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RESUMEN

Objetivo de estudio: Determinar el perfil del trabajador y nivel de riesgo
cardiovascular en una empresa metal mecanica de Enero a Julio del 2018 en Lima.
Material y Métodos: El tipo de estudio sera descriptivo, retrospectivo, de corte
transversal, con disefio no experimental, porque describira una situacion, se basara en
los antecedentes, se dara en un momento determinado y no tendra grupos de control. La
poblacién sera de 200 trabajadores y la muestra se conformara por 130 trabajadores de
la empresa Metso en Lima. Como criterios de inclusion se considerara al registro de
trabajadores de ambos sexos, edad entre los 20 y 65 afios, con examen médico
ocupacional vigente (EMOV), registro de trabajadores que laboren en Lima y tengan un
contrato permanente; los criterios de exclusién seran los registro de trabajadoras en
periodo de gestacion, registros de trabajadores de otras sedes, registro de trabajadores en
calidad de practicantes y terceros, EMO vigentes sin certificacion del médico auditor.
Se recolectara la informacion empleando la técnica de investigacion documental, como
estudio secundario la fuente seran los EMO vigentes que se complementara con la
evaluacion nutricional mensual, ambas se integrardn en una matriz que sistematiza y
organiza la informacion como el puesto de trabajo, perfil del trabajador, la edad, la tipo
de labor, turno laboral y los cinco indicadores de Fuster y Bewat como el indice de
masa corporal, el habito tabaquico, la actividad fisica, la presion arterial y el consumo
de verduras y frutas. Se desarrollara la investigacion considerando los principios éticos

de beneficiencia, no maleficiencia, justicia y autonomia.

Palabras claves: nivel de riesgo, cardiovascular, indicadores de Fuster Bewat,
prevencion de la enfermedad (Lilacs, BVS, Scielo)
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INTRODUCCCION

En la actualidad la salud ocupacional es el cimiento para el desarrollo de diversas
actividades economicas, mediante acciones que estan dirigidas a promover, prevenir

accidentes e incidentes y proteger la salud de los trabajadores de cualquier sector.

De esta manera, concibiendo la enfermeria desde su pandimensionalidad, en un
paradigma transformacion y apoyadas en Dorotea Orem; se reflexionara sobre la
siguiente frase “sOlo el corazon es capaz de fecundar nuestros suefios” y como una
estampita, cada persona con sus suefios, metas enlistadas para cumplir en funcién a su
trabajo, coloquialmente es poner punche a todo lo que hagamos, pero ;qué sucede

cuando el punche, la garra, la conviccion se ve amenazada?

Cabe resaltar que independientemente del sector para el cual se labore, los trabajadores
pueden librarse de riesgos que generen pérdida de afios de vida saludable (AVISA). En
el 2010 se informaron tres factores de riesgo para aumentar la carga de enfermedad en
el mundo como la presion arterial alta, consumo de tabaco y consumo de alcohol(1);
que al parecer no se puede controlar dado que durante 15 afios la cardiopatia isquémica
y el accidente cerebrovascular son la principal causa de muerte en el mundo, seguido de

la enfermedad obstructiva crénica(2).

Sin embargo, con un enfoque preventivo promocional diferentes estudios abordan el
tema y en paises europeos han normado y estandarizado el indice de Fuster -Bewat(3),
el cual sera validado por juicio de expertos, para el estudio del riesgo cardiovascular a
través del estudio de cinco indicadores que seran evaluados en los trabajadores de
Metso Peru a través de sus exdamenes médicos ocupacionales. Metso(4) es una empresa
Finlandesa cuyas actividades son; disefio, fabricacién, instalacién y servicios post venta
de revestimientos anti abrasivos de caucho, por los cuales los trabajadores tienen
diferentes perfiles médicos, como los operativos, administrativos, los de servicio de
venta y compra y los ejecutivos con los cuales se valora el estado de salud de cada uno
de ellos con la finalidad de evitar dafios a la salud y prever riesgos. Cabe remarcar que
la empresa Metso cuenta con politicas internacionales que se alinea a politicas

nacionales, como fomentar la salud de los trabajadores, esforzandose en conservar el



bienestar de cada trabajador y la seguridad en su ambiente laboral. Sin embargo, cada
trabajador tiene una valoracién personal sobre su existencia, emplea su voluntad y
capacidad de adaptarse a cualquier entorno y ambos se deben equilibrar para satisfacer
las necesidades del trabajador y las exigencias del mercado mundial tanto externas
como internas dentro de las cuales esta el apoyo y fomento de la alimentacion saludable,
control de dafios no transmisibles, control nutricional mensual, entre otras como

tolerancia cero para alcohol, drogas, medidas que buscan controlar los riesgos laborales.

Sin embargo, el modelo empresarial sigue la oferta de mercado, posicionar el producto
y otros aspectos que tienden instrumentalizar al trabajador con el fin de cumplir los
objetivos financieros del empleador en el menor tiempo y con calidad, fomentando que
el trabajador concentre su energia 8 horas al dia en pro de la empresa(5), aparte de las 3
horas que le toma desplazarse a su centro de trabajo aproximadamente(6) que pueden
producir un menor tiempo para las actividades de autocuidado(7), dado que el principal
estimulo sobre el trabajador es la produccién y no ven la importancia de mantener un
peso ideal, que la alimentacion debe ser saludable, sin frituras, sin excesos de
carbohidratos, con poca mayonesa, con ensaladas de 3 colores y dos porciones de frutas
al dia, se olvidan de la importancia de la oxigenacion para el buen funcionamiento de su
estructura integral y fuman, los turnos rotativos complican el horario para realizar
actividad fisica, el servicio de compra y venta viaja constantemente para el
posicionamiento de productos y puede ejercer poco control sobre sus habitos mientras
que los altibajos propios de los procesos comunicativos, acuerdos y manejo de
conflictos pueden modificar la presion arterial.

Los aspectos mencionados como el indice de masa corporal peso, la presion arterial alta,
la alimentacién con el consumo de frutas y verduras, el tabaquismo y la actividad fisica
son para Fuster - Bewat(8) principales indicadores de riesgo cardiovascular en la
atencion primaria de salud, que no demandan muchos recursos econémicos y por tanto
es importante considerarlo porque los resultados son altamente confiables como las
tablas de la OMS/ICHS entre otros(8); por ello, éste trabajo académico tiene como
objetivo determinar el perfil del trabajador y nivel de riesgo cardiovascular en los una

empresa metal mecanica de Lima.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion del problema

El estado de la salud mundial por ser dinamico cambid, y todos sufrimos la pandemia de
los dafios no transmisibles como se denomina en Pert a las enfermedades crénico
degenerativa y/o enfermedades no transmisibles, en ellas se encuentran las
enfermedades cardiovasculares, que en la actualidad se han convertido en la principal
causa de mortalidad en el mundo(9), de las 56,4millones de occisos registrados, el 54%
fueron por cardiopatia isquémica y accidente cerebrovascular(2), pudiéndose prevenir
mas de un millén de muertes anuales en los paises en vias de desarrollo con actividades
como el control de tabaco y reduccién de sodio(10). Es un logro mundial incrementar la
esperanza de vida de la poblacion sin embargo los estilos de vida desfavorables

contribuyen al incremento de las enfermedades cardiovasculares(9).

