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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relaciéon entre los estilos de vida del personal
administrativo y los factores de riesgo cardiovascular en una empresa azucarera de

la region norte de Pert en el afio 2023.

Material y Métodos: Se realizd un estudio descriptivo observacional de corte
transversal en 200 trabajadores administrativos. Los datos se obtuvieron mediante
la aplicacion del Test Fantéstico y revisiones de exdmenes médicos ocupacionales
registrados en las historias clinicas. Los estilos de vida incluyeron alimentacion,
actividad fisica, consumo de tabaco y alcohol, y manejo del estrés, mientras que los

FRC contemplaron hipertension, diabetes, obesidad y dislipidemia.

Resultados: La muestra incluy6 principalmente a trabajadores entre 40 y 59 afios
(52%) y una ligera mayoria masculina (56%). Los resultados evidenciaron que solo
el 20% practica actividad fisica regular y el 42% camina diariamente. El consumo
adecuado de frutas y verduras es bajo (20%) y el 32% reporta sobrepeso. Los FRC
mas prevalentes fueron el colesterol elevado (34%), hipertension (6%) y diabetes
(5.5%). Los habitos de vida inadecuados y el sedentarismo reflejan una necesidad
de intervenciones especificas en el ambito laboral para promover la salud

cardiovascular.

Conclusiones: Los resultados indican una relacion significativa entre estilos de
vida inadecuados y un mayor riesgo cardiovascular en el personal administrativo.
Se sugiere implementar programas de promocion de salud, actividad fisica y

educacion nutricional para reducir los FRC y mejorar la calidad de vida laboral.

Palabras claves: estilos de vida, factores de riesgo cardiovascular.



ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between the lifestyle habits of
administrative staff and cardiovascular risk factors (CRF) in a sugar company in

the northern region of Peru in 2023.

Materials and Methods: A cross-sectional observational descriptive study was
conducted on 200 administrative workers. Data were obtained through the
application of the Fantastic Test and reviews of occupational medical exams
recorded in clinical histories. The evaluated lifestyle factors included diet, physical
activity, tobacco and alcohol consumption, and stress management, while CRFs

included hypertension, diabetes, obesity, and dyslipidemia.

Results: The sample mainly consisted of workers aged 40 to 59 (52%), with a slight
majority of males (56%). The results showed that only 20% engage in regular
physical activity, and 42% walk daily. Adequate consumption of fruits and
vegetables is low (20%), and 32% report being overweight. The most prevalent
CRFs were elevated cholesterol (34%), hypertension (6%), and diabetes (5.5%).
Inadequate lifestyle habits and sedentary behavior highlight a need for specific

workplace interventions to promote cardiovascular health.

Conclusions: The findings indicate a significant relationship between inadequate
lifestyle habits and increased cardiovascular risk among administrative staff. It is
suggested to implement health promotion programs, physical activity initiatives,

and nutritional education to reduce CRFs and improve the quality of work life.

Keywords: lifestyles, cardiovascular risk factors.



L INTRODUCCION

La salud cardiovascular es un aspecto fundamental en la calidad de vida de
cualquier individuo, y su relacion con los estilos de vida es un tema de creciente
interés en el ambito laboral. En el contexto especifico de una empresa azucarera en
la region norte del Pert durante el afio 2023, se torna crucial comprender cémo los
factores de riesgo cardiovascular se entrelazan con los habitos y practicas de vida
del personal administrativo. Este trabajo de investigacion se adentra en el analisis
de dicha relacién, explorando los diversos factores que influyen en la salud
cardiovascular de estos trabajadores y su impacto en el ambito laboral y personal;
de ello se desprende la necesidad de considerar un estilo de vida saludable.

Por ello, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), como ente maximo de la
salud define al estilo de vida dentro de un determinado contexto como un patrén de
comportamiento en el que se puede identificar y ser determinada en funcion a las
caracteristicas tanto personales, asi como de las caracteristicas ambientales y
socioculturales; ademds, corresponde también al conjunto de conductas que se
practican habitualmente por una persona en forma sensata y voluntaria(l). A través
del tiempo, los estilos de vida han cambiado debido a la influencia de los factores
socioecondmicos, laborales, nivel educativo, culturales, ambientales y actividad
fisica; por eso, actualmente los estilos de vida son pocos saludables a nivel mundial,
esto ha conllevado a que influya negativamente con la manifestacion de diversas
enfermedades. En otras palabras, los estilos de vida actuales comprenden hébitos
como: tener una alimentacion no saludable, falta de actividad fisica, consumo de
alcohol, tabaco, sedentarismo, consumo de alimentos en horarios inadecuados,

entre otras (2).



Por otro lado, segun Rodriguez y Agulld (2019), los estilos de vida , dadas las
caracteristicas actuales, son diversos, abundantes y cambiantes; se basan en la
estilizacion de las formas de vivir que se van adecuando a las circunstancias
temporales y contextuales, en las que las personas se limitan a generar situaciones
de desarrollar su vida, pero, en muchas circunstancias sin tener en cuenta los riesgos
o beneficios, evidencidndose estilos de vida por rutina de trabajo o estudio, y en
otros casos por la modelizacion o estilizacion de patrones que se manifiestan en
dicha temporada, sin considerar los riesgos a los que se esta llevando. Es decir, los
estilos de vida son vivencias de las personas en un determinado tiempo y espacio,
pero que tiene relacion e influencia determinante en la salud de las personas(3).

El estilo de vida inadecuado y/o habitos pocos saludables, se pueden definir como
factores de riesgo cardiovascular (FRC); por lo que, como tales pueden aumentar
la probabilidad de llegar a padecer o inclusive de morir a causa de una enfermedad
cardiovascular (ECV) en personas que lo llegasen a presentar (1,3); a esto se suma
que los estilos de vida se pueden definir como las condiciones socio ambientales,
culturales y de hébitos que influyen en la salud de las personas, correspondiendo a
formas particulares de cobmo una persona se manifiesta y vive en un determinado
entorno(4).

Los factores de riesgo pueden ser no modificables o modificables, ambos son de
mucho interés, y a la vez tienen una agrupacion mas fuerte con la ECV. Vale decir
que los factores de riesgo pueden cambiar o no, pero dependeré de las circunstancias

externas, asi como de la voluntad de las personas (5).



Los principales factores de riesgo, para ECV, tienen una relacion amplia con la
edad, sexo, hipertension arterial, dislipidemia, tabaquismo, diabetes mellitus y
antecedentes familiares (6,7).

La periodicidad de los factores de riesgo ha ofrecido informaciones importantes
para conocer el estado de salud de la poblacion y asi, proporcionar elementos
sustanciales para acompanar las tendencias evolutivas y subsidiar a los gestores en
su toma de decisiones(8).

A partir de estos conceptos, se llevara a cabo un estudio centrado en los estilos de
vida, con el objetivo de analizar su relacion con los factores de riesgo cardiovascular
(FRC) en el personal administrativo de una empresa azucarera ubicada en una
region del norte del Perd. Esta investigacion se justifica por la presencia de
antecedentes como sobrepeso, obesidad, alimentacion inadecuada, baja actividad
fisica diaria y antecedentes familiares de enfermedades cardiovasculares, lo que
sugiere que ciertos estilos de vida podrian estar incrementando dichos riesgos. Por
ello, se plantea que las intervenciones orientadas al cambio de comportamiento y
educacion en salud podrian mejorar los resultados en esta poblacion, al promover

la adopcion de habitos mas saludables.



II. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los estilos de vida han cambiado significativamente en las Gltimas décadas debido
a factores como el avance tecnoldgico, los cambios en la alimentacion y la
transformacion del entorno laboral (3). En este contexto, los trabajadores
administrativos representan un grupo especialmente vulnerable, ya que su labor
suele caracterizarse por el sedentarismo, horarios prolongados y altos niveles de
estrés(2). Estas condiciones propician la aparicion de factores de riesgo
cardiovascular (FRCV), tales como la obesidad, la hipertension arterial, la
dislipidemia y la diabetes mellitus (9,10).

