgo cardiovascular y el apoyo social-emocional en conductores
de transporte publico de Lima Metropolitana, 2024.

Existe relacion entre el riesgo cardiovascular y el apoyo comunitario en conductores de

transporte publico de Lima Metropolitana, 2024.
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- Existe relacion entre el riesgo cardiovascular y la plenitud personal en conductores de
transporte publico de Lima Metropolitana, 2024.

- Existe relacion entre el riesgo cardiovascular y la satisfaccion espiritual en conductores de
transporte publico de Lima Metropolitana, 2024.

- Existe relacion entre el riesgo cardiovascular y la CV global en conductores de transporte

publico de Lima Metropolitana, 2024.

2.3.3. HIPOTESIS NULA

No existe relacion entre el riesgo cardiovascular y CV en conductores de transporte publico

de Lima Metropolitana, 2024.

3. CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1. METODO DE INVESTIGACION

Hipotético deductivo porque se formula una hipétesis y se contrasta de forma empirica.

3.2. ENFOQUE DE LA INVESTIGACION

Cuantitativo porque los datos recolectados son analizados por métodos estadisticos.

3.3. TIPO DE INVESTIGACION

Aplicada puesto que los resultados pueden utilizarse para generar intervenciones en la

poblacién de estudio.
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3.4. DISENO DE INVESTIGACION

Observacional, analitico de corte transversal, dado que no hubo manipulacién de variables.
Ademas, la ejecucion y recoleccion de datos fue en un periodo especifico, sin seguimiento

posterior.

3.5. POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO

Poblacion:

39,258 conductores de transporte publico de Lima metropolitana (ANEXO 7)

Muestra:

Se empleo la formula de diferencia de proporciones, para lo cual el estudio de referencia
se titula: “Riesgo cardiovascular en conductores de transporte publico de la empresa el Répido
SA”, el cual permiti6 establecer la frecuencia con y sin el factor en base a la variable riesgo
cardiovascular (18). Como resultado el calculo del tamafio muestra fue 102 sujetos de estudio; sin
embargo, al contar con mayor disponibilidad de participantes la muestra final fue de 381 sujetos
de estudio, lo cual garantiza que la poblacion de estudio tenga una mejor representatividad y

fortalece la validez de los resultados.

[21-«/2v/ 2P(1 — D) + 21_3\/P1(1 —P) + P, (1-Py))?
(P, — Py)?

Donde: P1= Frecuencia con el factor= 0.696 P2= Frecuencia sin el factor= 0.304

Nivel de confianza de 0.99% Poder estadistico de 0.80%
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Diseno Transversal Analitico

FRECUENCIA CON EL FACTOR 0.696
FRECUENCIA SIN EL FACTOR 0.304
NIVEL DE CONFIANZA 0.99
PODER ESTADISTICO 0.90
TAMANO DE MUESTRA SIN CORRECCION

TAMANO DE MUESTRA CON CORRECCION DE YATES 5

TAMANO MUESTRA EXPUESTOS 5

L

TAMANO DE MUESTRA NO EXPUESTOS 5

TAMANO MUESTRA TOTAL 102

Fuente: Camacho-Sandoval J., Tamafio de Muestra en Estudios Clinicos”, Acta Médica Costamcense (AMC), Vol 50 (1), 2008

Muestreo:

Muestreo por conveniencia se realizé en 381 personas que se alineen a los criterios establecidos.

3.5.1. CRITERIOS

CRITERIOS DE INCLUSION

- Ser conductor de transporte publico de Lima Metropolitana.

- Mayor de 30 afios (puesto que la Escala de Framingham es a partir de esta edad).

CRITERIOS DE EXCLUSION

- Conductores de transporte publico que no estén ejerciendo su profesion al momento del

estudio.
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3.6.  VARIABLES Y OPERACIONALIZACION

Variables: Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escalade | Escala
conceptual operacional medicién | valorativa
Variable 1: Probabilidad que | Probabilidad del | Sexo Masculino Nominal
surja una | sujeto de estudio Femenino Riesgo bajo =
Riesgo enfermedad de desarrollar una | Edad Anos Razoén <10%
cardiovascular | cardiovascular en | enfermedad
un lapso | cardiovascular en Colesterol total Valor de Razon Riesgo
establecido en un | 10 afios basado en colesterol moderado =
individuo al cual | la clasificacién de | HDL Valor de HDL Razén 10% - <20%
se le asocia la | riesgo establecida Presion arterial Valor de presion | Razon
presencia o no de | por la escala de arterial sistolica y Riesgo alto=
factores de riesgo. | Framingham diastolica 20% - <30%
1) modificada por | Diabetes Si Nominal
D’ Agostino. No Riesgo muy
Tabaco Si Nominal alto =>30%
No
Variable 2: Conjunto de | Es la informacion | ¢ Sentirse bien en | ordinal 1 all0
condiciones que al | recolectada seglin todo aspecto malo= 1
Calidad Vida confluir influyen | el cuestionario de | Bienestar Sentirse con excelente= 10
en el bienestar | indice de calidad | psicologico o satisfaccion Recategoriza
fisico, mental y |de vida en los | emocional consigo mismo cion
social ~ de  la | sujetos de estudio | Autocuidado y Cuidarse a si Pobre: 1-3
persona, siendode |y es medido | fyncionamient mismo y su Regular: 4-5
evaluacion mediante escala | o capacidad de Bueno 6-8
subjetiva segun la | de Likert. independiente decidir Excelente: 9-
percepcion de Funcionamient Capacidad para 10

0 ocupacional

las realizaciones
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cada

(7

individuo.

de actividades

remuneradas
Apoyo social- Disponer de
emocional personas que
puedan ayudar
emocionalmente
Apoyo Tener redes de
comunitario apoyo social
Plenitud Sensacion de
personal realizarse a nivel
personal
Satisfaccion Desarrollar
espiritual actitudes en la
vida, estando en
paz consigo
mismo y el resto
de las personas.
Calidad de Satisfaccion
vida global general con la

vida.
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3.7. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

3.7.1. TECNICA

A continuacidn, se describe pasos a paso la recoleccion de datos:

1. Autorizacion universitaria:

- La presente tesis se realizo con la autorizacion universitaria por parte del Comité de Etica.

2. Preparacion de formularios, instrumentos y equipos:

- Consentimiento informado (Anexo 6): se prepard formularios impresos para proporcionar a los
participantes la informacion por escrito del estudio y firmen este si desean participar para
respetar la autonomia

- Ficha de recoleccion de datos para el calculo del riesgo cardiovascular mediante la escala
Framingham (Anexo 2): se prepar6 este instrumento de forma impresa para que se complete la
informacion requerida.

- Cuestionario de indice CV (Anexo 4): se prepard en formato impreso el instrumento encuesta

para que el participante complete los 10 items.

Equipos para la medicion de dimensiones de la variable riesgo cardiovascular:
o Tensiometro de mufieca Alphagomed: para medir la presion arterial.
o Mission Colesterol: para medir colesterol total y HDL.

3. Contacto con sujetos del estudio:
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4.

Se acudio a los puntos de acopio de conductores de transporte publico buscando captar
a quienes deseen participar de manera autonoma en el estudio tras ser informados de los
objetivos, procedimiento, finalidad y se absuelvan dudas.
Administrar formularios, instrumentos y aplicar equipos:

4.1. Consentimiento informado (Anexo 6): Se administrd a quienes deseaban participar del
estudio y se alineaban con criterios de inclusion, con el proposito de tener por escrito la
finalidad del estudio y que el participante firme este documento si deseaba participar,
una vez tenida la autorizacion se paso al punto 4.2 y 4.3 explicados a continuacion.

4.2. Ficha de recoleccion de datos para calcular el riesgo cardiovascular mediante escala
Framingham (Anexo 2)

- Instrumento Escala de Framingham modificada por D" Agostino evaluando lo siguiente:
o Edad: preguntar al sujeto de estudio su edad.

o Sexo: preguntar al sujeto de estudio su sexo.

o Presion arterial: toma de muestra por el Tensiometro de mufieca Alphagomed.
o Colesterol total: toma de muestra por equipo portatil Mission Colesterol.

o HDL: toma de muestra por equipo portatil Mission Colesterol.

o Diabetes: preguntar si el sujeto de estudio presenta la enfermedad: Si o No.

o Fumar: preguntar si el sujeto de estudio presenta este habito: Si o No.

4.3. Cuestionario de indice de CV (Anexo 4):

- Instrumento: Encuesta validada para poblacion peruana.

- Se administré de forma impresa el cuestionario y verificar que se complete de forma

adecuada.