En nuestro Peru la poblacién mayor de 15 afios en el 2017 afirmd padecer de alguna
enfermedad cronica, la hipertension entre los dafios no transmisibles se presenta con
mayor prevalencia en los varones limefios en un 17%(11), de igual forma indican que el
habito tabaquico esta presente en el 19% de la poblacion en el 2017, més frecuente en
los hombres limefios iniciando el habito a los 24 afios. En cuanto al consumo de frutas y
verduras se mantiene en 10.9% de la poblacién, con mayor frecuencia en las mujeres del
area urbana que indican consumir al menos 5 porciones de frutas y verduras al dia. El
IMC que refleja sobrepeso se encuentra en el 36,9% de la poblacién mayor de 15 afios,
y un 21% sufren de obesidad, éste exceso de peso se incrementd en 4,1 puntos del 2016

al 2017 afectando principalmente a otras regiones peruanas.

La proyeccion mundial de la mortalidad por enfermedades cardiovasculares se estima
por 56 millones de muertes en el 2030, dejando una morbilidad del 54% en el 2010, que

genera un gran descenso del producto bruto interno del 0,5%. Las enfermedades no



transmisibles impactaran socialmente y costaran 46,7 trillones de ddlares de los cuales

el 46% le costara a paises de ingresos bajos frenando el desarrollo(10).

En el Perd no estamos ajenos a dicha situacion y desde el 2007 en el Plan Nacional
Concertado de Salud(12) y propone el objetivo sanitario de prevenir y controlar la
hipertensién arterial (HTA), enfermedad isquémica del miocardio y accidente
cardiovascular, incrementando de 45,5% a 70% los pacientes hipertensos controlados y
reduciendo los factores de riesgo de cardiopatias. Sin embargo las patologias
cardiovasculares tienen origen multifactorial y la principal forma de controlarla es
fomentando estilos de vida saludable y analizando el riesgo en poblaciones sanas, dado
que tiene una cuota de factores internos sobre la persona como el sedentarismo, habito
tabaquico, el sobre peso u obesidad, el poco consumo de frutas y verduras y la presién

arterial que muchas veces no se percibe como perjudicial.

Aunque hay una transicion epidemioldgica entre la incidencia de enfermedades
infecciosas a enfermedades no transmisibles, debemos tener en cuenta que muchos
factores de riesgo cardiovascular se unen desencadenando un sindrome metabolico y de
tal forma que aumentan el riesgo de cardiopatias, accidentes cardiovascular, diabetes,
enfermedad renal y problemas circulatorios. Sin embargo, la poblacién peruana asisten
a establecimientos sanitarios frente a episodios agudos como dolor, fiebre, malestar,
dejando de lado la importancia de su actuar. Sin embargo, el test de Fuster y Bewat,
agrupan estos factores en 5 indicadores para medir el riesgo de enfermedades
cardiovasculares, y valora 5 items como el indice de masa corporal (IMC), el habito

tabaquico, la presion arterial, consumo de verduras y frutas y actividad fisica.

En la empresa Metso viven un importante crecimiento productivo que demanda una
prolongada permanencia del trabajador que repercute en su salud, ante esa situacion
Metso garantiza la alimentacion de los trabajadores, procurando brindar alimentos
frescos, dieta variada y diferentes preparaciones incluyendo la fruta y verduras, ademas
se cuenta con los servicios de una nutricionista que vigila y evalGa constantemente la
dieta y el estado nutricional de los trabajadores de Metso. El horario para el personal
administrativo es lineal de 8:30 am a 5:30 pm de lunes a viernes, pero el horario para el

personal operativo es rotativo de lunes a domingo lo que altera el ciclo circadiano del
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personal y se torna dificil realizar actividad fisica. Una de las politicas estrictas es la
tolerancia O al alcohol y drogas. A parte de ello, las personas que sufren diabetes e
hipertension tienen controles mensuales con especialista, ademas de su tratamiento. Con
esas consideraciones grosso modo se podria decir que Metso es una empresa que valora

mucho contar con trabajadores sanos y ante ello formulamos la pregunta.

1.2 Formulacion del problema

¢Cual es el perfil del trabajador y nivel de riesgo cardiovascular en una empresa metal

mecanica de Lima, de Enero a Julio del 2018?

1.3 Justificacion

Con la investigacion se determinara el perfil de los trabajadores y nivel de riesgo
cardiovascular en Metso Per( para prevenir dafios no transmisibles, prevenir el
ausentismo laboral generado por patologias cardiovasculares y prevenir la pérdida de
dias u horas hombre, nos permitird obtener una linea base para el disefio e
implementacién de estrategias que mejoren el programa de estilo de vida saludable e
integre los indicadores para la prevencién de riesgo cardiovascular. Los cinco
indicadores de salud cardiovascular que estudiara segun el cuestionario de Fuster Bewat
incluyen valores como presion arterial, actividad fisica, indice de masa corporal (IMC),
consumo de frutas-verduras y el consumo de tabaco, informacion que dispone la

empresa en los examenes médicos y con nutricionista.

El profesional de enfermeria podra evaluar, direccionar, reformular y brindar asesoria
sobre las acciones impartidas en el programa de la empresa con base cientifica,
productiva y siendo apoyada en la teoria de Dorothea Orem, se podrd fomentar el
autocuidado para incentivar las practicas saludables que redunden en mejoras de su
calidad de vida, desarrollando siempre una cultura de prevencién, pues las personas
requieren controlar factores que incentiven el buen funcionamiento y desarrollo

compatible con la vida, salud y bienestar personal(7).

Siempre resaltando que la especialidad de salud ocupacional realiza la vigilancia médica

constante, valora el estado de salud de cada uno de sus trabajadores que desempefian un
5



puesto de trabajo y los trabajadores de Metso pueden verse afectados de forma diferente
por los mismos riesgos(13), de tal forma se aporta al sistema de vigilancia ocupacional

con el seguimiento del personal de enfermeria.

1.4 Viabilidad

La propuesta investigativa cuenta con el interés de las autoridades como la gerencia
general de recursos humanos y el area de salud ocupacional de la empresa Metso
quienes demuestran interés en preservar la salud de sus trabajadores y brindar las
mejores condiciones en el entorno laboral acorde con la vision y mision empresarial de
Metso.

1.5 Factibilidad

El presente estudio se ejecutara con el financiamiento de las investigadoras con la
solidez tedrica para fundamentar las técnicas, resultados y estd acorde a las bases
tedricas que dispone el cuerpo de conocimientos de enfermeria a través de nuestra

tedrica de déficit de autocuidado Dorothea Orem.



CAPITULO I

PROPOSITO Y OBJETIVOS

2.1 Proposito

El presente proyecto de investigacion tiene como finalidad generar evidencia cientifica
sobre el perfil del trabajador e identificar el nivel de riesgo cardiovascular de los
trabajadores de la empresa Metso Peru. La variable de estudio genera gran importancia
para todos en Metso. Los cinco indicadores preventivos forman parte de la informacion
que dispone la empresa y que al sistematizarla, organizarla y estudiarla, nos permitira
crear nuevas estrategias o indicadores que mejoren los programas de salud en Metso
como Metso Ligth y el Cuidate, y asi promover una cultura de prevencion en los

trabajadores sin alterar la necesidad de autorrealizacion.