A nivel mundial, millones de personas en la actualidad sufren de alguna ECV,
constituyendo la principal causa de mortalidad, asi mismo, su asociacion con
habitos de vida poco saludables estd ampliamente documentada(2). Seguin la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS), millones de personas en todo el mundo
padecen ECV, muchas de ellas derivadas de estilos de vida inadecuados. Se ha
encontrado que gran proporcion del avance y el aumento de enfermedades cronicas
estan directamente asociados con los estilos de vida (11) por ende, tienen un rol
muy importante en el desarrollo de las personas para construir una buena calidad
de vida (12,13).

Los factores de riesgo cardiovascular se van a dividir en no modificables (son los
inasequibles de poder realizar algiin cambio, por ejemplo: edad, sexo y antecedentes
familiares) y en factores modificables, es decir, cambiantes en el tiempo, tales como
diabetes mellitus (DM), hipertension arterial (HTA), hipercolesterolemia,
tabaquismo, sedentarismo, obesidad, siempre y cuando, se tenga un adecuado estilo

de vida o terapia farmacolégica (14,15).



Con relacion a lo encontrado en la literatura; se reviso el estudio de Brenner et al.,
quien realiz6 un trabajo de investigacion con personas entre las edades de 35 a 69
afos, dio como resultados que el sexo masculino tenia mas riesgo a tener sobrepeso
y obesidad con un indice de masa corporal (IMC) de 25,0-29,9 kg/m 2 y >30 kg/m2.
Se tuvo en cuenta un total de 120 sujetos, de los cuales el 36,6% eran hombres,
63,3% mujeres. La media de edad fue de 41,39 + 15,19 afios en los hombres y 38,82
+ 14,46 afios en las mujeres. E145,2 % se dedica a la agricultura, un 18.3% a labores
de jornaleros y un 32.5% a quehaceres domésticos (16). Asimismo, otros estudios
hacen alusion a que gran parte de la poblacion sufre de DM o HTA, y en algunos
de los casos ambas enfermedades. También se reporta hipercolesterolemia con
menos frecuencia, al igual que el consumo de tabaco (17,18).

Otros estudios manifiestan que, a medida que se mejore la conducta saludable, irian
disminuyendo los factores de riesgos cardiovasculares en beneficio de los seres
humanos (19). También se revisé el estudio de Morocco et al., que evalud a personal
administrativo de empresas privadas, indicando que la mayoria del sexo masculino
presentaban sobrepeso y/o obesidad, comparado con el estudio realizado a las
mujeres; pocos tenian definido un estilo de vida saludable y existia un minimo de
trabajadores que consumian tabaco(20,21).

En el Peru, las ECV son una de las principales causas de enfermedad y muerte, y se
ha evidenciado que los trabajadores administrativos presentan una alta prevalencia
de factores de riesgo, como el sedentarismo y el sobrepeso; sin embargo, falta
generar evidencia local. Dada la relevancia de este problema, resulté fundamental
analizar la relacion entre los estilos de vida del personal administrativo y la

presencia de FRCV en el presente trabajo. Comprender esta relacion permitird



proponer estrategias efectivas para la promocion de hébitos saludables y la
prevencion de enfermedades cardiovasculares en el entorno laboral.

Esta investigacion aportard informacion vital para promover un adecuado estilo de
vida, teniendo en cuenta los FRCV que se encontraron en el estudio, en pro del
bienestar del personal administrativo que labora en la empresa Azucarera, y asi
prevenir un futuro evento cardiovascular. Por ello, al término del trabajo, se
ampliara el conocimiento respecto a los estilos de vida adecuados para concientizar
a todo el personal que pertenece al area administrativa; siendo el personal de salud

y el empleador piezas importantes para dicho cambio en el estilo de vida.



III. ANTECEDENTES

Antecedentes Internacionales

Vésquez, A. (2022) en la tesis: "Factores de riesgo de enfermedades
cardiovasculares en el personal administrativo y asistencial del Hospital de los
Valles, Quito 20217, el objetivo fue poder determinar los FRC en el personal del
hospital. Es un estudio descriptivo - no experimental, transversal. Un total de 80
trabajadores, dentro de las cuales 31 pertenecian al grupo de administrativos y 49
al area asistencial. Resultando que el sexo femenino pertenecia 85% y masculino
15%, si existi6 factores de riesgo como la obesidad/sobrepeso 75%, disminucion
del consumo de frutas 66% y las verduras 70%, asociado a la circunferencia de
cintura que tendrian un riesgo cardio metabolico, dislipidemia 25%. Concluyendo:
Segun el test de Framingham cuando no hay riesgo ahi, se podria pensar que existe
un factor de riesgo, pero desde el punto de vista dietético y medidas
antropométricas. Por lo tanto, es de importancia un plan de prevencion de los
FRCV, porque esto esta muy relacionado con los controles fijos para el personal y
una excelente educacion nutricional (22).

Yaguachi R. et al (2021) con el estudio "Estilo de vida, estado nutricional y riesgo
cardiovascular en trabajadores de la salud, Ecuador", la finalidad fue cuéles son los
estilos de vida, estado nutricional y el riesgo cardiovascular en los trabajadores de
salud. Es un estudio descriptivo, transversal, que incluye a 130 trabajadores durante
el periodo 2015 - 2016. El resultado que se obtuvo evidencid que existian 82
mujeres (63,1%) y 48 varones (36,9%), la edad variaba desde los 23 a 68 afos;
indicando que la mitad del total tenia una inadecuada alimentacion y un exceso de

consumo de alcohol, comparado al tabaco que no habia consumo de ello. Por otra



parte, los trabajadores presentaron sobrepeso (40.8%), obesidad (72%), colesterol
elevado (57,7%), mientras que los demas valores de glucosa estaban en rangos
normales. Sin embargo, los estilos de vida que se obtuvieron fueron de una
calificacién mala (33,1%), pero que si el riesgo cardiovascular era bajo (88,5%).
Concluyendo que: Se puede llegar a realizar programas que puedan ayudar con
los inadecuados estilos de vida y si poder evitar enfermedades cardiovasculares
que logren presentar algun FRCV(23).

Morales, R. et al (2018), se publico el estudio: "Estilos de vida relacionados con
factor de riesgo cardiovascular, Colombia", determiné los FRC relacionados con
los estilos de vida en estudiantes de un colegio. Es un estudio transversal,
descriptivo, donde la poblacion fue de 401, con una muestra de 196 personas.
Logrando como resultados el consumo de bebidas con niveles altos de azlcar,
sedentarismo, consumo de bebidas alcohdlicas, 1o bueno que no existi6 consumo
de tabaco. Concluyendo: La investigacion desde temprana edad sera beneficiosa
para los adolescentes y asi puedan continuar y promover con una vida
saludable(12).

Jaimes, A. et al (2020), en su investigacion: “Estrés y factores de riesgo
cardiovascular en trabajadores de diferentes perfiles ocupacionales, Colombia”, su
objetivo fue buscar la prevalencia de estrés y los FRC en los trabajadores. Su
enfoque es cuantitativo, pertenece a una revision narrativa, hallando un total de
10102 articulos donde solo se seleccionaron 70 que tenian texto completo y 40
articulos para el respectivo analisis. Se obtuvo como resultados que los trabajadores
pertenecian un rango de edad entre 40 — 50 afios, predominaban los del sexo

masculino, el 28% -36% mostraban antecedentes familiares de enfermedades



cardiovascular como es: HTA (30% -47%), el 4% - 7% manifestaban tener DM,
sobrepeso 30% - 50% y el 5% - 20% estaba en obesidad, dislipidemia 60%, y una
proporcion mayor manifestaron presentar estrés laboral en administrativos
comparado a los docentes. Concluyendo: Tener una alta demanda de trabajo
asociado al estrés, hace que aparezca un inadecuado estilo de vida, ademas, existe
la presencia de comorbilidades que aumentan los FRCV (24).