31



5. Manejo de datos
- Se verifico el registro de datos para evitar errores.

- Se dio seguridad a los datos recopilados y confidencialidad almacenandolos de manera segura.

3.7.2. DESCRIPCION DE INSTRUMENTOS

— Escala de Framingham modificada por D" Agostino (Anexo 2, 3)

Estima en 10 afios el riesgo de desarrollar una enfermedad cardiovascular tomando en cuenta la
evaluacion de los factores que se enumeran a continuacion:

1. Edad

2. Sexo

3. Valor de la presion arterial sistolica

4. Valor del Colesterol total

5. Valor de HDL

6. Fumador

7. Diabetes

Una vez obtenidos datos de interés y registrarlos en la ficha de datos (anexo 2), se procede
a calcular el riesgo segun las tablas correspondientes (anexo 3) y de acuerdo con ello se clasifico
de la siguiente manera el riesgo de sufrir una enfermedad cardiovascular: Riesgo bajo (<10%),

moderado (10% - <20%), alto (20% - <30%) y muy alto. (= 30%).
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Cabe resaltar que los valores de colesterol total, HDL, fueron obtenidos mediante prueba capilar
mediante el uso de Mission Colesterol y para obtener la presion arterial se empleo el tensiometro

de muieca Alphagomed modelo U60EH.

— Indice de CV (Anexo 4)
Este instrumento evalud la satisfaccion en diez areas en la que en cada una se debe puntuar del 1
al 10, tomando como valor minimo a 1 igual a malo y 10 como excelente, donde el puntaje total es

promedio de las puntuaciones.

3.7.3. VALIDACION Y CONFIABILIDAD

La Escala de Framingham modificada por D" Agostino 2008 fue validada para emplearla
en poblacién hispanoamericana (4, 27). El Indice de calidad de vida fue adaptado y validado para
emplearla en poblacion de Lima por Robles y colaboradores, ademas presentd un coeficiente Alfa
de Cronbach = 0,870 (25). Igualmente el tensidmetro de mufieca Alphagomed cuenta con permiso
de Digemid, a su vez cumple con los requisitos de la norma ISO para su uso clinico (28) y Mission

Colesterol presenta una precision de colesterol total, HDL y triglicéridos en R=0.998 (29).

3.8. PLAN DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Después de aplicar las herramientas de recoleccion de datos, la informacion fue procesada
inicialmente en Excel 2023 y luego exportada al programa SPSS v26 para realizar los andlisis
estadisticos pertinentes. En primer lugar, se utilizo la prueba de Kolmogérov-Smirnov para evaluar

la normalidad de la distribucion de los datos, lo que permitié determinar las pruebas estadisticas

33



mas adecuadas para el estudio. Al no cumplir con los supuestos de normalidad, se optd por emplear

el coeficiente de correlacion de Spearman para analizar la relacion entre las variables principales.

Adicionalmente, se calcularon frecuencias y proporciones para describir las caracteristicas

de la muestra, proporcionando una vision general de los datos recopilados.

En el caso de las relaciones entre variables, se aplicO nuevamente la correlacion de
Spearman, asegurandose previamente de la validez de los datos a través de pruebas de normalidad.
Este enfoque integral permitié obtener resultados confiables y relevantes para responder a los

objetivos de la investigacion.

3.9. ASPECTOS ETICOS

El desarrollo de la presente tesis dio inicio tras obtener la aprobacion formal del Comité de
Etica, garantizando el cumplimiento de los principios éticos fundamentales. Ademas, a
continuacion, se enlistan los posibles riesgos éticos que se abordaron y medidas que se brindaron

para mitigarlos:

- La posible vulneracion de la autonomia de los participantes, para mitigar este riesgo se
implement6 un consentimiento informado, donde se explico claramente a los participantes los
objetivos, procedimientos, beneficios y posibles riesgos asociados al estudio. Solo aquellos que
firmaron voluntariamente el consentimiento fueron incluidos.

- Laproteccion de los datos personales y la confidencialidad de la informacion recolectada, para
abordar este aspecto, se emplearon medidas estrictas de seguridad, asegurando que los datos

fueran utilizados exclusivamente para los fines del estudio.
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El sujeto de estudio puede tener preocupacion por su estado de salud, para ello se explico que
el proposito del estudio y que si algun resultado estuviera fuera de los pardmetros normales
debe acudir a su centro de salud para evaluacion médica.

La incomodidad fisica y de bioseguridad en la toma de muestra, por lo cual se utilizd
instrumentos validados ademads se explico a los participantes como se realizaria la toma de
muestra enfatizando en las medidas de bioseguridad como guantes desechables, lancetas
estériles y se desinfectaron los equipos, asi mismo se recalco a los participantes antes de
aplicarlos que podrian negarse a participar en cualquier momento del estudio puesto que su

participacion es voluntaria.
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CAPITULO1V:
PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS
4.1 RESULTADOS
4.1.1 ANALISIS DESCRIPTIVOS DE RESULTADOS

Tabla N° 1
Analisis Descriptivo de Variables Clinicas y Sociodemogrdficas en Conductores del Transporte
Publico de Lima Metropolitana

Variable Estadistico / Categoria Valor
PA Sistdlica Media 128,95 (127,17 - 130,74)

Colesterol Media 180,75 (176,72 - 184,77)
HDL Media 34,86 (33,76 - 35,96)
Fumador No 269 (70.6%)
Si 111 (29.1%)
Bajo 207 (54.3%)
Nivel Riesgo Moderado 109 (28.6%)
Cardiovascular Alto 43 (11.3%)
Muy Alto 22 (5.8%)
Sexo Masculino 381(100%)
Femenino 0 (0%)
30-39 afios 83 (21.8%)
Edad 40-49 afios 148 (38.8%)
50-59 afios 103 (27.0%)
>=60 afios 47 (12.3%)
Bajo 276 (72.4%)
Nivel HDL Normal 94 (24.7%)
Alto 11 (2.9%)
. No 362 (95.0%)
Diabetes Si 19 (5.0%)

Fuente: Elaboracion propia.

Nota. Se observa que el total de la muestra fue de sexo masculino, la presion arterial sistolica
presenta una media de 128,95 mmHg, con un intervalo de confianza del 95% que varia entre 127,17
y 130,74 mmHg, mientras que el colesterol total tiene una media de 180,75 mg/dL (IC 95%: 176,72
- 184,77 mg/dL). Por otro lado, el nivel promedio de HDL se encuentra en 34,86 mg/dL, con un

intervalo de confianza de 33,76 a 35,96 mg/dL.
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En cuanto a los habitos de consumo de tabaco, el 70,6% de los conductores reportdé no fumar,
mientras que el 29,1% admitio ser fumador. En cuanto a los niveles de riesgo cardiovascular, se
observa que mas de la mitad (54,3%) de los conductores se clasifica en un +riesgo bajo, seguido
de un 28,6% con riesgo moderado, un 11,3% con riesgo alto, y un 5,8% que presenta un riesgo

muy alto.

La distribucion etaria muestra que las edades predominantes son de 40 a 49 afios, que representa el
38,8% de la muestra, seguido por el grupo de 50 a 59 afios (27,0%), los de 30 a 39 afios (21,8%),
y finalmente los conductores de 60 afios 0 mas, que constituyen el 12,3%. Respecto a los niveles
de HDL, un alarmante 72,4% presenta valores bajos, mientras que el 24,7% tiene niveles normales
y solo un 2,9% alcanza niveles altos de HDL. En relacion con la presencia de diabetes, la mayoria
de los conductores (95,0%) no padece esta enfermedad, mientras que un 5,0% si presenta
diagnostico de diabetes.

Figura N° 1 Nivel de Riesgo Cardiovascular en Conductores del Transporte Publico de Lima

Metropolitana
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Fuente: Elaboracion propia.
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Nota. Se analiza que la mayor parte de los conductores, especificamente el 54,33%, se encuentran
en el nivel de riesgo cardiovascular bajo, lo que indica una menor probabilidad de desarrollar
enfermedades cardiovasculares a corto plazo. Sin embargo, este resultado, aunque predominante,

no excluye la necesidad de vigilancia y prevencion continua en este grupo.

En segundo lugar, un 28,61% de los conductores tiene un riesgo cardiovascular moderado. Esta
proporcion es significativa, ya que casi un tercio de la poblacioén evaluada presenta factores de
riesgo que podrian evolucionar hacia niveles mas altos si no se interviene oportunamente. El riesgo
cardiovascular alto fue identificado en el 11,29% de los conductores, lo que sefiala una porcioén
considerable que ya enfrenta problemas de salud mas serios, probablemente relacionados con

condiciones como hipertension, dislipidemia o diabetes.