2.2 Objetivos

Objetivo general:
Determinar el perfil del trabajador y nivel de riesgo cardiovascular en una empresa

metal mecanica en Lima de Enero a Julio del 2018.

Obijetivos especificos:
1. Identificar el perfil de los trabajadores de una empresa metal mecanica de enero
a julio del 2018.
2. ldentificar el nivel de riesgo cardiovascular segin los indicadores de Fuster
Bewat en los trabajadores de una empresa metal mecanica de enero a julio del
2018.



CAPITULO 111

MARCO TEORICO

3.1 Antecedentes del estudio

Armas Rojas Nurys, de la Noval Garcia Reinaldo, et al. Publicaron la estimacion del
riesgo cardiovascular mediante tablas de la organizacion mundial de la salud en Cuba -
2014. EIl objetivo fue determinar el riesgo cardiovascular global segun tablas de la
OMS/ISH y prevalencia de factores de riesgo cardiovascular en la poblacion del area de
salud Héroes del Moncada empleando una metodologia descriptiva transversal, se
analizaron a 902 personas por muestreo aleatorio simple en conglomerado bietapico y
obtuvieron que el 86.25% se encontraban en bajo riesgo, el 8.76% en moderado riesgo y
el 4.9% en riesgo alto, predomind en hombres y se incrementd con la edad.
Concluyendo que el LDL-C elevado e hipertrigliceridemia fueron los factores de riesgo

de mayor prevalencia(14).

Vesga Jiménez Alba L., Vesa —Orosio David A. y Rubiano Zabala Héctor, presentaron
su investigacion sobre la Prevalencia de factores de riesgo cardiovascular en
trabajadores de la clinica regional del Oriente, en Colombia - 2015 y con el objetivo de
determinar la prevalencia de factores de riesgo cardiovascular en trabajadores de forma
descriptiva, transversal y observacional estudiaron a 100 trabajadores obteniéndose que
tienen entre 25 y 41 afos, la estatura promedio fue de 166.9 y peso de 71.4, el tabaco es
consumido en el 8% que equivale a 3 personas que lo consumen diariamente, el
consumo excesivo de alcohol fue de 2%, el 5% consume frutas y 2% el consumo de

verduras, un 30% realiza actividad fisica entre moderada y vigorosa(15).

Pinto Garcia Luis J., Lobo Cerna Fernando E. Et.al. Caracterizaron los factores de
riesgo cardiovascular para infarto agudo de miocardio en poblacion garifuna en
Honduras - 2015. Considerando los factores de riesgo modificable y no modificable y
con una metodologia descriptiva, transversal y observacional se estudiaron a 139
personas a través de la encuesta de la Asociacion Colombiana de Cardiologia,

encontrandose que el 67% presenta riesgo cardiovascular, con mayor prevalencia en el
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sobrepeso 58%, antecedentes familiares de hipertension 43%, antecedentes familiares

de diabetes en el 35% e hipertension arterial diagnosticada en 32%(16).

Catafio Bedoya Jhon U., Duque Botero Julieta, Et.al, en su estudio Prevalencia de
factores de riesgo cardiovasculares en indigenas embera-chami de Cristania — Colombia
en 2015, con 488 personas mayores de 14 afios y se encontré la frecuencia de
hipertension arterial en un 18.1%, antecedentes personal de diabetes en un 3.3%,
glucemia mayor de 126mg/dl en un 0.7%, habito de fumar en 15%, sobrepeso en 40.2%,
obesidad en 8%, hipercolesterolemia en 21.4%, hipertrigliceridemia en 33.3% vy
dislipidemia en 56.2%. Estos factores son mas frecuentes en mujeres, en personas con
bajo nivel educativo y en personas mayores; Yy, los factores que distinguen a la
poblacién son la homogeneidad étnica del estudio, el ambiente, la estructura

demogréfica y la dieta(17).

Lépez Ramirez Marcelo F, estudié los Factores de riesgo cardiovascular en trabajadores
de la division el Teniente de Codelco en Chile - 2015, cuyo objetivo fue caracterizar los
factores de riesgo cardiovascular en una poblacion de 4193 trabajadores activos de la
mineria usando una metodologia descriptiva transversal de en los trabajadores activos
de la division. Se obtuvo que 31,5% de la poblacion consume tabaco, el 80.8% es
sedentario, el 47.7% sufre de hipertension arterial, el 74.2% de dislipidemia, el 10.59%
de diabetes y el 86.54 de sobrepeso u obesidad lo que indica que el 36.4% tiene bajo
riesgo, el 25.88% moderado riesgo, 29.23% riesgo alto y el 8.44% el maximo riesgo

concluyendo que el riesgo coronario es 10 veces mayor que la poblacion general(18).

Peral Maria, Alegret Milagros, Et.al presentaron la Estimacion del riesgo cardiovascular
del area de salud del Policlinico Santa Clara, Cuba 2016. Siendo un estudio descriptivo,
transversal, se muestreo estratificadamente a 142 individuos y se obtuvo que la
poblacién estudiada presente un bajo riesgo de evento cardiovascular en los préximos
10 afios; sin embargo, se encontraron diferencias al analizar los niveles de riesgo segun

el color de la piel(19).

Camargo Escobar Flor L., Gobmez Herrera Olga L., Et al. publicaron su investigacion

sobre el Riesgo cardiovascular en conductores de buses de transporte publico urbano de
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Santiago de Cali - Colombia 2016. El objetivo fue caracterizar los factores de riesgo y
su relacion con el oficio de conductor, lo lograron con un metodologia descriptiva de
corte transversal con una muestra de 75 conductores y sus resultados en un 61.3% estrés
laboral, perimetro abdominal mayor a 108 cm en el 49.3%, consumo de alcohol en un
48%, inactividad fisica en un 37.3%, obesidad en un 36%, presion alta en un 29,3%,
colesterol alto en un 24%, diabetes en un 16%, habito tabaquico en 12% por tanto se
concluye que los factores de riesgo cardiovascular y los ocupacionales sugieren riesgo

de sufrir enfermedad cardiovascular(20).

Martinez Maria A., Leiva Ana M., Et al. Analizaron la prevalencia de factores de riesgo
cardiovascular en trabajadores de la Universidad Austral de Chile — 2016. Con el
objetivo de determinar la prevalencia en funcionarios de la universidad y evaluar su
relacién con la edad y sexo. Observando que de 258 funcionarios un 31.8% padece de
obesidad, 31,6% de colesterol total elevado, 45,2% de HDL disminuido, 34,4% de
triglicéridos elevados, 7,4% diabetes, 29.6% hipertension, 35,6% sindrome metabdlico
y 23% sedentarismo, concluyendo que la poblacion examinada presenta alta prevalencia

de los principales factores de riesgo cardiovascular que aumentan con la edad(21).

Montalvo Prieto Amparo A., Barcinilla Alarcén Johana, Et.al. Examinaron los Factores
de riesgo cardiovascular en trabajadores de una Fundacion en Cartagena Venezuela
2017. Con el objetivo de identificar los factores de riesgo cardiovascular en los
trabajadores; vy, utilizando estadistica descriptiva sobre 50 trabajadores presentaron que
el 84% consume alcohol, el 76% sedentarismo, el 44% tiene antecedentes de diabetes, el
62% sobrepeso u obesidad y un 66% hipertension. Concluyendo que determinar los
factores de riesgo en etapas tempranas permitira establecer acciones encaminadas a

mejorar los estilos de vida(22).