Mendoza, H. et al (2019), en su investigacion: “Factores de riesgo cardiovascular
en el personal que labora en unidad educativa particular de la ciudad de Guayaquil
en el periodo enero — junio del 2018, su objetivo es buscar los FRC en el personal
en un periodo de enero hasta junio. Fue un estudio descriptivo — correlacional, no
experimental, con un total de 160 trabajadores. El resultado que se obtuvo fue: HTA
(30,1%), el colesterol que presentan es elevados (60,2%), DM (15,7%), y la gran
mayoria tienes obesidad y sobrepeso (80,6%), una parte realiza actividad fisica
(20,4%), el 85% no tiene una vida saludable y pocos fuman cigarrillo (25,7%).
Concluyendo: Los FRCV es la actividad fisica, tener un buen estilo saludable, el
consumir cigarrillos, todo esto fue comprobado con la prueba de chi-cuadrado
teniendo una significancia menos a 0.05(25).

Leiva, A. et al (2018) con la investigacion: "Asociacion de un indice de estilos de
vida saludable con factores de riesgo cardiovascular en poblacion chilena", se busco
la asociacion que existe entre el estilo de vida y el riesgo cardiovascular en la
poblacion chilena. Hubo alrededor de 2774 personas desde el 2009 — 2010. Se llego
a los resultados segun los cuartiles que las personas no saludables pertenecian al
46,3% y poco saludables 56,3%, su estado nutricional que presentaban con mayor

porcentaje fue sobrepeso continuando con la obesidad, existia personas que eran



fumadores, ademas existia una carga elevada de riesgo cardio metabolico: HTA
27,6% y DM 12,3%. Concluyendo: De acuerdo se pueda mejorar los estilos de vida
habrad una disminucion notoria en los FRCV, existiendo beneficiosa para el ciclo
de vida(19).

Lopez, L.et al (2018) en el estudio: “Analisis de los habitos de vida como factores
de riesgos cardiovasculares en el personal administrativo en direccion general en la
Pontificia Universidad Catolica del Ecuador, Enero-Marzo”, tuvo como objetivo
poder analizar cual es la calidad de los habitos de vida como FRC. El estudio que
se realizo fue de tipo descriptivo — corte transversal, con una muestra de 55
administrativos. Teniendo en cuenta que consumen tabaco y alcohol un porcentaje
de 18,2 y 31, presentaron sobrepeso y obesidad (39,64%) y existe un grupo de
personas que son sedentarias (66%). Concluyendo que: Existe un alto riesgo de
contraer enfermedades cardiovasculares en el personal, es por ello que es de
importancia realizar planes de actividades fisicas con un horario extra del trabajo
v asi se implemente estrategias y camparias que promuevan el control de FRC(26).
Arias, R. (2017), en su estudio: “Estudio del estrés laboral y los factores de riesgo
cardiovascular en los trabajadores administrativos de Arce Avicola, Panama”, el
objetivo fue determinar cudl es el estrés laboral y los FRC en los administrativos.
Es de tipo descriptivo, cuantitativo — transversal — no experimental. E1 50% era del
sexo masculino y femenino (50%), los rangos de edad con mayor porcentaje estaban
entre los 40-50 anos (21,43%), consumo de alcohol 1 vez al menos (14,29%). No
realizan actividad fisica 57,14% y el 42,86% si lo efectuaba; la presion arterial
elevada 32,14% y el 67,86% estimaban rangos normales, 35,71% presentan

colesterol elevado. Se encontrd un riesgo bajo de ECV en un periodo de 10 afios
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(82,14%), riesgo moderado (14,29%) y solo el 3,57% riesgo alto. Concluyendo: 4
pesar de que no haya un alto porcentaje con respecto a los FRC, se sabe que no
muchos trabajadores no realizan actividad fisica cuando tiene tiempo libre, lo que
ha esto les predispone a tener una ECV(27).

Orozco, C. et al (2016) en la investigacion: “Prevalencia de factores de riesgo
cardiovascular en trabajadores de la salud, México”, se determind la prevalencia de
los FRCV y cudl es la asociacion con la actividad laboral. Es un estudio de tipo
descriptivo, con 1089 trabajadores, desde una edad de 41 +/- 9 afios, la mayoria
fueron mujeres 76%, HTA fue de 19%, 9,6% DM, 78% dislipidemia, 73%
obesidad/sobrepeso, 19% tabaco, 32,5 % sindrome metabdlico. La verosimilitud de
poder sufrir un evento vascular en un tiempo de 10 afos es de 10%. Concluyéndose
que: Existe una alta prevalencia de FRCV, el personal que esta en riesgo fue el
personal administrativo y los asistentes médicos. Por consiguiente, se necesita
buscar programas con la finalidad de perfeccionar el perfil epidemiologico de las
personas(28).

Mendinueta, M. et al (2015), en la investigacion: "Factores de riesgo cardiovascular
en trabajadores de una empresa productora de grasas y aceites vegetales,
Colombia”, se determin6 cudles son los FRCV en los trabajadores. Es un estudio
transversal, con un total de 113 personas. Tuvieron como resultado: sexo masculino
107 (94,7), femenino 6 (5,3), sobrepeso 44,2%, obesidad 4,4%, consumo de alcohol
64,6%, tabaco 3,5%, reciben tratamiento para dislipidemia 12,4%, HTA 7,1%
también reciben tratamiento, no realizan actividad fisica 56,6%, su consumo de
frutas es bajo solo 2,8 dias y sus porciones son minimas. Concluyéndose:

Haciéndose una exploracion precoz sobre los FRCV podremos acceder a
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implementar planes de promocion de la salud y lograr una prevencion en el ambito
laboral(29).

Acuiia, J. et al (2014) en la tesis: "Factores de riesgo cardiovascular asociado al
estado nutricional del personal administrativo de la Universidad Técnica del Norte,
mayo - noviembre 2014, Ecuador", el objetivo fue evaluar cual es el estado
nutricional con su asociaciéon a los FRCV. Teniendo como resultado, el sexo
masculino 171 (53,94%) y femenino 146 (46,06%), la mayoria presento sobrepeso
52,05% prevaleciendo mas en los hombres 29,02%, obesidad 16,72% igual
prevalecio en hombres 9,78%. LO importante que la poblacién no fuma 79,94% y
el 52,35% no ingiere alcohol. el 69,59% realiza actividad fisica, y algunas personas
HTA 39,75%. Concluyendo: El personal administrativo consume una dieta
saludable, lo que indica que debe existir otros factores de riesgo deben estar
repercutiendo en la poblacion(30).

Ratner, R. et al (2008) en el trabajo de investigacion: “Estilos de vida y estado
nutricional de trabajadores en empresas publicas y privadas de dos regiones de
Chile”, su objetivo fue buscar la caracterizacion de los estilos vida y el estado
nutricional de los trabajadores. El estudio se realizo con 1036 del sexo femenino y
709 sexo masculino con el rango de edad 38 +/- 11 afios. Se llego a los resultados
donde habia personas que fumaban (45%), presentaban sedentarismo (88%),
sobrepeso (42%), obesidad (18%), el 39% presentaron dislipidemia, HTA 23% y
DM 4%. Concluyeron: El sobrepeso y los estilos de vida que pertenecen a una alta
prevalencia, que se llego a encontrar en esta poblacion hace que haya un bajo
desconocimiento sobre los FRCV que pudiesen existir y conllevar a otras

enfermedades(31).
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Antecedentes Nacionales

Ochoa, k. et al (2021) en la investigacion: "Factores asociados con enfermedades
no transmisibles en el personal docente y administrativo de una institucion
universitaria, Barranca - Lima”, su objetivo fue determinar cuadl es la asociacion con
los factores de riesgo para las enfermedades no transmisibles y metabdlicas,
asociado a variables como las demograficas y sus comorbilidades. Es un estudio
transversal - descriptivo, con una poblacion de 150 entre los afios 2018 - 2019. Tuvo
como resultado, el 21,3% presentaban una enfermedad, consumian tabaco 11,3%,
bebidas alcoholicas 25,3%, poca actividad fisica 82%, dislipidemia 87,3%; junto
con ello el 10,7% tenian HTA, sobrepeso 46,7% y obesidad 27,3%. Concluyéndose.
Existe una asociacion con el sexo masculino y tener mayor de 40 anos, las
enfermedades no transmisibles por la poca actividad fisica, no tener una buena
alimentacion, el consumo de alcohol y tabaco, todo esto es un conjunto con las
comorbilidades. Por lo tanto, se deberia promover estrategias de prevencion y
tener un control y asi obtener buenos resultados(32).