Por ultimo, el 5,77% de los conductores se encuentran en niveles muy alto, representando un grupo

particularmente vulnerable con una alta probabilidad de sufrir eventos cardiovasculares severos,

como infartos o accidentes cerebrovasculares.
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Figura N° 2 Nivel de Calidad de vida en Conductores del Transporte Publico de Lima

Metropolitana
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Fuente: Elaboracion propia.
Nota. La Figura N° 2 presenta un analisis del nivel de calidad de vida en conductores de transporte

publico de Lima Metropolitana, utilizando una representacion grafica de tipo circular. Los

resultados se dividen en dos categorias principales: Calidad e vida "buena" y "excelente".

De acuerdo con la figura, el 54,33% de los conductores evaluados reporta tener una calidad de vida
clasificada como "buena". Esta categoria ha representado a la mayor parte de la muestra, indicando
que, a pesar de los factores de riesgo presentes, una proporcion significativa de conductores percibe
un estado de bienestar aceptable en su vida diaria, abarcando aspectos fisicos, psicoldgicos y

sociales.

Por otro lado, el 45,67% de los conductores manifiestan tener una calidad de vida "excelente", lo

que sugiere un estado de satisfaccion alto con su salud y bienestar general. Este grupo parece

39



experimentar menos limitaciones y mayores niveles de bienestar en comparacion con aquellos en

la categoria de CV “buena".

Tabla N° 2
Relacion entre el riesgo cardiovascular y el bienestar fisico en conductores de transporte publico
de Lima Metropolitana, 2024.

Bienestar Fisico

Rho P
Regular Bueno Excelente Total valor
Nivel de riesgo BAJO N 0 59 148 207
cardiovascular % 0,0% 15,5% 38,8% 54,3%
MODERADO N 9 90 10 109
% 2,4% 23,6%  2,6% 28,6%
ALTO N 7 33 3 43 -0.746 0.0
% 1,8% 8,7% 0,8% 11,3%
MUY ALTO N 12 10 0 22
% 3,1% 2,6% 0,0% 5,8%
Total N 28 192 161 381

% 7,3% 50,4%  42,3% 100,0%

Nota. En la Tabla N° 2, se observa que el nivel de riesgo cardiovascular esta significativamente
relacionado con el bienestar fisico de los conductores de transporte publico de Lima Metropolitana.
Del total de participantes, el 54.3% present6 un nivel de riesgo cardiovascular bajo, y de estos, el
38.8% percibidé un bienestar fisico excelente. Sin embargo, a medida que aumenta el riesgo
cardiovascular, el bienestar fisico percibido disminuye notablemente, ya que solo el 2.6% de los
conductores con riesgo moderado y ninguno con riesgo alto o muy alto reportaron un bienestar
excelente. El coeficiente de correlacion de Spearman (Rho = -0.746, p = 0.0) indica una relacion

negativa fuerte y estadisticamente significativa entre el riesgo cardiovascular y el bienestar fisico,
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evidenciando que un mayor riesgo cardiovascular estd asociado con una peor percepcion del

bienestar fisico

Tabla N° 3
Relacion entre el riesgo cardiovascular y el bienestar psicologico en conductores de transporte
publico de Lima Metropolitana, 2024

Bienestar psicolégico

Rho P
Regular Bueno  Excelente Total valor
Nivel de riesgo BAJO N 1 46 160 207
cardiovascular % 0,3% 12,1% 42,0% 54,3%
MODERADO N 4 87 18 109
% 1,0% 22,8%  4,7% 28,6%
ALTO N 6 34 3 43
% 1,6% 8,9% 0,8% 11,3% 0.7180.0
MUY ALTO N 8 14 0 22
% 2,1% 3,7% 0,0% 5,8%
Total N 19 181 181 381

% 5,0% 47,5%  47,5% 100,0%

Nota. En la Tabla N° 3, se analiza la relacion entre el nivel de riesgo cardiovascular y el bienestar
psicologico de los conductores de transporte publico de Lima Metropolitana. Los resultados
muestran que el 54.3% de los conductores presentaron un riesgo cardiovascular bajo, de los cuales
el 42% percibid su bienestar psicoldégico como excelente. En contraste, solo el 4.7% de los
conductores con riesgo cardiovascular moderado y ninguno de los conductores con riesgo alto o
muy alto reportaron un bienestar psicoldgico excelente. La correlacion de Spearman (Rho =-0.718,

p = 0.0) indica una relacién negativa fuerte y estadisticamente significativa entre estas variables,
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evidenciando que el incremento en el nivel de riesgo cardiovascular se asocia con una disminucion

notable en el bienestar psicologico.

Tabla N° 4
Relacion entre el riesgo cardiovascular y el autocuidado y funcionamiento independiente en
conductores de transporte publico de Lima Metropolitana, 2024.

Autocuidado y funcionamiento

independiente
Regular Bueno  Excelente Total Rho P valor
Nivel de riesgo BAJO N 0 58 149 207
cardiovascular % 0,0% 15,2% 39,1% 54,3%
MODERADO N 1 92 16 109
% 0,3% 24,1%  4.2% 28,6%
ALTO N 1 42 0 43
% 03%  11,0%  0,0% 11,3% 0% 00
MUY ALTO N 2 19 1 22
% 0,5% 5,0% 0,3% 5,8%
Total N 4 211 166 381

% 1,0% 55,4%  43,6% 100,0%

Nota. En la Tabla N° 4, se evalua la relacion entre el nivel de riesgo cardiovascular y el autocuidado
y funcionamiento independiente en conductores de transporte piblico de Lima Metropolitana. El
54.3% de los participantes con un nivel de riesgo cardiovascular bajo percibieron su autocuidado
y funcionamiento independiente como excelente (39.1%) o bueno (15.2%). Por el contrario, en los
conductores con riesgo moderado, solo el 4.2% reportd un nivel excelente, y esta proporcion fue
atn menor en aquellos con riesgo alto o muy alto, quienes no alcanzaron una percepcion excelente.
El coeficiente de Spearman (Rho = -0.685, p = 0.0) sefala una relacion negativa fuerte y

estadisticamente significativa entre estas variables, lo que indica que un mayor riesgo
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cardiovascular se asocia con una disminucién en la percepcion del autocuidado y el funcionamiento

independiente

Tabla N° 5
Relacion entre el riesgo cardiovascular y el funcionamiento ocupacional en conductores de
transporte publico de Lima Metropolitana, 2024

Funcionamiento ocupacional
Regular Bueno Excelente Total Rho P valor

Nivel de riesgo BAJO N 0 60 147 207
cardiovascular % 0,0% 15,7% 38,6% 54,3%
MODERADO N 0 90 19 109
% 0,0% 23,6% 5,0% 28,6%
ALTO N 0 38 5 43 -0.638 0.0
% 0,0% 10,0% 1,3% 11,3%
MUY ALTO N 2 19 1 22
% 0,5% 5,0% 0,3% 5,8%
Total N 2 207 172 381

% 0,5% 543%  45,1% 100,0%

Nota. En la Tabla N° 5, se analiza la relacion entre el nivel de riesgo cardiovascular y el
funcionamiento ocupacional en conductores de transporte publico de Lima Metropolitana. El
54.3% de los participantes con riesgo cardiovascular bajo reportaron un funcionamiento
ocupacional excelente (38.6%) o bueno (15.7%). Sin embargo, a medida que aumenta el riesgo
cardiovascular, la proporcion de conductores con un funcionamiento excelente disminuye
drasticamente, alcanzando solo el 0.3% en aquellos con riesgo muy alto. La correlacion de
Spearman (Rho = -0.638, p = 0.0) revela una relacion negativa fuerte y estadisticamente
significativa, lo que indica que un mayor nivel de riesgo cardiovascular se asocia con un deterioro

en el funcionamiento ocupacional.
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Tabla N° 6

Relacion entre el riesgo cardiovascular y el apoyo social-emocional en conductores de transporte
publico de Lima Metropolitana, 2024

Apoyo social-emocional
Regular Bueno  Excelente Total Rho P valor

Nivel de BAJO N 0 59 148 207
riesgo % 0,0% 155%  38,8% 54,3%
cardiovascular MODERADO N 0 91 18 109
% 0,0% 239%  4,7% 28,6% -0.677 0.0
ALTO N 0 40 3 43
% 0,0% 10,5%  0,8% 11,3%
MUY ALTO N 2 19 1 22
% 0,5% 5,0% 0,3% 5,8%
Total N 2 209 170 381