Barrera Chiquiarque Diana E. investigd sobre los Factores de riesgo para enfermedades
cardiovasculares segun los determinantes de la salud presentes en los choferes de
transporte publico en Pert — 2014. Con el objetivo de determinar los factores de riesgo
cardiovascular segun determinantes de la salud en 50 choferes. Presentando que los
factores encontrados pertenecieron a la dimension de estilos de vida en un 54%,

seguidos de un 28% sobre la genética, un 11% corresponde al sistema sanitario y un 7%
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al medio ambiente, resumiendo que todos la dimension de estilos de vida tienen mayor

influencia en las enfermedades cardiovasculares(23).

Mejia Christian, Chacon Jhosselyn, Et al, indagaron sobre los Factores sociolaborales
asociados al riesgo cardiovascular segun el score de Framingham en trabajadores de
Peru - 2015, cuyo objetivo fue determinar los factores sociolaborales asociados al riesgo
cardiovascular en una poblacién de 4134 trabajadores sanos, con una metodologia
transversal analitico de datos secundarios y se obtuvo que el 39% tenian un riesgo
menor al minimo y ser del sexo masculino y el indice de masa corporal aumentaron la

frecuencia de riesgo cardiovascular(24).

3.2 Base tedrica

Esta investigacion tendra en cuenta la teoria del déficit de autocuidado formulado por
Dorothea Orem, quien desarrollé el concepto de autocuidado como un conjunto de
acciones intencionadas que realiza la persona para controlar los factores internos o
externos, que comprometan su vida, por lo tanto es una contribucion constante del
individuo hacia su propia persona orientada hacia un objetivo. Es una conducta que
existe en situaciones concretas de la vida(25). Aborda al individuo de manera integral
en funcion de situar los cuidados basicos como el centro de ayuda a la persona a vivir

feliz y més tiempo, o mejorar su calidad de vida con la prevencion.

Las autoras asumen el autocuidado como la responsabilidad que tiene cada individuo
para la conservacion de su propia salud. Por lo que es necesario la individualizacion de

los cuidados y en relacién a ello la busqueda de estrategias como la motivacion.

Dorothea Orem en su teoria conceptualiz6 a la persona, la salud, enfermeria y entorno.
En donde la persona es definida como un ser unificado con la naturaleza o realidad
cambiante, con habilidad para generar ideas y la capacidad de guiar sus esfuerzo a una
direccion(7) en ésta investigacidn se considerara a la persona como un trabajador sujeto
a un horario de trabajo y con un perfil acorde a las actividades a realizar para de la
empresa que por su ser debe ser atendido holisticamente. Salud definida como el estado

de integridad fisica, estructural y funcional. Enfermeria es la persona formada que en
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el marco de una relacion interpersonal legitima, ayuda al trabajador cuando no consigue
su propio cuidado para sostener la salud, vida y bienestar, resguardando las necesidades
terapéuticas de autocuidado y a regular el desarrollo o el ejercicio de la actividad de su
autocuidado(7). EIl Entorno, lo considera como un conglomerado de agentes externos
que influyen en las decisiones de las personas para realizar autocuidado(26), que para la
presente investigacion el entorno serd la empresa Metso, al ser una organizacion
empresarial que dirige a un grupo de personas para desarrollar acciones mercantiles y

productivos.

Las investigadoras coinciden con las definiciones elaboradas por Dorothea Orem, donde
la persona debe ser visto holistica e integralmente como un trabajador, porque dispone
de sus capacidades fisicas, intelectuales, conductuales y cognitivas para ejercer una
actividad al logro de objetivos de la organizacién, a su vez la persona como un
trabajador debe mantener su salud forma constructiva con el objetivo de conservar la

calidad de vida y lograr su propio desarrollo personal.

Para este proyecto de estudio, en el modelo de la tedrica se presentan pautas para su
aplicacion(9), los cuales no son ajenos a lo que se realizara para el estudio de los
indicadores salud para la prevencion del riesgo cardiovascular. Analizar los indicadores
de riesgo cardiovascular para descubrir el déficit de autocuidado e intervenir como
enfermeras. Disefiar y planificar un programa, animar la participacion del trabajador,
activar el sistema de enfermeria en accion, asumiendo un sistema parcialmente

compensador(7) y de apoyo educativo(25).

En el mundo, la sofisticacion del trabajo esta conllevando a mayor competitividad, el
interés empresarial predominante de aumentar la rentabilidad y un aumento del trabajo
bajo presion, son algunas de las caracteristicas del mundo capitalista en la que el
trabajador vive; sumando al hecho de no considerar a la persona como un ser con el uso
pleno de sus facultades que anhela el desarrollo personal y familiar, sino como un
instrumento para el cumplimiento de las metas de la organizacion hace que el ambiente
competitivo demande gran esfuerzo fisico que pueda alterar la salud del trabajador

predisponiéndolo al desarrollo de enfermedades.
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En el marco legal nacional segun la ley numero 29783, Ley de seguridad y salud en el
trabajo y su reglamento, el Decreto Supremo nimero 005-2012 TR, considera que existe
riesgos presentes en el area laboral, en la cual, el empleador debe tomar medidas
preventivas respecto a los riesgos que esté expuesto el trabajador con la finalidad de

evitar dafios en la salud(27).

3.2.1 Perfil del trabajador

Limite que distinguen de las actividades de un trabajador a otro.

3.2.2 Nivel de riesgo

Se determina combinando la probabilidad con la consecuencia del dafio, con la

valoracion del riesgo y el valor obtenido se emite un juicio sobre el riesgo.

3.2.3 Riesgo cardiovascular

Una estrategia para contrarrestar las altas tasas de mortalidad cardiovascular por
enfermedad coronaria es actuar sobre los estilos de vida y los factores de riesgo, de ahi
la importancia de acudir a métodos estandarizados, economicos, confiables que se
constituyan en una herramienta agil y medible que viabilice rapidamente al profesional

de enfermeria en la prevencion cardiovascular(9).

El término riesgo en salud ocupacional es la probabilidad multiplicado por la severidad.
Otros autores indican que es una amenaza por la vulnerabilidad(28) Un riesgo es un
probable incidente o accidente que podemos definir como un sucedo desafortunado por
la falta de cuidado, previsién o ignorancia(29). En salud se denomina riesgo a la
probabilidad que tiene un sujeto con ciertas caracteristicas, expuesto a ciertas
circunstancias en un determinado tiempo, de presentar un evento y se expresa en
porcentajes. Para el Instituto Nacional de Salud (NIH) un riesgo para la salud del
trabajador es algo que aumenta la probabilidad de desarrollar una enfermedad(30). Sin

embargo en un entorno productivo de la metal-mecanica riesgo es la combinacion de la
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probabilidad de que ocurra un seceso 0 exposicion peligrosa y la severidad del dafio o

deterior de la salud que se derivan del suceso o de la exposicion(31).