Diaz, Z. et al (2020), en la tesis: “Prevalencia de obesidad y estilos de vida en el
personal administrativo del rectorado de la Universidad Nacional del Callao, 20197,
el objetivo fue poder determinar cudl es la prevalencia de obesidad
concomitantemente a los estilos de vida. Fue un estilo correlacional-prospectivo de
corte transversal; con un total de 52 personas. Resultado, el 38,5% pertenece al
personal administrativo en obesidad, obesidad grado 126,9%, grado I 7,7%, grado
IT 3,8%, con respecto a los estilos vida hubo un nivel bajo de 46,2%, existe un nivel
medio en la nutricion 61,5%. Concluyendo: La obesidad no se asocia con los estilos

de vida, por lo tanto, se insita a nivel general se pueda implementar y afianzar
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politicas para la vigilancia con el tema de la obesidad/sobrepeso con los estilos de
vida(9).

Morocco, R. et al. (2019), con la tesis: "Estilos de vida y riesgos en la salud de los
trabajadores administrativos de salud, red Arequipa-Caylloma", donde se determin6
los estilos de vida y su influencia que tienen con los riesgos de los trabajadores. Es
un estudio descriptivo - no experimental y transversal, donde hubo 100
trabajadores. Teniendo como resultado que el personal lleva una vida sedentaria
(81%) y solo el 19% realiza un estilo saludable. El 55% presentan sobrepeso y el
9% obesidad. trabajadores conocian sus niveles de azlcar, manifestando: 11%
tienen azucar elevado, 5% con niveles bajo de azlicar y los demdas desconocen sus
valores. EL 27% sufre de HTA y el resto de los trabajadores desconocen sobre los
FRCV. Concluyendo: El inapropiado estilo de vida que llevan los trabajadores
administrativos contribuyen a su salud, presentando una vida sedentaria por el
mismo tipo de actividad laboral, haciendo que no realicen algun esfuerzo o pausas
para un cambio de posicion, por lo que con una implementacion de planes
promoviendo actividades junto con las pausas activas para asi tener haya una
mejora en los trabajadores(33).

Chavez, J. (2018), en su estudio: " Estilos de vida y estado nutricional del personal
administrativo de la facultad de medicina de la Universidad Nacional de Trujillo",
tuvo como objetivo buscar la asociacion entre los estilos de vida y su estado
nutricional del personal. Realizé un estudio descriptivo - analitico no experimental,
con una poblacion de 64 personas, el sexo masculino 50% y femenino de igual
manera. Indicaron tener sobrepeso el 51,6% y 29,6% obesidad, 92,2% tienen estilos

de vida poco saludable y el 7,8% saludable. Concluyendo: No existe relacion entre
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los estilos de vida y el estado nutricional en el personal administrativo, sabiendo
que tienen un estilo poco saludable. Por lo tanto, se insita que los trabajadores
mejoren y puedan tener en un estado de salud bueno(34).

A pesar de la creciente evidencia sobre la relacion entre los estilos de vida y el
riesgo cardiovascular en personal administrativo, aun existen vacios en el
conocimiento que requieren ser abordados. En primer lugar, la mayoria de los
estudios previos no han explorado el impacto de los factores de riesgo
cardiovascular en la productividad laboral, el ausentismo y el desempefio
organizacional, aspectos que son cruciales para justificar intervenciones en el
ambito empresarial. Ademads, existen pocas investigaciones que analicen la
efectividad de estrategias de prevencion en este grupo ocupacional, lo que impide
determinar qué medidas podrian ser mas efectivas para mejorar su salud
cardiovascular. Asimismo, la ausencia de estudios en sectores industriales como el
azucarero limita la capacidad de generar estrategias adaptadas a las caracteristicas
especificas de estos trabajadores.

Ante estos vacios en la literatura, el presente estudio busca aportar evidencia sobre
la relacion entre los estilos de vida del personal administrativo y los factores de
riesgo cardiovascular en una empresa azucarera del norte del Peru. Los hallazgos
obtenidos contribuirdn a la formulaciéon de programas de salud ocupacional basados
en evidencia cientifica(35), con el objetivo de reducir la carga de enfermedades
cardiovasculares en este sector y mejorar el bienestar y la productividad de los
trabajadores. Al abordar estos aspectos, este estudio llenara un vacio en la literatura
existente y brindard herramientas para la implementacion de intervenciones

efectivas en poblaciones laborales similares.
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IV.  JUSTIFICACION

Desde el punto tedrico, los FRCV constituyen uno de los mayores problemas en
Salud publica a nivel nacional y mundial, que desencadenan no solo problemas en
la personal que lo padece sino también a los que se encuentran a su alrededor. Es
por ello, que este estudio ha buscado que se mejore el conocimiento de este
problema, situado en la realidad nacional, brindando luces sobre los estilos de vida
saludable que se relacionan con los FRCV.

Las enfermedades cardiovasculares representan una de las principales causas de
morbilidad y mortalidad en el Perti y en el mundo. Segtn el Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica (INEI), en el 2020, el 41.1% de la poblacién adulta
presentd al menos un factor de riesgo cardiovascular (FRCV), lo que pone en
evidencia la magnitud del problema a nivel nacional(36). Por ello, este estudio
desde el punto de vista social, permitira generar un impacto en la salud de los
pacientes al establecer las caracteristicas de estilo de vida que se asocian a los
FRCV, con lo que se podra tomar medidas para mermar ese riesgo.

Dentro del ambito ocupacional, los trabajadores administrativos conforman un
grupo de riesgo significativo debido a la naturaleza sedentaria de sus funciones,
caracterizadas por largas jornadas de trabajo en posiciones estaticas, estrés laboral
y hébitos de vida poco saludables. Este conocimiento también ayudara desde una
perspectiva socioecondomica, ya que las ECV no solo afectan la calidad de vida de
los individuos, sino que también generan un impacto negativo en la productividad
laboral y en los costos asociados a la salud. Por lo que una prevencion adecuada
reduciria costos en tratamientos, mejoraria la productividad y reduciria el

ausentismo laboral o presentismo.
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A nivel metodoldgico, es importante resaltar que se ha trabajado por mantener una
buena validez interna a través de una correcta evaluacion de los estilos de vida y
los factores de riesgo de manera individual, a través de lo siguiente:

e Los estilos de vida fueron evaluados mediante el TEST FANTASTICO, el cual
consta de diferentes items y preguntas que fueron respondidas por el personal
administrativo. El test ha sido modificado y validado para el estudio titulado
“Estilo de vida, estado nutricional y riesgo cardiovascular en trabajadores de la
salud”, el mismo que fue aplicado en los trabajadores de la salud en el afio
2021, para determinar los estilos de vida, estado nutricional y riesgo
cardiovascular que presentan los trabajadores de salud. Los resultados
obtenidos son de nivel excelente, con un alfa de Cronbach de 0.94(23).

e Los FRC incluidos fueron: edad, sexo, antecedentes, consumo de tabaco, HTA,
DM, hipercolesterolemia y sobrepeso/obesidad, esta informacion estuvo
disponible a través de los examenes médicos ocupacionales, los cuales se
realizan de manera periddica y con la ayuda de una evaluacion médica
ocupacional como acto clinico, no mayor a dos afios de anterioridad y con

revision del historial clinico.