% 0,5% 54,9%  44,6% 100,0%

Nota. En la Tabla N° 6, se muestra la relacion entre nivel de riesgo cardiovascular y apoyo social-
emocional en conductores de transporte publico de Lima Metropolitana. Entre los participantes con
un nivel de riesgo cardiovascular bajo (54.3%), el 38.8% percibié un apoyo social-emocional
excelente, mientras que en los conductores con riesgo moderado esta proporcion disminuyé al
4.7%, y fue practicamente nula en aquellos con riesgo alto o muy alto. El coeficiente de Spearman
(Rho= -0.677, p= 0.0) indica una relacion negativa fuerte con significancia estadistica, lo que
evidencia que un mayor nivel de riesgo cardiovascular se asocia con una menor percepcion de

apoyo social-emocional.
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Tabla 7
Relacion entre el riesgo cardiovascular y el apoyo comunitario en conductores de transporte
publico de Lima Metropolitana, 2024

Apoyo comunitario

Rho P
Pobre Regular Bueno Excelente Total valor
Nivel de riesgo BAJO N 1 0 62 144 207
cardiovascular % 0,3% 0,0% 16,3% 37,8% 54,3%
MODERADON 0 6 97 6 109
% 0,0% 1,6% 25,5% 1,6% 28,6%
ALTO N 0 1 39 3 43 -0.7130.0
% 0,0% 0,3% 10,2%  0,8% 11,3%
MUYALTO N O 1 21 0 22
% 0,0% 0,3% 5,5% 0,0% 5,8%
Total N 1 8 219 153 381

% 0,3% 2,1% 57,5%  40,2% 100,0%

Nota. En la Tabla N° 7, se analiza la relacion entre riesgo cardiovascular y apoyo comunitario en
la poblacion estudiada. Entre los participantes con un nivel de riesgo cardiovascular bajo (54.3%),
el 37.8% reportd un apoyo comunitario excelente, mientras que solo el 1.6% de los conductores
con riesgo moderado y el 0.8% con riesgo alto percibieron este nivel de apoyo. En el grupo con
riesgo muy alto, ningun participante calificé el apoyo comunitario como excelente. El coeficiente
de Spearman muestra una relacion negativa fuerte con significancia estadistica (Rho= -0.713,
p=0.0), lo que confirma que a medida que aumenta el riesgo cardiovascular, disminuye la

percepcion del apoyo comunitario.
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Tabla 8

Relacion entre el riesgo cardiovascular y la plenitud personal en conductores de transporte
publico de Lima Metropolitana, 2024

Plenitud Personal

Rho P
Regular Bueno  Excelente Total valor
Nivel de riesgo BAJO N 0 82 125 207
cardiovascular % 0,0% 21,5% 32,8% 54,3%
MODERADO N | 98 10 109
% 0,3% 25,7%  2,6% 28,6%
ALTO N 1 41 1 43 -0.693 0.0
% 0,3% 10,8%  0,3% 11,3%
MUY ALTO N 1 21 0 22
% 0,3% 5,5% 0,0% 5,8%
Total N 3 242 136 381

% 08%  63,5%  357%  100,0%

Nota. En la Tabla N° 8, se analiza la relacion entre nivel de riesgo cardiovascular y plenitud
personal en la muestra de estudio. Entre los participantes con riesgo cardiovascular bajo (54.3%),
el 32.8% reportd una plenitud personal excelente, mientras que solo el 2.6% de los conductores
con riesgo moderado alcanzaron este nivel, y fue practicamente inexistente en los conductores con
riesgo alto (0.3%) o muy alto (0%). La correlacion de Spearman (Rho=-0.693, p = 0.0) indica una
relacion negativa fuerte con significancia estadistica, lo que demuestra que un mayor nivel de
riesgo cardiovascular se asocia con una disminucion significativa en como se percibe la plenitud

personal.
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Tabla 9

Relacion entre riesgo cardiovascular y satisfaccion espiritual en conductores de transporte

publico de Lima Metropolitana, 2024.

Satisfaccion Espiritual

Bueno Excelente  Total Rho P valor
Nivel Riesgo BAJO N 49 158 207
cardiovascular % 12,9% 41,5% 54,3%
MODERADO N 92 17 109
% 24,1% 4,5% 28,6%
ALTO N 40 3 43 -0.662 0.0
% 10,5% 0,8% 11,3%
MUY ALTO N 22 0 22
% 5,8% 0,0% 5,8%
Total N 203 178 381
% 53,3% 46,7% 100,0%

Nota. En la Tabla N° 9, se examina la relacion entre nivel de riesgo cardiovascular y satisfaccion

espiritual en muestra estudiada. Entre los participantes con un riesgo cardiovascular bajo (54.3%),

el 41.5% reportd una satisfaccion espiritual excelente. Sin embargo, esta proporcion disminuyd

significativamente en los conductores con riesgo moderado (4.5%), alto (0.8%), y fue inexistente

en aquellos con riesgo muy alto. El coeficiente de Spearman (Rho= -0.662, p=0.0) evidencia una

fuerte relacion negativa con significancia estadistica, lo que sugiere que un mayor nivel de riesgo

cardiovascular estd asociado con una disminucién en la percepcion de satisfaccion espiritual.
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Tabla 10
Relacion entre el riesgo cardiovascular y la CV global en conductores de transporte ptiblico de
Lima Metropolitana, 2024

CV Global
Bueno Excelente  Total Rho P valor
Nivel de riesgo BAJO N 55 152 207
cardiovascular % 14,4% 39,9% 54,3%
MODERADO N 98 11 109
% 25,7% 2,9% 28,6%
ALTO N 40 3 43 -0.716 0.0
% 10,5% 0,8% 11,3%
MUYALTO N 22 0 22
% 5,8% 0,0% 5,8%
Total N 215 166 381
% 56,4% 43,6% 100,0%

Nota. En la Tabla N° 10, se evaltia la relacion entre nivel de riesgo cardiovascular y calidad de vida
global en la muestra de estudio. Entre los participantes con un riesgo cardiovascular bajo (54.3%),
el 39.9% califico su calidad de vida global como excelente. En contraste, esta proporcion se reduce
a solo el 2.9% en conductores con riesgo moderado y al 0.8% en aquellos con riesgo alto, mientras
que ningln participante con riesgo muy alto report6 una calidad de vida excelente. El coeficiente
de Spearman (Rho= -0.716, p= 0.0) evidencia una fuerte relacion negativa con significancia
estadistica, indicando que un mayor nivel de riesgo cardiovascular estd asociado con una

disminucion significativa en la percepcion de calidad de vida global.
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4.1.2 PRUEBA DE HIPOTESIS

PRUEBA DE NORMALIDAD
Prueba estadistica: Kolmogorov-Smirnov

- H1: Los datos registrados no siguen una distribucion normal

- HO: Los datos registrados siguen una distribucién normal.

Nivel de significancia: p=0.05

Criterio de decision: Rechazar HO, si p< 0.05.

Tabla N° 11

Evaluacion de la Normalidad del Riesgo Cardiovasculary la CV en Conductores de Transporte

Publico de Lima Metropolitana

Técnica Variables Estadistico Sig.
Kolmogorov-Smirnov Riesgo cardiovascular 0.134 0.0
Kolmogorov-Smirnov Calidad de vida 0.156 0.0

Fuente: Elaboracion propia.

Toma de decision:

En primer lugar, la prueba de normalidad para la variable riesgo cardiovascular muestra un
estadistico de Kolmogdrov-Smirnov de 0.134 y significancia de 0.0. Conforme a ello, la hipotesis
nula de normalidad se rechaza (p-value inferior a 0.05), lo que expone que no se sigue una

distribucion normal con respecto a los datos del riesgo cardiovascular.
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De igual manera, para la variable calidad de vida, Kolmogérov-Smirnov nos dio 0.156, con un p-
value de 0.0. Al igual que en el caso anterior, el valor de p esta por debajo 0.05, por ende,
rechazamos la hipotesis nula de normalidad, concluyendo que tampoco se distribuyen normalmente

los datos de calidad de vida.

PRUEBA DE HIPOTESIS:
Prueba estadistica: Test de Spearman

- H1: Existe relacion entre el riesgo cardiovascular y calidad de vida en conductores de
transporte publico de Lima Metropolitana, 2024.
- HO: No existe relacion entre el riesgo cardiovascular y calidad de vida en conductores de
transporte publico de Lima Metropolitana, 2024.
Nivel de significancia: p=0.05

Criterio de decisién Rechazar HO, si p <0.05.

Tabla 12

Relacion entre Riesgo Cardiovascular y CV en Conductores de Transporte Publico de Lima

Metropolitana
Técnica Variables Rho Sig.
Riesgo cardiovascular - calidad
Spearman -0.716 0.0

de vida

Fuente: Elaboracion propia.