La enfermedad cardiovascular engloba a una serie de patologias, de las cuales destaca
como la principal causa de muerte en el mundo a la enfermedad coronaria isquémica
(angina estable, angina inestable e infarto miocardico agudo) que se ha convertido en un
problema de salud publica, donde el manejo de la enfermedad y de sus complicaciones
son de alto costo, con significativa pérdida en la productividad economica(9). Ante ello

se ha desarrollado diversas escalas como Fuster Bewat.

3.2.4 Indicadores

La OMS lo define como una variable con caracteristicas de calidad, cantidad y tiempo,
que es utilizada para medir directa o indirectamente los cambios en una situacion y
apreciar el progreso alcanzado, con ello, se prevé una base para desarrollar planes

adecuados para su mejoria.

3.2.5 Indicadores de FUSTER WEBAT

Este cuestionario se validd mediante un estudio comparativo denominado PESA en
4184 espafioles, ademas se cotejo frente a la métrica de AHA que contiene examenes de
colesterol y glicemia en ayunas y ambos predicen de forma idéntica la ateroesclerosis
subclinica(32)

Este instrumento mide 5 tipos de indicadores(3) con un puntaje de riesgo simple que no
necesita resultados de laboratorio(32) para predecir el riesgo de aterosclerosis sub
clinica(33). Considera el indice de masa corporal, el habito tabaquico, la presién
arterial, la actividad fisica y la alimentacion adecuada con el consumo de frutas y
verduras. Cada componente fue hecho dicotomico como ideal (puntaje 3) o no ideal
(puntaje 0 a 2), de tal forma que los trabajadores sean clasificados como con salud
cardiovascular pobre, intermedia o ideal basado en el nimero total de componentes

ideal. Si tuvo de 0 a 1 en ideal es una salud cardiovascular pobre, si obtuvo de 2 a 3
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tiene una salud cardiovascular intermedia y de 4 a 5 items obtenidos en ideal tiene una

salud cardiovascular ideal.

Es una herramienta que ayuda a predecir la presencia de una placa de
ateroesclerosis(34) o de calcio en las coronarias, el nimero o extension de sitios
arteriales afectados y la presencia de la cantidad de calcio en las arterias coronarias.
Estos indicadores se transforman cuando se realiza promocion de la salud
cardiovascular realizando actividad fisica regularmente, manteniendo un alimentacion
saludable, evitar consumir cigarrillos, mantener un peso ideal y los valores de presion
arterial en lo ideal pueden reducir hasta en un 81% el riesgo relativo de mortalidad por
cualquier causa a los 7.5 afios(3).

Finalmente como el puntaje no se basa en resultados de laboratorio por lo cual puede ser

utilizado como una herramienta de rastreo simple(1).

1. Presion Arterial

Para Fuster y Bewat, punttan la presion arterial en los siguientes puntajes como si es
mayor de 140mmHg la puntuacion es 0, entre 130 y 139 es 1, entre 120y 129 es 2 y si

es menor de 120 es un puntaje 3(32).

Segun el Instituto Nacional de Cancer de EEUU, es la fuerza que ejerce la sangre contra
las paredes de las arterias, se toma mediantes dos mediciones; sistdlica, medida cuando
la presion arterial esta en su punto mas alto y diast6lica, medida cuando la presién

arterial esta en su punto mas bajo (33) y se mide en milimetros de mercurio, mmHg.

En el articulo de la Sociedad Espafiola de Hipertension - Liga Espafiola para la lucha
contra la hipertension arterial (SEH - LELHA), Hipertension y riesgo vascular, el
aumento progresivo y continuo de la presién arterial sistolica y diastolica desde su nivel
optimo se relaciona con la incidencia de enfermedad cardiovascular (34). En el mismo
articulo hacen referencia a la nueva guia de HTA 2017 elaborada por la American Heart
Association (AHA) vy por el American College of Cardiology (ACC) donde

recomiendan la realizacion de controles y manejo de otros factores de riesgo
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cardiovascular modificables en pacientes con HTA como; el tabaquismo activo /
pasivo, diabetes, dislipidemia, sobrepeso / obesidad, inactividad fisica y dieta no
saludable, los cuales se encuentran como objeto de estudio para el presente proyecto.

2. Actividad Fisica

Es el movimiento corporal que involucra los musculos que genera un gasto de energia.
Una amplia gama de estudios conducidos que la inactividad fisica es el cuarto factor de
riesgo en lo que respecta a la mortalidad mundial (6% de las muertes registradas en todo
el mundo). Ademas, se estima que la inactividad fisica es la causa principal de
aproximadamente un 21%-25% de los canceres de mama y de colon, el 27% de los

casos de diabetes y aproximadamente el 30% de la carga de cardiopatia isquémica(35).

Se ha descrito que el ejercicio disminuye la rigidez de las arterias e incrementa la
sensibilidad a la insulina. Hacer ejercicio aumenta las lipoproteinas de alta densidad

(HDL-C), reduce las de baja densidad (LDL-C), y relaja los vasos sanguineos(9).

La actividad fisica como parte de la vida diaria esta asociada con una disminucion del
riesgo para enfermedad cardiovascular y obesidad. Aldn las personas que son
moderadamente activas tienen menor mortalidad. La puntuacion en el cuestionario de
Fuster Bewat considera que si la actividad fisica es menor de 10 minutos a la semana de
actividad moderada a vigorosa el puntaje es 0, si es menor de 75 minutos es de 1, si es
mayor de 75 vale 2 y si tiene actividad de mayor de 150 minutos a la semana su puntaje
es 3(32).

3. Indice de Masa Corporal (IMC)

Es utilizado para estimar la proporcion del peso corporal y la estatura de cualquier
persona en posicion parado, el resultado de peso se divide con la talla elevada al
cuadrado (peso/talla?) (36); dependiendo del resultado se clasifica al IMC segin la OMS
como normopeso, si presenta IMC entre 18.5 y 24.9 kg/talla?, sobre peso grado | entre
25y 26 kg/talla?, sobre peso grado 1l entre 27 y 29.9kg/talla?,ambas denominadas pre —
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obeso, obesidad grado | entre 29 y 34.9 kg/talla?obesidad grado Il entre 35 a
39.9,0besidad grado por encima de 40.

El sobrepeso y obesidad se define como el almacenamiento excesivo de grasa que puede
perjudicar la salud y es independiente del lugar de acumulacion, en el mundo se
considera que la obesidad es el primer problema de salud, a que el incremento de su
incidencia obtiene caracteristicas epidemioldgicas en gran parte ya sean paises
desarrollados o en vias de desarrollo. Ambas enfermedades son causas para el

desarrollo de diversas enfermedades que son perjudiciales para la salud.

El sobrepeso y la obesidad han experimentado un progresivo y peligroso aumento en las
ultimas décadas. Cuando una persona tiene obesidad androide (con una circunferencia
de la cintura > 70% de la de las caderas) y con un peso mayor al 30%, el riesgo de
desarrollar cardiopatia isquémica se duplica, y el riesgo de muerte subita se triplica,
alrededor de 2,8 millones de personas mueren cada afio por sobrepeso u obesidad(9).

En el cuestionario de Fuster Bewat tener un IMC mayor de 30 kg/m2 equivale a 0,

valores entre 25 y 29.9 equivale a 1 y menor de 25 equivale a 3(32).