Es asi que, la investigacion que se ha desarrollado, ha permitido identificar los
estilos de vida del personal administrativo y su relacion con los factores de riesgo
cardiovascular en la Empresa Azucarera, para explicar como poder evitar los dafios
no transmisibles, prever la inasistencia laboral; ademas, se usard la presente base de
datos, para disefar e implementar estrategias que perfeccionen el
programa/planificacion de estilos de vida saludable en los trabajadores de la

empresa azucarera, asimismo, integrar una guia para la prevencion de FRCV.
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Pregunta principal

(Cudl es la relacion entre los estilos de vida del personal administrativo y los
factores de riesgo cardiovascular en una Empresa Azucarera en La Region Norte

Pert — 20237

Pregunta especifica

(Cuales son los estilos de vida mas prevalentes en el personal administrativo en una

Empresa Azucarera en La Region Norte Peru—2023?

(Cuales son los factores de riesgo cardiovascular que existe en el personal

administrativo en una Empresa Azucarera en La Region Norte Pera— 20237

OBJETIVOS

Objetivo general

Determinar los estilos de vida del personal administrativo y su relacion con los
factores de riesgo cardiovascular (FRC) en una Empresa Azucarera en la Region

Norte Pera— 2023.

Objetivos especificos

Identificar los estilos de vida mas prevalentes en el personal administrativo en una
Empresa Azucarera en la Region Norte Peru - 2023.

Identificar los factores de riesgo cardiovascular que tiene en el personal
administrativo en una Empresa Azucarera en la Region Norte Pera - 2023.
Comparar los estilos de vida del personal administrativo de diferentes edades y
géneros en la Empresa Azucarera en la Region Norte de Peru y su influencia en los

factores de riesgo cardiovascular.
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Comparar la relacion entre las caracteristicas personales y los estilos de vida
relacionados con los factores de riesgo cardiovascular en el personal administrativo

de la empresa azucarera.
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V. MARCO TEORICO
Estilos de vida: El estilo de vida se define como el conjunto de habitos y
comportamientos adoptados por un individuo que influyen directamente en su
bienestar fisico, mental y social. Un estilo de vida saludable incluye una
alimentacion equilibrada, actividad fisica regular, manejo del estrés y la eliminacion

de conductas de riesgo como el tabaquismo y el consumo excesivo de alcohol (37).

Modelos tedricos sobre estilos de vida y su impacto en la salud

La comprension de como los estilos de vida influyen en la salud ha sido abordada
mediante diversos modelos tedricos. Entre los mas destacados se encuentran los

documentados por Gil-Girbau y colaboradores en el 2021:

e Modelo de Creencias en Salud (MCS): Este modelo postula que el
comportamiento de salud de un individuo estd determinado por sus creencias
sobre la susceptibilidad a una enfermedad, la gravedad percibida de esta, los
beneficios de la accién preventiva y las barreras percibidas para dicha
accion(38).

e Teoria de la Accion Razonada (TAR) y Teoria del Comportamiento
Planificado (TCP): Ambas teorias sugieren que la intencion de realizar un
comportamiento es el principal determinante de su ejecucion. Esta intencion se
ve influenciada por actitudes hacia el comportamiento, normas subjetivas y, en
el caso de la TCP, por el control percibido sobre la conducta(39).

e Modelo Transteorico de Cambio (MTC): Propone que el cambio de
comportamiento es un proceso que atraviesa por diferentes etapas:

precontemplacion, contemplacion, preparacion, accion y mantenimiento. Cada
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etapa requiere estrategias especificas de intervencion para promover avances
hacia un estilo de vida mas saludable(40).

Estos modelos proporcionan marcos conceptuales para disefiar intervenciones
efectivas que promuevan cambios positivos en los estilos de vida, considerando

factores individuales, sociales y ambientales.

Trabajador y personal administrativo: Un trabajador es toda persona que
desempefia una actividad laboral a cambio de una remuneracion(16). Dentro de este
grupo, el personal administrativo abarca aquellos empleados que desarrollan tareas
relacionadas con la gestion organizacional, tales como manejo de documentacion,
atencion al publico y coordinacion de actividades internas y externas. Debido a la
naturaleza sedentaria de su trabajo, este grupo estd particularmente expuesto a

factores de riesgo cardiovascular (FRCV)(41,42).

Factores de riesgo cardiovascular:

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) son la principal causa de muerte en el
mundo y estan fuertemente asociadas con factores de riesgo que pueden ser
modificables o no modificables. Su identificacion y control son fundamentales para
prevenir complicaciones como el infarto de miocardio, el accidente cerebrovascular

y la insuficiencia cardiaca (33). Los factores mas conocidos son los siguientes:

v Factores de riesgo no modificables:
Son aquellos que no pueden ser alterados mediante cambios en el estilo de vida
o tratamientos médicos, pero que contribuyen significativamente al riesgo de

desarrollar ECV, tales como (24,43):
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o [Edad: el envejecimiento es un factor de riesgo clave, ya que con el tiempo
las arterias tienden a perder elasticidad, lo que aumenta la probabilidad de
hipertension y aterosclerosis. Segin la literatura cientifica, el riesgo
cardiovascular se incrementa notablemente después de los 45 afos en
hombres y de los 55 afos en mujeres.

o Sexo: los hombres tienen un riesgo mas alto de desarrollar enfermedades
cardiovasculares a edades mas tempranas en comparacion con las mujeres.
Sin embargo, después de la menopausia, el riesgo en las mujeres se iguala
o incluso supera al de los hombres debido a la disminucién de los
estrogenos, que tienen un efecto protector sobre el sistema cardiovascular.

o Antecedentes familiares: la predisposicion genética juega un papel
importante en la aparicion de ECV. La presencia de enfermedades
cardiovasculares en familiares directos, especialmente si ocurrieron antes
de los 55 afios en hombres y los 65 afios en mujeres, aumenta el riesgo de

padecer estas patologias.

v Factores de riesgo modificables:
Estos factores pueden ser controlados o eliminados mediante cambios en el
estilo de vida y tratamiento médico adecuado (24,43):
o Diabetes mellitus: Aquella enfermedad metabdlica que se caracteriza por
tener una glucosa en sangre elevada. Existen diferentes maneras que esta
puede ser diagnosticada, mayormente cada prueba puede repetirse un

segundo dia.
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Los Criterios diagnosticos de la American Diabetes Association (ADA)
son(44—-46):

Glucosa en ayunas: >126 mg/dL.

Hemoglobina glicosilada (HbAlc): >6.5%.

Prueba de tolerancia a la glucosa: >200 mg/dL a las 2 horas.
Hipercolesterolemia: Es el colesterol alto, elevacion de los niveles en
sangre por encima del rango normal, el aumento de nivel es un riesgo a
poder desarrollar enfermedades cardiovasculares, por el mismo hecho de
haber una acumulacién en las paredes de las arterias, la mayoria de las
veces hay un nivel alto del colesterol malo (44).

Hipertension arterial: Es la presion arterial (PA) elevada de forma
constante. Las guias europeas ESC/ESH 2018 mantuvieron su umbral de
HTA en 140/90 mmHg (47).

Obesidad/Sobrepeso: Esta definido por la acumulacion excesiva y/o
anormal de grasa. El indice de masa corporal (IMC) mayor a 25 es
considerado sobrepeso, y mayor o igual a 30, obesidad (48).
Sedentarismo: Actividad que realiza una persona sentada, usa muy poca
energia es decir no aumenta el 10% que gasta cuando estd en reposo (49).
Tabaquismo: Adiccion al tabaco, donde su principal componente es la
nicotina. En muchos casos la accion que causa esta sustancia es el
condicionamiento al abuso de su consumo (50).