Toma de decision:
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Al dar como resultado un valor de p inferior a 0.05, rechazamos HO y se acepta H1. Por
consiguiente, existe relacion estadisticamente significativa entre riesgo cardiovascular y calidad de

vida en conductores de transporte publico de Lima Metropolitana.

4.1.3 DISCUSION DE RESULTADOS

Se ha evidenciado que el 54,3% de los conductores se clasifican en un riesgo bajo, en tanto que el
28,6% tiene riesgo moderado, 11,3% riesgo alto y 5,8% presenta un riesgo muy alto. Por lo que se
evidencia que un 45,7%, casi la mitad de los participantes del estudio tiene un riesgo de moderado
a muy alto. Estos hallazgos evidencian una proporcién mayor en comparacion con los resultados
obtenidos por Lopez-Gonzélez et al. (12), quienes observaron un riesgo moderado, alto, muy alto
del 22,5% en conductores profesionales espafioles. Comparativa similar se hallé con el estudio de
Cheung et al. (13) en Hong Kong donde se identificé un riesgo cardiovascular moderado de 14,5%
y alto del 4,7%, mientras que este estudio reportd 28,6% y 11,3% respectivamente y con el estudio
de Rios-Dominguez et al. (14) en Bogota donde un 30% tuvo riesgo intermedio-alto, cifra menor
a la hallada en este estudio donde moderado y alto fue de 39,9%. Estas diferencias en los resultados

pueden deberse a las condiciones laborales o los estilos de vida.

Sin embargo, nuestros hallazgos difieren en cuanto a la prevalencia de riesgo alto, que en nuestro
estudio es menor (11,3%) en comparacion con el estudio en Rumania de Mihaila et al. (15), donde
presenta cifras de 29% en conductores de trolebts, 19% tranvia, 25% autobuses. Esto podria estar
relacionado con la mayor proporcion de conductores con edades avanzadas puesto que en estudio

de Rumania el 63,52% era mayor de 46 afios, a comparacion de la presente investigacion que solo
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el 39,3% era mayor a 50 afios, lo cual tiene relacion con Lopez-Gonzalez et al que también

sefalaron un incremento del riesgo cardiovascular a mayor edad (12,15).

En comparacion con la poblacion peruana evaluada en el VIANEV 2017-2018 el presente estudio
mostrd niveles bajos de HDL (72,4%), lo que es consistente con el informe nacional donde el 62,9%
de la poblacion peruana presentaba niveles bajos de HDL y ademas se evidencié una cifra mayor
de consumo de tabaco (29,1%) en conductores de lima metropolitana con respecto a la poblacion
peruana general (13,3%). Estos resultados resaltan la importancia de implementar programas de
intervencion con un enfoque de control y prevencion de los factores de riesgo cardiovasculares en

esta poblacion.

El promedio de CV obtenido fue de 8.03 (DE = 1.03), lo que indica un nivel alto de percepcion
positiva del bienestar general entre los conductores. La mayoria evalu6 su calidad de vida como
"buena" (54,33%) y "excelente" (45,67%). Estos hallazgos difieren de los reportados por
Villafuerte (20), quien encontr6 que el 81% de los conductores calificaron su calidad de vida como
media y solo el 4% como baja. De manera similar, Huaman y Vargas (19) en Cusco observaron una
correlacion negativa significativa entre la calidad de vida y la salud mental, con el 78.55% de los

conductores reportando una baja calidad de vida.

Estas discrepancias podrian explicarse por diferencias en las herramientas empleadas para medir
la CV. En este estudio se empled un cuestionario validado especificamente para poblacion peruana,
mientras que los estudios anteriores utilizaron escalas genéricas que podrian no captar las
particularidades de la percepcion de calidad de vida en conductores de transporte publico. Ademas,

la percepcion positiva observada en este estudio podria verse influenciada por el factor contextual,
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como la disponibilidad a redes de apoyo social en Lima Metropolitana, lo que no fue considerado

en los estudios anteriores.

Se evidencia asociacion negativo significativo entre el riesgo cardiovascular y las dimensiones de
la calidad de vida, segun el andlisis de Spearman. Las correlaciones mas fuertes se observaron en
el bienestar fisico (Rho = -0.746) y el bienestar psicologico (Rho = -0.718). Estos hallazgos son
consistentes con los resultados de Huaman y Vargas (19), quienes identificaron una relacion
significativa entre bienestar psicologico y salud mental en conductores, a su vez destaca que en
quienes se sospecha de una alteracion mental tiene las condiciones laborales bajas un 97,3%.
Asimismo, Villafuerte (20) identific6 en su muestra de conductores que la calidad de vida estaba

siendo percibida en el 86% con respecto a bienestar fisico y 67% al psicolégico como nivel medio.

Por otro lado, en nuestro estudio, el autocuidado también mostré una correlacion negativa
significativa (Rho = -0.685), lo cual no fue abordado por estudios previos como el de Lopez-
Gonzalez et al. (12), quienes se enfocaron principalmente en pardmetros clinicos como la
hipertension y el colesterol, sin considerar aspectos conductuales como el autocuidado. La
correlacion significativa en esta dimension sugiere que la capacidad de los conductores para
gestionar su salud y habitos personales estd estrechamente relacionada con su riesgo
cardiovascular, indicando una posible area de intervencion para mejorar tanto la calidad de vida

como la salud cardiovascular.

El presente estudio ha llenado varios vacios en la literatura sobre la relacion entre riesgo
cardiovascular y calidad de vida en conductores de transporte publico. Mientras que
investigaciones anteriores como las de Torres (17) y Becerra y Jara (18) se centraron en identificar

los factores de riesgo de manera descriptiva, este estudio ofrece una vision integral al explorar la

53



relacion entre estos factores y diferentes dimensiones de la calidad de vida. Los resultados sugieren
que la calidad de vida, particularmente el bienestar fisico y psicologico, estd fuertemente
influenciada por el riesgo cardiovascular, lo que resalta la importancia de intervenir en estas areas

para mejorar la salud de los conductores.

Sin embargo, surgen vacios teoricos, uno de ellos es la influencia del entorno laboral y la calidad
del suefio en la relacion entre riesgo cardiovascular y calidad de vida, aspectos que no fueron
considerados en este estudio. Ademas, seria valioso investigar los efectos a largo plazo de las
intervenciones en salud dirigidas a reducir los factores de riesgo cardiovascular y su impacto con

respecto a la percepcion de calidad de vida en esta poblacion.

Los hallazgos destacan la necesidad urgente de implementar politicas de salud publica orientadas
a la prevencion y promocion del bienestar integral, no solo para reducir el riesgo cardiovascular,
sino también para mejorar la calidad de vida percibida por los conductores. Ademas, se abre la
puerta para futuras investigaciones que puedan explorar con mayor detalle las variables
psicosociales y laborales que influyen en esta relacion, contribuyendo asi al desarrollo de

intervenciones mas efectivas y personalizadas.

Limitaciones

A pesar de los valiosos aportes, es importante seialar algunas limitaciones que podrian tener
influencia al momento de interpretar los resultados. Es necesario considerar que no se incluyeron
factores contextuales clave, como las condiciones laborales especificas, la calidad del suefio o los

niveles de estrés. Estos aspectos probablemente tienen un impacto significativo en la relacion entre
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el riesgo cardiovascular y la calidad de vida y su ausencia limita una comprension mas integral del

problema.

Otra limitacion fue el disefio transversal del estudio, puesto que impide en las variables que se
analizaron establecer relaciones, lo que restringe las conclusiones a asociaciones observadas en un
momento especifico. Ademas, algunos datos se obtuvieron a través de autoinformes y mediciones
puntuales, lo que podria haber introducido errores relacionados con la percepcion subjetiva de los

participantes o con fluctuaciones temporales en los indicadores de salud.

Estas limitaciones resaltan la necesidad de investigaciones futuras que aborden estos factores
contextuales y utilicen disefios longitudinales para profundizar en las dindmicas entre el riesgo

cardiovascular y la calidad de vida en esta poblacion.

CAPITULO V:

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

- Se evidenci6 una relacion negativa significativa entre el riesgo cardiovascular y la calidad
de vida en conductores de transporte publico de Lima Metropolitana, 2024. A medida que
aumenta el nivel de riesgo cardiovascular, las dimensiones de la calidad de vida muestran
una disminucién en la percepcion de bienestar.

- Existe una relacion negativa fuerte y significativa entre riesgo cardiovascular y bienestar

fisico (Rho =-0.746, p < 0.05). Los conductores con mayor riesgo cardiovascular perciben
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un deterioro notable en su bienestar fisico, lo que refleja el impacto directo de los factores
de riesgo en su estado de salud.