4. Consumo de Verduray Frutas

Son componentes importantes en una dieta saludable. Incorporar las frutas y verduras a
la dieta diaria puede reducir el riesgo de algunas enfermedades no transmisibles como
las cardiovasculares, existen algunos datos que indican que cuando se consumen como
parte de una dieta saludable baja en grasas, azUcares y sal, las frutas y verduras también
pueden contribuir a prevenir el aumento de peso y reducir el riesgo de obesidad, un
factor de riesgo independiente de las enfermedades no transmisible(37).

Para Fuster Bewat consumir porcion de frutas o verduras al dia es un puntaje de 0,

consumir de 1 a 2 porciones de frutas o vegetales al dia es 1, de 3 a 4 porciones es 2 y

mas de 4 porciones es un puntaje de 3.

17



5. Consumo de Tabaco

El habito de fumar es uno de los mayores problemas de salud que ain no ha podido ser
controlado, a pesar de las multiples y diversas campafias de educacion para erradicar
esta adiccion que cada afio cobra miles de vidas. La OMS es uno de los principales
factores de riesgo de varias enfermedades cronicas, como el cancer y las enfermedades
pulmonares y cardiovasculares(38). Segun la OMS se calcula que cada afio el tabaco
genera alrededor de 5,4 millones de muertes en el mundo, lo que significa que cada dia
mueren casi 15 mil personas y dadas las tendencias actuales, para el 2030 existirian al-
rededor de 8,3 millones de muertes y el 70% de las victimas seran de paises en vias de

desarrollo.

La prevalencia de fumadores en el Pert ha disminuido de 26.1% (Tornasol 1) a 23.2%,
segun el estudio Tornasol 1, probablemente como producto de las campafias anti-tabaco
implementadas en los ultimos afios. El 35.3% de los varones fuman, mientras que el

porcentaje en las mujeres es de un 11,5% a nivel nacional(9).

Para Fuster Bewat si fuman mas de 1 paquete por dia se considera un puntaje de 0,

menos de 1 paquete por dia es 1y si no es fumador equivale a 3(32).

3.2.6 Metal mecanica

Los colaboradores de metso desarrollan sus actividades en el rubro de metal mecanica,
ésta industria se relaciona desde la obtencién de la materia prima hasta su proceso de
conversion en acero con su transformacion industrial para obtener un producto de uso

comun para maquinarias industriales.

Los insumos béasicos son el metal y las aleaciones de hierro que procesados derivan en
una amplia variedad de productos. Pero no sélo se encargan de la elaboracion sino
también de la instalacion y darles mantenimiento(39). Y segun la asociacion de
metalmecanica del Per(, se divide en seis sectores, metalicas basicas, productos
metalicos, maquinarias, maquinaria eléctrica, material de transporte-carrocerias y bienes
de capital. Que ofrecen sus bienes y servicios al sector minero, pesquero, agricola,

eléctrico, transporte y construccion(40).
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Finalmente se conceptualizara la evaluacion medica ocupacional, que es una
evaluacion especializada que se realizara al trabajador al inicio, durante y al finalizar el
vinculo laboral(41), orientados a detectar enfermedades profesionales y lesiones que

desencadenen a la exposicion de riesgos presentes en las actividades de Metso(42).

Segln el Ministerio de Salud — MINSA, en el documento técnico de protocolos de
exdmenes médicos ocupacionales y guias de diagnostico de los examenes médicos
obligatorios por actividad hace referencia a las clases de evaluaciones médico
ocupacionales, como la evaluacién médica pre-ocupacional que se realiza al trabajador
antes de su ingreso al puesto de trabajo, tiene por objetivo determinar el estado de salud
al momento del ingreso y la aptitud al puesto de trabajo. La evaluacion médica
ocupacional periddica o anual tiene como finalidad monitorizar la exposicion a factores
de riesgo e identificar de forma oportuna posibles alteraciones temporales, permanentes
o0 agravadas del estado de salud del trabajador y tenemos las evaluaciones médico
ocupacionales de retiro que es la evaluacion realizada al trabajador dias previos al cese

laboral.

En la evaluacién médica ocupacional se utilizan los siguientes instrumentos y anexos
como la ficha clinica ocupacional, la ficho psicol6gica, examenes complementarios
como biométrica y bioguimica sanguinea, grupo y factor sanguineo, examen completo
de orina, examenes complementarios especificos a la actividad como audiometrias,
espirometrias, estudio de metales pesados, test de altura, valoracion musculo-
esquelética, radiografia de tdérax, exdmenes toxicoldgicos y otros segun evaluacion

médica del puesto de trabajo.

Para el presente trabajo académico se considerard como examen médico ocupacional
vigente al examen pre-ocupacional o anual, que sera la fuente principal pero secundaria,
ya que no se obtuvo de forma directa, para la organizacion de datos y el analisis

estadistico.
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CAPITULO IV

MATERIAL Y METODOS

4.1 Disefio de estudio

El disefio del presente trabajo serd no experimental porque se observaran los fenomenos
en su ambiente natural para analizarse posteriormente (43) por ello no se va intervenir

sobre las variables estudiadas, ni los hechos.

4.2 Tipo de estudio

El presente estudio sera de tipo cuantitativo(44) porque seguird una estructura continua,
sistematizada y probatoria que analizara estadisticamente los resultados obtenidos para
comprobar o no la hipotesis planteada. Ademas es descriptiva porque caracterizara los
riesgos cardiovasculares segun estratificaciones por edad, perfil, sexo y turno. De corte
retrospectivo porque se debe realizar después de la contratacién e induccion del

personal para analizar el riesgo para la persona y empresa.

4.3 Area de estudio

Metso Per(, es una filial de una empresa transnacional de origen Finlandés, que se
encuentra ubicado en Lima y Arequipa. Se distingue por la comercializacion de equipos
y repuestos para la industria minera, ademas de su disefio, fabricacion, instalacion y
servicios post-venta de revestimiento de anti-abrasivos de caucho. En Lima tiene 200

trabajadores y se distribuyen segun el tipo de trabajo.

PUESTO DE TRABAJO NUMERO DE TRABAJADORES %

Administrativo

Operativo
Total
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4.4 Poblacién

La poblacion total seran los trabajadores de la sede Lima y la muestra sera obtenida de
forma probabilistica de tal manera que todos tengan las mismas opciones de ser
escogidos, serd representativa con un nivel de confianza de 96% vy se aplicara la formula
para calcular muestras en poblaciones finitas.