Antecedentes familiares: Es el registro de las enfermedades y sobre las
afecciones que pueda contraer un familiar bioldgico. Ayudara si hay un

mayor riesgo de poder desarrollar ciertas enfermedades (51,52).
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Relacion entre estilos de vida y enfermedades cardiovasculares:

Estudios han demostrado que la adopcion de un estilo de vida saludable puede
reducir significativamente la incidencia de ECV (12). La inactividad fisica, el
consumo excesivo de grasas saturadas, el estrés cronico y el tabaquismo estan

directamente relacionados con un mayor riesgo cardiovascular (11,23,43).

En el contexto de los trabajadores administrativos, la combinacion de sedentarismo,
estrés laboral (53-55) y malos habitos alimenticios los convierte en un grupo
vulnerable a padecer hipertension, obesidad y dislipidemias. Investigaciones
previas han identificado que una alta proporcion de estos empleados presenta
sobrepeso, hipercolesterolemia y otros FRCV, lo que resalta la necesidad de
implementar programas de promocion de la salud en el entorno laboral y resaltan la

importancia de la realizacion de este trabajo.
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VI

METODOLOGIA

Diseiio del estudio

Tipo:

Se llevo a cabo un estudio observacional analitico de corte transversal. La
naturaleza observacional se justifica porque no se manipuld ninguna
variable, y la clasificacion como analitico obedece a que se evaluo la
asociacion entre estilos de vida (variable independiente) y la presencia de
factores de riesgo cardiovascular -FRC— (variable dependiente). Finalmente
es transversal porque se realizara en un solo corte de tiempo, es decir, no se
haré seguimiento de la poblacion ni de las variables, por lo cual no se puede
establecer causalidad, pero si asociacion.

Enfoque — Cuantitativo: Se hara solamente una medicion de las variables,
en un tiempo determinado y se usaran los datos de forma numérica para el

analisis, describiendo frecuencias y porcentajes.
Herramientas de asociacion:

e Chi-cuadrado para contrastar proporciones entre categorias de FRC y
nivel del Test FANTASTICO.

e Razones de Prevalencia (RP) obtenidas mediante regresion logistica de
Poisson con varianza robusta, ajustadas por edad y sexo.

e Prueba t de Student (para variables continuas con distribucion normal)
0 Mann-Whitney U (si la normalidad no se cumplia) para comparar
medias/medianas del puntaje FANTASTICO segiin presencia de cada

FRC.
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Nivel de significancia: p<0.05

Software: Stata v18.

La informacion respecto a los FRC se obtuvo de dos fuentes; por un lado, la
historia clinica del ano 2023; y, por otro lado, la realizaciéon de una
evaluacion médica. La historia clinica se tomd teniendo en cuenta que cada
uno de los trabajadores tiene acceso a un seguro de salud, el mismo que
implica que ha sido atendido en algin momento de su vida; por lo que, con
autorizaciéon del personal administrativo, y con las gestiones
correspondientes se solicitd informacion de dicha historia clinica; en los
casos donde no se obtuvo historial clinico, la responsable de investigacion
gener6 un historial clinico antes del inicio de la investigacion, dicha accion
se realizd6 con toda la muestra de estudio con la finalidad de generar
homogeneidad en el estudio.

Los datos que se tomaron de las historias clinicas son: medidas
antropocéntricas tales como indice de masa corporal; evolucion del peso
corporal; parametros biomédicos, tales como presion arterial, perfil lipidico
(colesterol total, HDL, LDL, triglicéridos), niveles de glucosa; antecedentes
personales y familiares, tales como historial médico personal incluyendo
enfermedades cronicas tales como hipertension, diabetes, dislipidemia y
enfermedades cancerigenas; por otro lado, también se tuvo en cuenta, que
se encuentren registrados los datos referente a estilos de vida, tales como

niveles de actividad fisica, consumo de tabaco, consumo de alcohol y
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patrones de suefio(56). Asimismo, también se tuvo en cuenta el historial de
cirugias o procedimientos médicos previos.

El acceso al historial médico se realiz6 bajo la autorizacion del participante
y de la entidad que cuida la historia clinica. El primero se realizé con la
autorizacion del participante mediante el consentimiento informado del
paciente; para el segundo, la presentacion de la solicitud a la institucion de
salud, acompanado de las autorizaciones de los participantes.

De las historias clinicas de cada participante no se sacaron copias, tampoco
se retiraron del ambiente de archivos (impresos) o digitales de la entidad,
solo se tomara la informacion indicada en el mismo ambiente de la entidad
de salud, esto con la finalidad de salvaguardar la integridad y
confidencialidad de la informacién de cada uno de los participantes en la
investigacion.

Poblacion objetivo

Trabajadores del area administrativa. La razon para considerar el personal
administrativo para el estudio radica en las siguientes razones:

Por un lado, el personal administrativo es el mas estable en una organizacion
empresarial; por lo que, la informacion que se puede derivar de su estudio
se hace en mediano y largo plazo, garantizando que no exista el cambio de
los individuos en la muestra, y con ello la informacion obtenida corresponde
a una misma muestra seleccionada. Por otro lado, la representatividad de la
fuerza laboral en la institucion; por lo que, los resultados del estudio pueden

aplicarse de manera mas amplia a la organizacidn en su conjunto.
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Asimismo, al enfocarse en el personal administrativo, la empresa puede
estar en una mejor posicion para implementar cambios efectivos en el lugar
de trabajo para mejorar la salud cardiovascular de sus empleados. Esto
incluye la introduccion de programas de bienestar, promocion de hébitos
saludables y ajustes en las condiciones laborales si es necesario.

Marco muestral

Se contara con una lista de 200 trabajadores del area administrativa en una
Empresa Azucarera.

Unidad de muestreo

Trabajadores del area administrativa

Tipo de muestra

Muestra no probabilistica por conveniencia de la investigadora. La muestra
es por conveniencia porque asumiendo que la cantidad de personal que
participa es de 200 trabajadores, al realizarlo por conveniencia permite
seleccionar a los participantes del personal administrativo que estén
disponibles a colaborar con la investigacion siendo parte muestral de ella.
Ello, ademads, permitird la obtencion del consentimiento informado de los
participantes seleccionados, explicandoles el proposito del estudio, los

procedimientos y garantizando la confidencialidad de sus respuestas.

Tamaino de muestra

Se tomo el total de los trabajadores del area administrativa.

Criterios de elegibilidad

Criterios de inclusion
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Trabajador administrativo entre 18 y 65 afos. No se consideran
mayores a 65 afios porque ya son jubilados.

Trabajador masculino y femenino.

Aceptar por medio del consentimiento informado a ser incluido en
el estudio.

Con y sin comorbilidades.

Criterios de exclusion

Variables

Trabajadores menores de 18 afios.

Trabajadores mayores de 65 anos.

Independientes: estilos de vida
Dependiente: factores de riesgo cardiovascular (Hipertension

arterial, diabetes mellitus, dislipidemia, sobrepeso/obesidad).
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Variable Definicion Definicion Dimensiones | Indicadores Tipo de
conceptual operacional variable

Estilo de Conjunto de Puntaje Actividad Clasificacion: Cualitativa

vida habitos y obtenido en el | fisica, Inadecuado ordinal
conductas que | Test nutricion, (<69), Regular
influyen enla | FANTASTICO | relaciones, | (70-84),
salud fisicay | (modificadoy | consumo de | Bueno/Excelente
mental de una | validado). sustancias, (>85).
persona. suefo.