Se identifico una relacion negativa significativa entre riesgo cardiovascular y bienestar
psicolégico (Rho = -0.718, p < 0.05). Niveles mas altos de riesgo cardiovascular estan
asociados a una percepcion disminuida del bienestar emocional.

El autocuidado y el funcionamiento independiente estan negativamente correlacionados
con el riesgo cardiovascular (Rho = -0.685, p < 0.05). Los resultados indican que los
conductores con mayor riesgo cardiovascular tienen menos capacidad para gestionar
adecuadamente su salud y mantener su independencia funcional.

El riesgo cardiovascular tiene un impacto negativo significativo en el funcionamiento
ocupacional de los conductores (Rho = -0.638, p < 0.05). A medida que el riesgo aumenta,
disminuye la percepcion de su capacidad para desempenar actividades laborales de manera
efectiva.

Se encontrd una correlacién negativa significativa entre riesgo cardiovascular y apoyo
social-emocional (Rho = -0.677, p < 0.05). Los conductores con mayor riesgo
cardiovascular reportan una menor percepcion de apoyo social y emocional.

El apoyo comunitario también esta significativamente relacionado de manera negativa con
el riesgo cardiovascular (Rho = -0.713, p < 0.05). A medida que aumenta el riesgo
cardiovascular, los conductores perciben menor respaldo por parte de su entorno
comunitario.

Existe una relaciéon negativa significativa entre el riesgo cardiovascular y la plenitud
personal (Rho = -0.693, p < 0.05). Los conductores con mayor riesgo cardiovascular

perciben una menor realizacion personal, lo que impacta su calidad de vida global.
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- La satisfaccion espiritual con el riesgo cardiovascular mostrd tener correlacion negativa
significativa (Rho = -0.662, p < 0.05). Los conductores con alto riesgo cardiovascular
experimentan una disminucion en su percepcion de paz y bienestar espiritual.

- La calidad de vida global esta fuertemente influenciada por el riesgo cardiovascular (Rho
=-0.716, p <0.05). Los conductores con menor riesgo cardiovascular perciben una calidad

de vida significativamente mas alta.

5.2 RECOMENDACIONES

- Fortalecer la implementacion dentro de la evaluacion médica de los conductores un
programa que priorice la deteccion oportuna y vigilancia de factores de riesgo
cardiovascular y evalué la calidad de vida para reforzar el enfoque de prevencion y
promocion de la salud.

- Reforzar la promocion de la salud fisica promoviendo habitos de vida saludable, pausas
activas y actividad fisica, con el fin de disminuir el deterioro funcional de esta poblacion.

- Incorporar dentro del servicio psicoldgico evaluacion periddica y seguimiento de la calidad
de vida de cada conductor e incluir talleres de salud mental, manejo del estrés y terapia
grupal o individual para reducir el impacto emocional relacionado con el trabajo y el riesgo
cardiovascular.

- Fomentar dentro de las capaciones de seguridad y salud en el trabajo la educacion sanitaria
con énfasis en los factores de riesgo cardiovascular para fortalecer las habilidades de
autocuidado que influencien en la gestion de su propio bienestar por medio del desarrollo

de competencias personales.
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Reforzar el control de condiciones laborales con el fin de que se respete las jordanas de
conduccion maxima de cinco horas diurnas y cuatro nocturnas seguidas o doce horas
acumuladas en un dia para optimizar el desempefio ocupacional y minimizar el impacto del
riesgo cardiovascular.

Estimular y promover en los conductores la participacion en redes de apoyo social entre
compaiieros de trabajo, mediante programas que fomenten la comunicacién, la cohesion
grupal, actividades recreativas, grupos de soporte y talleres colaborativos.

Reforzar el conocimiento del derecho de los conductores sobre los recursos y servicios que
tiene a su disposicion en la comunidad, como servicios de salud accesibles y un
establecimiento de trabajo que les de las garantias de salud y bienestar.

Incorporar actividades que eleven la percepcion de autorrealizacion, tales como
capacitaciones y el reconcomiendo de la trayectoria laboral, ademas fomentar que esta
poblacioén participe en cursos formativos con facilidades economicas y de licencias por sus
empleadores como lo estipula Ley 29783 en el articulo 35 acépite D.

Implementar actividades que fomenten la satisfaccion espiritual con espacios de reflexion,
programas de meditacion, motivacion y se fortalezca la resiliencia, para ayudar a los
conductores a desarrollar una sensacion de paz y equilibrio personal.

Promover el cumplimiento de la ley 29783 reforzando el enfoque de evaluar aspectos
fisicos, emocionales y sociales que afecten la calidad de vida en los conductores y que se
desarrolle intervenciones preventivas que reduzcan el riesgo cardiovascular y mejoren su

bienestar general.
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ANEXOS

ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA
TITULO RIESGO CARDIOVASCULARY CALIDAD DE VIDA EN CONDUCTORES DE
TRANSPORTE PUBLICO DE LIMA METROPOLITANA, 2024
Problema Objetivo Hipétesis Variables Dimensiones Diseiio
Metodolégico
General General General Variable 1: Investigacion
Sexo tipo:
(Existe una relgcién anocer la relacién. que Existe relagién entre el . Aplicada
entre el riesgo | existe entre el riesgo | riesgo cardiovascular y Riesgo
cardiovascular y CV en | cardiovascular y CV en | CV en conductores de cardiovascular | Edad i Lo
conductores de | conductores de transporte | transporte publico de, Metodgydlseno:
transporte publico de | publico distrito de Lima | Lima Metropolitana, HIPOtéFICO-
Lima  Metropolitana, | Metropolitana, 2024. 2024. Colesterol total deductivo
20247 Observacional
Analitico
HDL Transversal
Especificos Especificos Especificas presid . Poblacion,
resion arterial tra:
¢Cudl es la relacion | - Determinar la relacion | - Existe relacion entre muestra:
entre el  riesgo entre el riesgo el ' riesgo . Conductores de
cardiovascular y el cardiovascular 'y el cardiovascular y el Diabetes
. . . . . . transporte
bienestar fisico en bienestar  fisico en bienestar fisico en b1 e .
publico de Lima
conductores de conductores de conductores de Metronolitana
transporte publico de transporte publico de transporte publico de Tabaco P
Lima Metropolitana, Lima Metropolitana, Lima Metropolitana,
20249 2024. 2024. Bienestar fisico Muestra de 381
Variable 2:
Bienestar
Calidad De Vida | psicologico o
emocional

64



- ¢(Cual es la relacion
entre el  riesgo
cardiovascular y el

bienestar psicologico
o emocional en
conductores de

transporte publico de
Lima Metropolitana,
2024?

(Cual es la relacion
entre el  riesgo
cardiovascular y el

autocuidado y
funcionamiento

independiente en
conductores de

transporte publico de
Lima Metropolitana,
20247

- (Cudl es la relacion

entre el riesgo
cardiovascular y el
funcionamiento

ocupacional en
conductores de

transporte publico de
Lima Metropolitana,
20247

Determinar la relacion
entre el riesgo
cardiovascular y el
bienestar psicologico o
emocional en conductores
de transporte publico de
Lima Metropolitana, 2024.

Determinar la relacidon

entre el riesgo
cardiovascular 'y el
autocuidado y
funcionamiento

independiente en

conductores de transporte
publico de Lima
Metropolitana, 2024.

Determinar la relacion

entre el riesgo
cardiovascular 'y el
funcionamiento

ocupacional en
conductores de

transporte publico de
Lima Metropolitana,
2024.

- Existe relaciéon entre
el riesgo
cardiovascular y el
bienestar psicoldgico
o emocional en
conductores de
transporte publico de
Lima Metropolitana,
2024.

- Existe relacion entre

el riesgo
cardiovascular y el
autocuidado y
funcionamiento

independiente en
conductores de

transporte publico de
Lima Metropolitana,
2024.

- Existe relacion entre el
riesgo cardiovascular y

el funcionamiento
ocupacional en
conductores de
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Lima  Metropolitana,
2024.

Autocuidado y
funcionamiento
independiente

Funcionamiento
ocupacional

Apoyo social-
emocional

Apoyo
comunitario

Plenitud personal

Satisfaccion
espiritual

Calidad de vida
global
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apoyo comunitario en

conductores de
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Lima Metropolitana,
2024.
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plenitud  personal en
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satisfaccion espiritual en
conductores de transporte
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el riesgo
cardiovascular y el
apoyo social-
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transporte publico de
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- Existe relacion entre
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apoyo comunitario en
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riesgo cardiovascular y
la plenitud personal en
conductores de
transporte publico de
Lima Metropolitana,
2024.