B 200 x1.96 x 1.96x 0.6 x 0.4
BT 06x04x(200— 1) + 1.96x1.96x0.6 x 0.4

n=130
4.4.1 Muestra

Entonces la muestra estara constituida por 130 trabajadores, los cuales seran
seleccionados mediante muestreo aleatorio estratificado segun puesto de trabajo como

se presenta en el siguiente cuadro:

PUESTO DE TRABAJO %  MUESTRA

Administrativo

Operativo
TOTAL

La muestra son 130 trabajadores elegidas con un factor de confianza de 96%. En cuanto
a los criterios de inclusién se considerara los siguientes:
e Registro de trabajadores de ambos sexos.
e Registro de mayores de 20 afios y menores de 65 afios.
e Registro de Trabajadores permanentes en la empresa Metso al menos durante el
periodo de investigacion.
e Registros de trabajadores de sede Lima (Vulcano y Cronos)

e Examen médico ocupacional vigente y auditado.
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Los criterios de exclusion seran:
¢ Registros de trabajadores en periodo de gestacion.
e Registros médicos de otras sedes.
e Registro de trabajadores en calidad de practicantes, terceros.
e Examenes médicos pre-ocupacionales o anuales sin certificacion o visto bueno
del médico auditor.

e EMO sin firma del consentimiento informado.
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4.5 Operacionalizacion de variables

DEFINICION .
VARIABLE CONCEPTUAL DIMENSIONES | DEFINICION OPERACIONAL INDICADORES
) ~|e Puesto de trabajo
Se caracteriza en ordenas organizar
) e Sexo
Administrativo | Y disponer los asuntos que se Edad
: . e Eda
PERFIL | Limite que distinguen de las encuentran bajo su responsabilidad. _
DEL o _ e Turno lineal
actividades de un trabajador
TRABAJA e Puesto de trabajo
DOR de otro. _
Es el personal que realiza labores | Sexo
Operativo manuales. e Edad
e Turno rotativo
El nivel de riesgo se : e >=140/90 mmHg es 0
Fuerza que ejerce la sangre contra
determina  combinando la . e 130/85mmHges 1
Presion arterial | 1as paredes de las arterias y se
probabilidad con la e 120/80 mmHg es 2
expresa en mmHg.
NIVEL DE | consecuencia del dafio, con la e <=de 120/80mmHg es 3
RIESGO | valoracion  del riesgo y el La cantidad de ejercicios se | ® <10minesO
CARDIOV . . . . .
ASCULAR valor obtenido se emite un relaciona con la produccién de | ¢ <75 mines 1

juicio sobre el riesgo,

utilizada para medir directa o

indirectamente los cambios

Actividad fisica

estatinas que lubrican las paredes

arteriales.

e 75-120es 2
e >150es 3

indice de masa

Se expresa en kg/m2.

e Obesidad es 0
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en una situacion y apreciar el

progreso alcanzado, estrategia

para contrarrestar las altas
tasas de mortalidad
cardiovascular por
enfermedad coronaria

actuando sobre estilos de vida

y factores de riesgo (9)(29).

corporal e Sobrepeso es 1

e Sobrepeso y redujo >5% es 2
e Normal es 3

Se refiere a los componentes .

_ _ . |* Consume <1 porcion es 0

esenciales en wuna alimentacion 12 ) .

e 1-2 porciones es
Consumo de P

frutas y verduras

saludable con un consumo diario y
adecuado, expresandonos en

porciones.

2 a 3 porciones es 2

>4 porciones es 3

Consumo de
tabaco

La cantidad de cigarrillos que se
consume es un factor de riesgo
importante para el aumento en la
incidencia de enfermedad

coronaria.

Fuma >1 paquete es 0
<1 paquete es 1
Reduce a la mitad o es ocasional es 2

No fuma es 3
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4.6 Técnicas de recolecciéon de datos

La técnica a utilizar es la observacion de tipo documental(44) porque se recolectaran los
datos necesarios, dado que la informacion se obtendra de los exdmenes médicos
vigentes y el registro mensual de la asesoria nutricional, la metodologia adoptada se
subdivide en investigacion secundaria fundamentada en que se revisara la informacion
existente, que forma parte de la tipologia de revisiones existentes(45) y dentro de ellas
se utilizara la técnica de revision de evidencias como el EMOs vigentes y el registro
mensual de las evaluaciones nutricionales son documentos legitimos autorizados,
certificados y legalizados en el Pert a través de la Ley 29783(27). Ademas es una
investigacion secundaria porque el EMO vigente y el registro tienen una valoracién
ajena a las investigadoras y propia de cada profesional que realizan diversos exdmenes a
nuestros trabajadores, pasando desde el médico, enfermeras, psicélogos, nutricionistas,
odontdlogos, tecndlogos, técnicos hasta laboratoristas. En ambos casos se acota que los
documentos no son concluyentes dado que el proceso de salud — enfermedad es

dindmico y por tanto cambiante.

El instrumento corresponde al indice de Fuster-BEWAT de origen espafiol. Donde se
analizan cinco indicadores, que han sido sistematizadas en la escala de Fuster -
BEWAT, que determinara el nivel de riesgo cardiovascular de los trabajadores de la
empresa Metso del Perd, estos indicadores seran evaluados de forma independiente,
entre ellos la presion arterial, indice de masa corporal, actividad fisica, consumo de
frutas y verduras y el consumo de tabaco, valorandose cada item de 0 a 3, siendo 0 lo

inadecuado y 3 lo adecuado o ideal.

La valoracion inicia con la presion arterial representada con la letra B, otorgandose 0 si
la presion arterial sistélica es mayor o igual a 140 mmHg y/o presion arterial diastélica
mayor o igual que 90 mmHg, se valorara con 3 puntos si la presién arterial es menor o
igual a 120/80 mmHg. La letra E determina el ejercicio fisico o actividad fisica,
refiriéndose a una actividad moderada o vigorosa, brindandose 0 a las personas que
tienen menos de 10 minutos de actividad moderada o vigorosa, 3 para las personas que
realizan mas de 150 minutos de actividad moderada o vigorosa. La W se refiere al peso

e indice de masa corporal, otorgandose un puntaje de O si la persona es obesa, 3 si tiene
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un peso ideal o normal. La letra A, hace referencia a la alimentacion, nutricion en
relacion al consumo de verduras y frutas al dia, de tal forma que O es para quienes
consumen menos de 1 porcion al dia, 3 para los que consumen mas de 4 porciones de
verduras y/o frutas al dia. Finalmente la letra T denomina al tabaquismo, su consumo,
brindando un puntaje de 0 si es un fumador que consume mas de 1 paquete de tabaco o

cigarrillos al dia, 3 para quienes no fuman.

Para determinar el nivel de riesgo cardiovascular se determinara a través de la siguiente

valoracion de forma individual por cada item.

VALORACION
Salud cardiovascular Salud cardiovascular Salud cardiovascular
pobre intermedia ideal

De 4 a 5 indicadores

De 0 alindicador ideal De 2 a 3 indicadores ideales .
ideales

Con respecto al instrumento de referencia, por su capacidad predictiva, préctica y

econdmica se quiere adaptarlo y validarlo por las investigadoras al contexto peruano.

La validez del instrumento sera por juicio de expertos, diez expertos evaluaran el
instrumento donde participaran profesionales especialistas en salud ocupacional;

médicos y enfermeras para lograr la adaptacion de confiabilidad.

4.7 Procedimiento de recoleccion de datos

El estudio se presentaré al comité revisor de FAEN; asi como al comité de ética de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia para la aprobacion correspondiente; una vez
aprobado se realizard los tramites administrativos correspondientes mediante un
documento al gerente general, al jefe de recursos humanos y médico ocupacional de la

empresa Metso del Peru para la realizacion del estudio.

Obtenida las autorizaciones correspondientes, el siguiente proceso serd comunicar a los

participantes los objetivos de proyecto y se entregara el consentimiento informado a los
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participantes que voluntariamente acepten ser parte del estudio, documento donde se
explica de forma clara el objetivo del mismo.