Hipertension | Elevacion Presion arterial | Presion PA >140/90 Cualitativa

arterial sostenida de la | >140/90 sistolica, mmHg. dicotdmica
presion arterial | mmHg o presion
por encima de | antecedente diastolica.
valores médico
normales. consignado.

Diabetes Trastorno Glucosa en Glicemia en | Glucosa>126 Cualitativa

mellitus metabolico ayunas >126 ayunas, mg/dL. dicotomica
caracterizado | mg/dL o HbAlc.
por diagndstico
hiperglucemia | consignado en
cronica. EMO.

Dislipidemia | Alteracion del | Colesterol total | Colesterol Valores Cualitativa
perfil lipidico | >200 mg/dL, total, HDL, | alterados en dicotomica
que TG >150 LDL, TG. perfil lipidico.
incrementa el | mg/dL, HDL
riesgo bajo.
cardiovascular.

Sobrepeso/ | Acumulaciéon | IMC >25 Peso, talla, IMC segun Cualitativa

Obesidad anormal o kg/m? IMC. clasificacion ordinal
excesiva de (sobrepeso), OMS.
grasa corporal. | IMC >30

kg/m?
(obesidad).

Descripcion de los procedimientos realizados

1.

Se inform6 al Gerente General de la empresa azucarera sobre la

investigacion a realizarse a través de la presentacion de una solicitud de

autorizacion.
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2. Se obtuvo la autorizacion de los trabajadores para la aplicacion del Test
Fantastico, asi como para acceder a las historias clinicas. Tanto la
autorizacion para la aplicacion del test y de la autorizacion para el acceso
a las historias clinicas se registraran en el consentimiento informado.

3. Se comunico a los trabajadores de la empresa la importancia del analisis
y la aplicacion de los criterios de inclusion y exclusion para poder llegar
a la muestra que se estudiara.

4. El examen médico ocupacional se realiz6 de la siguiente manera: se
tomo6 el examen médico antes de iniciar la investigacion, luego realizar
el examen médico periddico luego se tomard cada cuatro meses,
asumiendo que la investigacion tiene una duracion de un afo.

5. Se realizé una charla informativa y de capacitacion referente a los
conceptos basicos y terminologia que se utilizara en la realizaciéon de la
investigacion para el trabajador en funcidon a sus caracteristicas
personales diferencie conceptos tales como obesidad de sobrepeso, entre
otros que se consideran en la investigacion. Asimismo, en la charla se
desarroll6 como tematica “Importancia del conocimiento y practica de
los buenos estilos de vida en relacion con los riesgos cardiovasculares”.
La charla se desarrollé en méximo dos horas, el primer bloque de una
hora, estuvo a cargo de un profesional médico con especialidad en
cardiologia (cardidlogo), fue de tipo charla informativa; la segunda parte
fue con absolucion de preguntas a los participantes. El desarrollo de la

charla se fijo en la tematica indicada resaltando la importancia de su
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conocimiento para tener en cuenta los estilos de vida y de como estos
influyen en la salud cardiovascular.

Las charlas de FRC fueron antes de la aplicacion de los test y exdmenes.
El reclutamiento del personal se realizd considerando los siguientes
pasos: primero se convocoO a todos los trabajadores del area
administrativa y se les brindo toda la informacion que corresponde a la
investigacion; luego de ello, se socializd la intencionalidad de la
investigacion, asi como de las ventajas para su salud de quienes
participan, toda vez que no les generd costos para el trabajador,
posteriormente se solicitd que se inscriban quienes desean participar en
la investigacion. Todo ello se realiz6 en acciones continuas de maximo
plazos de 8 dias entre una reunidén y otra, antes del inicio de la
investigacion.

La socializacion de la informacion se realizo fuera de la jornada laboral,
en un ambiente adecuado de la empresa, con una solicitud de permiso
que fue aprobada por el representante de la empresa, el tiempo que se
utilizo para la socializacion es de dos horas, por dos oportunidades en
un plazo de una misma semana las dos reuniones. sera planificado y
coordinado con un tiempo prudente de minimo 15 dias antes para
asegurar la asistencia y no interrumpirse con las actividades personales
que usted tenga. Todo se realizd de manera planificada.

Se informd, como parte de la motivacidon para ser parte de la muestra,
que quienes participaban tenian la opcidon de asumir una conducta

preventiva de salud.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

Se obtuvo la autorizacion por medio del consentimiento informado de
los trabajadores.

Se aplico el cuestionario FANTASTICO para estimar el estilo de vida
Las acciones que realizd el participante que conforma parte de la
muestra fue de acuerdo con lo planificado en la investigacion, asi
respecto a las respuestas al cuestionario se realizard en un ambiente de
la empresa, previamente coordinado, con el cuidado y motivacion
correspondiente para que sea de manera individual, evitando la
socializacion de respuestas toda vez que la salud es personal y privada.
El tiempo de aplicacion del cuestionario correspondié a una hora y
media como maximo. Quienes terminan antes entregan el test y se
retiran del ambiente.

Los datos recolectados, tanto de la historia clinica, asi como de las
respuestas de cuestionario, fueron protegidos con absoluta privacidad
bajo la responsabilidad de la investigadora, y en el informe, producto de
la investigacion, solo se registrara la informacion general y pertinente.
Se realizaron evaluaciones médicas ocupacionales para estimar algunos
factores de riesgo cardiovasculares y de la misma forma revisar historias
clinicas ocupacionales de los trabajadores.

Los procedimientos especificos para la aplicacion y procesamiento de
datos, asi como de su registro, se realizaron teniendo en cuenta lo
siguiente:

La aplicacion se realizd, una vez que el trabajador habia firmado este

consentimiento informado.
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Se realizé capacitacion y orientaciéon por minimo dos oportunidades
antes de la fecha de aplicar el test en el que se proporcione a los
participantes potenciales una descripcion clara y completa del estudio,
incluyendo los objetivos, los procedimientos y los posibles riesgos.
Asegurate de que entiendan lo que se espera de ellos y obtén su
consentimiento por escrito para participar.

En el dia de aplicacion del cuestionario, momentos antes de la aplicacion
se volvera a explicar de manera detallada como usted respondera cada
uno de los items, una vez que no exista ninguna duda, todos los
participantes empezaran al mismo tiempo el llenado del Test Fantastico.
La aplicacion se realizd en un ambiente tranquilo y adecuado adaptado
con un distanciamiento para que no exista observacion de las respuestas
de un participante con el otro.

El test se entregd de manera impresa a cada uno de los participantes,
también se les entregard material (lapicero) para el llenado del Test
Fantastico.

Para el llenado del test fantastico se otorgod el tiempo méaximo de una
hora y media, durante el llenado el participante también puede hacer
consultas, las mismas que se responderan de manera que todos escuchen
la indicacion, ello con la finalidad de orientar la solucion a las dudas y
sirva de orientacion a los demds participantes que puedan tener las
mismas dudas.

Para el recojo del cuestionario una vez llenado como participante

levantaba la mano y el responsable de la investigacion se acerco a su
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lugar, verificd que todos los items estén respondidos, y luego se colocod
en un archivo individual.

Una vez que fueron recibidos todos los cuestionarios, cada uno de los
archivos, el autor de la investigacion, para proteger los datos de los
participantes, asignd un c6digo para anonimizar los datos y luego de ello
se registrd la informacion recopilada en un almacenamiento seguro, en
un archivo digital solo con acceso al investigador y con datos
anonimizados es decir donde no se puede visualizar informaciéon que
pueda identificar directamente a los participantes, como nombres o
numeros de identificacion.

La informacion se transcribié en formularios electronicos que tienen la
misma naturaleza y forma del cuestionario impreso.

Los archivos impresos se conservaran en un lugar seguro y con llave,
los mismos que se destruiran luego de terminar el informe de la
investigacion y sustentacion respectiva, ello con la finalidad de
salvaguardar los datos y evidencia directa, en caso que el jurado solicite
la exhibicion, los datos personales seran borrados o cubiertos mostrando
solo el cddigo que le corresponde.