Existe relacion entre el
riesgo cardiovascular y

la satisfaccion
espiritual en
conductores de

transporte publico de
Lima Metropolitana,
2024.
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(Cual es la relacion
entre el riesgo
cardiovascular y la CV
global en conductores
de transporte publico
de Lima
Metropolitana, 20247

Determinar la relacion
entre el riesgo
cardiovascular y la CV
global en conductores de
transporte  publico de
Lima Metropolitana,
2024

Existe relacion entre el
riesgo cardiovascular y
la. CV global en
conductores de
transporte publico de
Lima Metropolitana,
2024.
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ANEXO 2: INSTRUMENTO

} ’ % Universidad
' Norbert Wiener
Powered by Arizona State University®

RIESGO CARDIOVASCULAR Y CALIDAD DE VIDA EN CONDUCTORES DE

TRANSPORTE PUBLICO DE LIMA METROPOLITANA, 2024

Estimado participante de antemano se agradece su colaboracion en el presente estudio, por favor

contestar de forma sincera. Ademas, se recalca que no se revelara su identidad puesto que la

informacién recolectada es solo para uso académico.

NOMBRE:
L. Edad
2. Sexo
3. Valor de la presion arterial sistolica

4. Valor del Colesterol total

5. Valor de HDL

6. Fumador SI()

NO (

7. Diabetes SI()

NO (

)
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ANEXO 3: ESCALA DE FRAMINGHAM MODIFICADA POR D’ AGOSTINO
Table 5. CVD Points for Women (Table view)

Age, Total SBP Mot SBP
Paoints Y HDL | Cholesterol Treated Treated Smoker | Diabetic

-3 =120

-2 60+

-1 a0- =120

29

1] 30- 45— =160 120-129 Mo Mo
34 49

1 39— 160-199 130-139

44

2 30— =33 140-149 120-129
39

3 200-239 130-139 Yes

4 A0— 240-279 150-138 Yes
44

] 45— 280+ 160+ 140-1439
49

6 150-139

7 20— 160+
o4

g 20—
59

9 &0—
64

10 63—
69

11 70—
74

12 75+

Foints Total
allotted
SBP indicates systolic blood pressure.
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Table 6. CVD Risk for Women (Table view)

Points Risk, %
=2 =1
-1 1.0
0 1.2
1 1.5
2 1.7
3 2.0
4 2.4
5 2.8
5] 3.3
7 39
] 4.5
9 5.3
10 63
11 7.3
12 8.6
13 10.0
14 1.7
15 13.7
16 15.9
17 18.5
18 215
19 24.8
20 285
21+ =30
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Table 7. CVD Points for Men (Table view)

Age, Total SBP Not SBP
Points ¥ HDL | Cholesterol Treated Treated Smoker | Diabetic
-2 60+ <120
-1 50—
59
0 30— 45— =160 120129 =120 Mo Mo
34 49
1 35— 160—199 130139
44
2 35— <35 200239 140159 120-129
39
3 240-279 160+ 130139 Yes
4 280+ 140159 Yes
5 40— 160+
44
5 45—
49
7
3 50—
54
9
10 55—
59
11 60—
64
12 65—
69
13
14 70—
74
15 75+
Points Total
allotted
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Table 8. CVD Risk for Men (Table view)

Points Risk, %
=-3 or less =1
-2 1.1
-1 1.4
0 1.6
1 1.9
2 2.3
3 2.8
4 3.3
5 3.9
53 4.7
7 5.6
8 6.7
9 7.9
10 9.4
11 11.2
12 13.2
13 15.6
14 18.4
15 216
16 253
17 294
18+ =30
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ANEXO 4: INSTRUMENTO

} } Universidad
Norbert Wiener

Powered by Arizona State University®

RIESGO CARDIOVASCULARY CALIDAD DE VIDA EN CONDUCTORES DE
TRANSPORTE PUBLICO DE LIMA METROPOLITANA, 2024

Estimado participante de antemano se agradece su colaboracion en el presente estudio, por favor
contestar de forma sincera. Ademas, se recalca que no se revelara su identidad puesto que la

informacion recolectada es solo para uso académico.

NOMBRE:

INDICEDECALIDADDEVIDA-ADAPTA  CION
Mezzich y colaboradores, 2000

Con respectoa lossiguientes aspectos desu vida, califique de1 un10 dosituacién actual, donde 10
es excelente:

1. Bienestar fisico ; es decir, sentirse con energia, sin dolores ni problemas
fisicos.

2. Bienestar psicolégico o emocional; es decir, sentirse bien y satisfecho con
sigo mismo.

3. Autocuidado y funcionamiento independiente; es decir, cuidar bien de su
persona, tomar sus propias decisiones.

4. Funcionamiento ocupacional; es decir, ser capaz de realizar un trabajo
remunerado, tareas escolares v /o domésticas.

5. Funcionamiento interpersonal; es decir, ser capaz de responder y relacionarse
bien con su familia, amigos v grupos.

6. Apoyo socioemocional; es decir, poseer disponibilidad de personas en
quien contfiar vy de personas que le proporcionaran ayuda y apoyo emocional

7. Apoyo comunitario; es decir, poseer un buen vecindario, disponer de apoyos
financieros y de otros servicios.

8. Plenitud personal; es decir, sentido de realizacién personal v de estar
cumpliendo con sus metas mas importantes.

9. Satisfaccion espiritual; es decir, haber desarrollado una actitud hacia la vida.
mas alla de lo material y un estado de paz interior consigo mismo y con las
demas personas.

10. Calidad de vida global; es decir, sentirse satistecho y feliz con su vida en
general.

Total
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ANEXO 5: CONSTANCIA DE APROBACION

vv COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD

Universicad CIENTIFICA

Morbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION
Lima, 15 de octubre de 2024

Investigadon(a)
Sharon Dvann Huaman Gonzales
Exp. N": 0758-2024

De mi consideraciom:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Instilucional de
Etica ¢ Integridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEIC-UPNW)
evalud y APROBO los siguientes documentos:

¢  Protocolo tlado: “RIESGO CARDIOVASCULAR Y CALIDAD DE VIDA
EN CONDUCTORES DE TRANSPORTE PUBLICO DE LIMA
METROPOLITANA, 2024™ Versiin 01 con fecha 07/09/2024.

& Formulario de Consentimiento Informadoe Version 01 con fecha 07/09/2024.

El cual tiene como investigador principal al Sr(a) Sharon Drvann Huaman Gonzales.

La APROBACION comprende ¢l cumplimiento de las buenas practicas éticas, el balance
riesgo/beneficio, la calificacidn del equipo de investigacidn y la confidencialidad de los
datos, entre otros.

El investigador deberi considerar los signientes puntos detallados a continuacion:

I. La vigencia de la aprobacion es de dos afios (24 meses) a partir de la emision
de este documento.

2, Toda enmienda o adenda se deberd presentar al CIEIC-UPNW v no podra
implementarse sin la debida aprobacidn.

3. 51 aplica. la Renovacion de aprobacion del provecto de investigacion debera
iniciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento v fines pertinentes.

Atentamente,

& = .
= e
Radl Antonio Rojas Ortega
Presidente

Comité Instituclonal de Etica e Integridad Clentifica
UPMW

Avw. Arequipa 230 — Santa Beatniz

Universidsd Privada Morben Wiener

Teléfono: T6-3533 anexo 3790 Cel. 981-000-698
Cormesa: comite sticn @ uwieneredo pe
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ANEXO 6: CONSENTIMIENTO INFORMADO

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO(FCI) EN UN
ESTUDID DE INVESTIGACION DEL CIEI-VRI

. COMGO [ WERSION: 01 T .
Morbert Wiener LPHW-EE 5-FOR-DG8 [ REWISICH: [ | FECHA Dama2024

CONSENTIMIENTO INFORMADO

RIESGO CARDIOVASCULAR Y CALIDAD DE VIDA EN CONDUCTORES
DE TRANSPORTE PUBLICO DE LIMA METROPOLITANA, 2024

Investigador: Huaman Gonzales, Sharon Dyann

Con el prezente documento se invita a usted a participar del actual estudio a investizar el cual

ze titula “Fiesgo cardiovascular v calidad de vida en conductores de transporte piblice de,

Lima Metropolitana, 20247

Propasito del estodio: Conocer la relacion que emiste entre el riesgo cardiovascular v
calidad de vida en conductores de transporte pablico distrito de Lim Metropolitana, 2024 Los

resultados permitiran ampliar los conocimisntos sobre el tema a investigar y contribuir como

baze a fiuturas estratepias en prevencién v promocién sobre el riesgo de preszentar una
enfermedad cardiovascular en la poblacién de estudio.