Posterior a ello, procederemos a la recoleccion de datos en una ficha de registro donde
se integrard la informacion necesaria de la evaluacion médica ocupacional vigente y del
registro mensual de la asesoria nutricional. Del examen médico se obtendran datos de
filiacién, importantes para la estratificacion como edad, puesto de trabajo, grado de
instruccion, peso, talla, presion arterial, consumo de cigarrillos y el consumo de frutas y

verduras se obtendré del registro de la asesoria nutricional.

Dicha informacion se sistematizara en un registro elaborado en Excel y se culminara

con la recoleccion de datos en 10 dias habiles.

Al término de la recoleccion de datos, se aplicara el instrumento validado, del cual se
obtendrd una puntuacion, con la cual se podrad identificar el nivel de riesgo
cardiovascular;  asi se podra llegar a las conclusiones y se brindard las

recomendaciones.

4.8 Plan de tabulacién y Analisis de datos

La informacién obtenida sera codificada para posteriormente ingresarlos a una base de
datos empleando el programa de Office denominado Microsoft Excel para luego ser
analizado estadisticamente con la ayuda del programa Microsoft Excel que cuenta con

la autorizacion de uso a la Universidad Peruana Cayetano Heredia.

Para analizar los resultados se tendra en cuenta los objetivos y variable independiente,

finalmente los resultados seran presentados en tablas y graficos.
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CAPITULO V

CONSIDERACIONES ETICAS Y ADMINISTRATIVAS

5.1 Consideraciones éticas

En el presente trabajo de investigacion se realizara fundamentado en los siguientes
principios éticos universales (18) aplicados a las investigaciones, como:

Beneficencia: donde se mantendra la confidencialidad de las personas, asignando un
codigo con las iniciales de sus nombres y los cuatro Gltimos digitos de su DNI. Los
EMPO siempre estardn resguardados por el médico ocupacional de la empresa y el

registro de evaluacion nutricional estard custodiada por la nutricionista de la empresa.

No maleficencia: el presente trabajo no genera ningun perjuicio al trabajador dado que
su metodologia es la revision documental. Ademas los resultados del EMPO vy del
registro de evaluacién nutricional son realizados por empresas con certificaciones
internacionales de calidad como el ISO 9001, brindando mayor confianza sobre los

resultados obtenidos.

Autonomia: éste se ve reflejado con la expresion voluntaria, consentida y legalizada
con una declaracion jurada sobre el uso de la informacidn personal en el examen médico
que es firmada y explicada a cada trabajador antes y después de la evaluacién médica.
En el caso del registro nutricional sélo se obtendra informacion sobre la frecuencia del
consumo de frutas y vegetales. Esta expresion queda reflejada en la historia clinica del
trabajador, dado que cada uno de ellos otorga el consentimiento a la empresa para el

tratamiento de la informacion.

Justicia: todos los documentos tendran el mismo tratamiento en el proceso de
recoleccion de datos. Todas las historias clinicas deberan contar con la auditoria
respectiva emitida por el médico quien otorga la conformidad de los resultados

obtenidos.
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5.2 Cronograma de actividades

2018

Actividades

ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AG SEP OCT NOV DIC
Planteamiento del problema X X X X X X X X
Propdsito y objetivos X X X X X
Marco tedrico X X X X
Hipdtesis y variables X X X
Material y métodos X X
Presentacion del trabajo X X X X X
Sustentacion X
Levantamiento de observaciones X

29




5.3 Presupuesto

COSTO
DESCRIPCION CANTIDAD COSTO TOTAL
UNITARIO
RECURSOS MATERIALES
MATERIAL DE
50 3.00 150
ESCRITORIO
FOLDER MANILA 54 0.80 43.2
HOJAS BOND 1500 0.1 150
SUBTOTAL 343.20
RECURSOS LOGISTICOS
MOVILIDAD 300 2 600
ASESORIA 50 4 200
INTERNET 200 2 400
IMPRESIONES 100 4 400
SUBTOTAL 1600
TOTAL 1943.20
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ANEXO N° 2

CUESTIONARIO: NIVEL DE RIESGO CARDIOVASCULAR

SCORE

CRITERIOS DE LA VALORACION

TAS >140y /o TAD > 90 mmHg.

TAS entre 130 - 139.99 mmHg y/o TAD entre 85 - 89.99 mmHg

TAS entre 120 - 129.99 mmHg y/o TAD entre 80 - 84.99 mmHg.

TAS <120/ TAD < 80 mmHg.

< 10 minutos de actividad fisica moderada o vigorosa a la semana.

< 75 minutos de actividad fisica moderada o vigorosa a la semana.

Entre 75 - 150 minutos de actividad fisica moderada o vigorosa a la semana.

> 150 minutos de actividad fisica moderada o vigorosa a la semana.

Obeso

Sobrepeso

Peso normal

Consume < 1 porcion de verdura / hortaliza / piez de fruta al dia.

Consume 1 - 2 porciones de verdura / hortaliza / piezas de fruta al dia.

Consume 3 - 4 porciones de verdura / hortaliza / piezas de fruta al dia.

Consume > 4 porciones de verdura / hortaliza / piezas de frutas al dia.

Fumador de > 1 paquete de tabaco al dia.

P O W N P O] W N P O W N kP O w N | O

Fumador de < 1 paquete de tabaco al dia.

3

No fumador

De Oal indicador ideal tiene una salud cardiovascular pobre.
Si obtuvo 2 a 3 indicadores ideales tiene una salud cardiovascular intermedia.
Si obtuvo de 4 a 5 indicadores ideales tiene una salud cardiovascular ideal.

Leyenda:

Presion Actividad indice de masa Consumo Consumo
B . E |, W A T

arterial fisica corporal de frutas de tabaco
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ANEXO N° 3

FICHA DE REGISTRO - PERFIL DEL TRABAJADOR Y NIVEL DE RIESGO CARDIOVASCULAR
EN UNA EMPRESA METAL MECANICA

FECHA DE OBTENCION DE LA INFORMACION: HORA: AUTORIZA: FIRMA:

Matriz elaborada por investigadoras.

DATOS D FILIACION EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL REGISTRO NUTRICIONAL

PUNTUACION
\ ST DEL INDICEDE | NIVEL DE RIESGO
LCODICO | 5 1jpg pg | PUESTO ATURNO | TIPO | g | o DIAGNOSTICO | PRESION HABITO | ACTIVIDAD | CONSUMO FUSTER CARDIOVASCULAR
IDIE TRABAIO DE _ [3.SEXOEDAD | LINEALO | DE | o [, | IMC | \iyrpicioNAL | ARTERIAL | TABAQUICO | Fisica | PEFRUTAS- BEWAT
REGISTRO TRABAJO rROTATIVO | EMO | o |4 VERDURAS

Leyenda:
1. Cddigo de registro: primera letra del apellido paterno y primer nombre, seguido del afio de ingreso, finalmente los cuatro ultimos digitos
del centro de costo.
Tipo de trabajo es operativo o administrativo. Operativo serd designado como 0 y administrativo como 1.
Sexo bioldgico-genético: vardn o mujer. Vardn serd 0 y mujer 1.
Turno: Lineal = 1 y Rotativo =0.

Hown
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