Procedimientos: Se aplicarsn los signientes instrumentos tras 2l consentimisnto

Escala de Framingham modificada por D" Agostine: Para ello se proceders a llenar
una ficha de recoleccion de datos con 7 parametros entre elles: edad, sexo, 31 presenta o
no diabetes, si e o no fumader, el valor de la presion arterial (gl cual serd registrado con
un tensiometro digital), el valer de colesterol total v HDL (gl cual serd analizado con el
Colesterol Mizszion).

Se hace de conecimiente que la prueba de colesterol v HDL cusnta con las medidas de
bioseguridad comespondientes, ze iniciard desinfectando el dedo indice de la mano no
dominante, para su posterior extraccion de sangre capilar usando una lanceta, una vez
recolectada la muestra se cubrird la punzada con un algodon v la muestra de sangre serd
analizada en =3 minutos por un aparato portatil que lleva el nombre de Colesteral Mission.
Cabe aclarar que para cada pacients se utilizara lancetas, y tiras diferentes. Una vez
cbtenide todos loz datos se procederd a su clasificacidn del riesgo con la escala de

Framingham.

[ Pagina 1 de 3
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FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADC(FCI) EN UN
ESTUDIO DE INWESTIGACION DEL CIEI-VRI

FECHA: D2mara0z4

wrael CODIGO | WERSION: 01 |
Morbort Wisnaer UPHW-EE §-FOR-DEE [ REVISICHE I |

- Indice de calidad de vida: Este cuestionario evalia la satisfaccion en diez reas en la que

en cada una se debe puntuar del 1 al 10 en donde 1 es malo v 10 5 excelente.

Mota: los datos recopilados serdn empleados solo con fines académicos, en ambos s

respetard 1a confidencialidad v no se revelard o expondra su nombre.

Riesgos: El estudio seré realizado bajo los esténdares de biosegunidad, donde el investizador
usara todos los materiales descartables v de uso dnico por participante. de esta forma se

evitard los riezgos de contaminacion.

Beneficios: Tendrd la pozibilidad de conocer el valor de su prusha de colestercl, HDL,
presion arterial, v el resultado de el calculo de riesgo cardiovascular.

Costos e incentives: No tiene ninglin costo, asi mismo su participacion serd voluntaria v el

mvestigador no entregard ninglin ncentive economico o material a cambio.

Confidencialidad: El investigador se compromete a proteger su identidad, nombre que no
zerd revelado para el informe final del presente estudio.

Derechos del participante: La participacion es voluntariz, pudiende aceptar o negarse a
que s le realice el estudio.

Preguntas/Contacto: Cuzlquier duda o consulta pueds comunicarse en cualquier momento
con el mnvestigader Huamdn Gonzales, Sharon Dyann al wimere 263267117 o comeo
electronico: sharondyann@@email com Asi mismoe puede comunicarse con el Comité de Etica
que validd el presente estudio, Contacto del Comité de Etica: Dra. Yenmy M. Bellido Fuentes,
Presidenta del Comité de Etica de 1a Universidad Norbert Wiener, parz la investizacidn de la
Universidad Norbert Wiener, Email: comité eticaf@uwiener edupe

Pagina 2 de 3
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Forboert Wiener

FORMULARIC DE CONSENTIMIENTO INFORMADC{FCI) EN UN
ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIEI-YRI

COMIGO:

WERSION: 01

UPHW-EES-FOR-068 REVIS HOM: O

FECHA: D2naranz4

Declaracion del Consentimiento:

Yo declaro haber leido la hoja de mformacion v estar conforme con la informacion reciba
sobre el estudio, en cazo de presentar dudas declare haberlas expresado y haber obtenido una

respussta satisfactoria.

Rectifico mi decision veluntaria de participar de la investigacion v de conocer el derecho a
refractarme en cualguier momento sin perjuicio alguno. Se me enviara duplicado firmado de

este documento.
Nombre: Imvestizador: Huamsan Gonzales, Sharen Dyann
DML DMI: 75618061
Fecha. Fecha:

| [ Pagina 2 de 3
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ANEXO 7: POBLACION

Esls i urs copin

Autoridad de
Transporte Urbana para
Lima y Callao - ATU

“Decenia de |a Iguaidad de Oportunidades para majeres y hombres™ '\':'I.. mmmm\sm
“fio del Bicentenana, de la consalidackin de nuesira Independencia, |™F oy e —
yde la conmemoracitn de las herokcas batallas de Junin y Ayacucho® | DG TAL |F== tuesean meses

Carta N* D-005524-2024-ATUGG-UACGD-AIP

Lima, 05 de agoslo de 2024

Sefiora:

SHARON DYANN HUAMAN GONZALES

Jr. Luis N Sdenz N* 344 Dplo. 204, Jesds Maria
Comreo alectrdnico: sharondyann@gmail.com

ASUNTO: Atencidn de solicitud de Acceso a la Informacidn Plblica N* 0302-2024-02-0055767

Tengo el agrade de dirigirme a usled, en atencién al documento del asunto, por medio del cual
solicild lextualmeants o sigubente:

—  “Solictto ndmero de conduclores de lransporte poblico urbano de personas de
Lima Matropalitana 2024 yo Gitima acluakzacian, i de esta poblacian cudntos son
mayoves de 30 afies.”

Al respecto, la Subdireccion de Servicios de Transpore Regular (en adelante, SSTR) de la Direccidn
de Operaciones mediante Memorando N* D-001761-2024-ATU/DO-5STR de fecha 01 de agosto de
2024, derivado a este despacho el 02 de agosto de 2024, sefiald que, de la blsqueda en los registros
¥ acenvo documentario a su cargo, verifico gue, cuenta con la informacion relaciona a la cantidad de
conduclores y conduclores-cobradores registrados, conforme al siguiente detalle:

- Canlidad de conduciores registradoes al 30.07 2024 diecisdis mil ochocientos sesenta y cinco
(16,885).

- Canlidad de conduclores-cobradores registrades al 3007 2024: veintidds mil trescientos
noveanta y tras (22,393).

Sin perjuicio de lo sefialado en el parafo precedente, la S5TR informd que, no cuenta con
informacidn respecto a las edades de los operadores de servicio de transporte regular; motive per
el cual, de conformidad a |o dispuesto por el tercer parrafo del articulo 131 del Texio Unice Ordenado
de la Ley N° 27806 - Ley de Transparendcia y Acceso a la Informacion Publica, no es posible atender
a8 axiremo de su solicitud.

En ese sentido, de conformidad con lo que establece la Ley N.° 27806 = Ley de Transparencia
¥y Acceso a la Infermacidn Piblica, se da por atendida su solicitud.

Finalmenta, s& solicita que, una vez recepcionado el prasents documento, remita la respuesta de
recepcidn por el mismo medio que se notifica {comeo electrénico), caso contrario serd notificado a
sU demicilio consignado en su solicitud de conformidad con lo establecido en el numeral 20.4 del

! Arficwlo T3~ Denegadfona de Acceso

Tl

La solicfivd de infaamacida no impice & obligacion de las entidades de la Adminisirackin Pabica de crear o produar iformaciin con [a gue
na cusnle o no fengs abligacidn e conta al momenfo de edscfuarse of pedido. En esfe caso, i sndided de Ay Acministrazian Pablica deberd
COMUACE" pOr SSCNTG O 1 denegatona de @ solofud e gebe 2 1 inexistencia de Jalos a0 su poder IESDect A A3 informanion sodnfacs.

[
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Reporte de similitud

NOMBRE DEL TRABAJO AUTOR
TESIS_SHARON.DYANN.HUAMAN.GONZ Abihail Mendoza

ALES.docx

RECUENTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES

12591 Words 71228 Characters

RECUENTO DE PAGINAS TAMARNO DEL ARCHIVO

74 Pages 1.4MB

FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME

Mar 29, 2025 3:17 PM GMT-5 Mar 29, 2025 3:18 PM GMT-5

® 19% de similitud general

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada
base de datos.

» 14% Base de datos de Internet » 2% Base de datos de publicaciones
 Base de datos de Crossref  Base de datos de contenido publicado de
Crossref

» 15% Base de datos de trabajos entregados

@® Excluir del Reporte de Similitud

 Material bibliografico » Material citado

« Coincidencia baja (menos de 10 palabras)
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® 19% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

* 14% Base de datos de Internet

» Base de datos de Crossref

* 15% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

Universidad Cientifica del Sur on 2025-02-25

Submitted works
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Internet

Universidad Wiener on 2024-05-29
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