En su lugar, se deben utilizar identificadores Uinicos o codigos para
mantener la confidencialidad de los participantes. Asegurate de que los
datos anonimizados estén separados de cualquier informacion que pueda
vincularlos con los participantes.

El acceso a la informacion que se ha vertido en el cuestionario, asi como

de lo que se registra en el almacenamiento seguro solo el responsable
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tendrd el acceso a los datos para prevenir cualquier acceso no autorizado,
como contrasefias seguras, autenticacion de dos factores y registros de
acceso.

Dentro de la data almacenada se generd copias de seguridad con la
finalidad de proteger las respuestas y evitar la pérdida de informacion.
La informacion impresa (los test) se almacend en archivos con acceso
solo para la investigadora, los mismos que protegeran hasta que se
sustente la tesis y se suba en el repositorio de la universidad; ademas, en
la tesis los test, se adjuntd como anexos solo sefialados con codigos para
evitar la identificacion de quienes respondieron. Respecto a la data
registrada de manera digital, solo con acceso para la autora de la
investigacion, luego de sustentada la tesis, solo se mantendra los
resultados estadisticos como resultados, los mismos que no involucran
la identidad de los participantes. Los demas datos, vale decir los que
comprometen de manera directa e indirecta a los participantes, seran
eliminados una vez sustentada, aprobada y publicada la tesis en el
repositorio de la universidad. La informacion que se adjuntard en
anexos, solo llevard codigos que imposibilitan la identificacion de los
participantes.

La publicacion de los resultados en el informe final de la investigacion
sera de manera que se proteja la privacidad de los participantes, se
evitard la identificacion de cada uno de los individuos, de tal forma que

no se puedan identificar a cada uno de ellos.
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Uso futuro de la informacion. Los datos obtenidos de los participantes

de la investigacion referente a los estilos de vida personal administrativo

y su relacion con los factores de riesgo cardiovascular solo se

almacenara mientras dure la investigacion (que implica la elaboracién

del informe de tesis, sustentacion y subido al repositorio de la

Universidad), luego de terminada la investigacion los datos seran

eliminados.

Aspectos éticos

Se tuvo la aprobacion del proyecto de investigacion por parte del
Comité de Etica en Investigacién de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia (UPCH).

La investigacion se llevd a cabo posterior a la obtencion de la
aprobacion del Gerente General de dicha empresa y la aceptacion
del comité de Etica en Investigacion.

Se contd con el consentimiento informado de cada uno de los
trabajadores que, luego de explicarles la importancia de la
investigacion, motivandoles para acepten pertenecer en el estudio,
detallando los riesgos y beneficios de poder participar y que toda
informacion seréa en confidencialidad. (Anexo 2).

Los datos también fueron tomados del registro que tienen en sus
EMO de cada trabajador. De ser necesario, algunos datos fueron
tomados por medio de una evaluacion médica ocupacional; se les
explico que toda informacion que sea proporcionado por parte de

ellos iba a ser de manera confidencial y sus nombres no serian
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publicados. El estudio fue financiado con recursos propios y no
existird ningun conflicto de interés.

e Se hizo una charla/taller a todos los trabajadores explicando sobre
los FRC, como tener un estilo de vida saludable y como seria su
repercusion; se elaborard y entregara un material informativo, para
que el estudio no solo quede en la descripcion, sino que
externamente, como consecuencia de haber participado en la
investigacion también permita realizar acciones, no de esta
investigacion, de vigilancia ocupacional por quien corresponda en la

cempresa.

Plan de analisis

Las variables cualitativas como: la dicotomicas o politomicas, se mostraron
en frecuencias absolutas y porcentajes, por otra parte, las variables
cuantitativas fueron presentadas a través de medias y la desviacion estandar
tras haber evaluado la normalidad de la distribucion a través de la prueba de
Shapiro Wilk y la realizacion de histogramas por cada variable. La
asociacion entre variables cuantitativas con distribucion normal y
categoricas (FRCV) se realizaron a través de la prueba T de Student de un
factor, esta prueba permite comparar las medias de dos grupos y determinar
si existen diferencias estadisticamente significativas entre ellos (p<0,05).
mientras que las variables categoricas se evaluaron con la prueba de chi
cuadrado con una significancia de (p<0,05). Se hizo regresion logistica para

calcular Razones de Prevalencia (RPs) y conocer el efecto del estilo de vida
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sobre los factores de riesgo cardiovasculares ajustando por edad y sexo. El

analisis de todos los datos serd realizado en el programa Stata Version 18.0.
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VII. RESULTADOS

Estilos de vida mas prevalentes en el personal administrativo en una

Empresa Azucarera en la Region Norte Peru - 2023.

Se evaluaron 200 trabajadores, se muestra que el grupo de 40 a 49 afios es el mas
numeroso, seguido por el grupo de 50 a 59 afios.
Tabla 1

Edades del personal administrativo en una empresa azucarera en la region norte

Pera— 2023

Intervalos de edad N %

De 18 a 29 afios 34 17%
De 30 a 39 afios 35 18%
De 40 a 49 afios 56 28%
De 50 a 59 afios 47 24%
De 60 a mas afios 28 14%
Total 200 100%

La media de edad es de 43,98 afios, esto indica que el personal administrativo se
encuentra en la mitad de su vida laboral, en una etapa madura. La desviacion

estandar es de 13,078 afos, indica una dispersion considerable en torno a la media.
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Tabla 2
Edad promedio del personal administrativo en una empresa azucarera en la region

norte Perto— 2023

Edad

N Valido 200
Perdidos 0

Media 43,98

Desv. Desviacion 13,078

Varianza 171,035

Se evidencia la ligera predominancia del sexo masculino en la plantilla
administrativa, representando un 56% del total.
Tabla 3

Género del personal administrativo en una empresa azucarera en la region norte

Pertu— 2023
Sexo N %
Masculino 111 56%
Femenino 89 45%
Total 200 100%

La mayoria de los encuestados (53%) afirma que siempre tiene con quién hablar de
cosas importantes, lo que sugiere un buen nivel de apoyo social y comunicacion
interpersonal. Por otro lado, en cuanto al intercambio de afecto, un 59% de los

encuestados sefiala que siempre da y recibe carifio. Respecto a las acciones de
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saludo y afines, se observa que un 62% indica que casi nunca le cuesta expresar
estas cortesias.

Tabla 4

Relacion con amigos y familia del personal administrativo en una empresa

azucarera en la region norte Perti— 2023

Tengo con quien hablar Me cuesta decir buenos
de las cosas que son Doy y recibo carifio dias, perdon, gracias
importantes para mi o lo siento

Frecuencia N % N % N %
Casi nunca 9 5% 3 2% 123 62%
A veces 86 43% 79 40% 54 27%
Siempre 105 53% 118 59% 23 12%
Total 200 100% 200 100% 200 100%

La mayoria de los encuestados participa de manera ocasional en grupos de apoyo
(49%), mientras que solo el 15% lo hace siempre. Respecto a la actividad fisica
moderada es realizada ocasionalmente por el 45% de los encuestados, y solo el 20%
lo hace con regularidad. Por otro lado, en cuanto a caminar diariamente, el 42% lo
realiza siempre.

Tabla 5

Actividad fisica y asociatividad del personal administrativo en una empresa

azucarera en la region norte Pera— 2023

Soy integrante activo de

Realizo actividad fisica  Camino al menos 30 min
grupos de apoyo a la

. por 30 min diariamente
salud o sociales.
Frecuencia N % N % N %
Casi nunca 73 37% 71 36% 43 22%
A veces 97 49% 90 45% 73 37%
Siempre 30 15% 39 20% 84 42%
Total 200 100% 200 100% 200 100%
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La mayoria de los encuestados (65%) consume frutas y verduras solo
ocasionalmente, mientras que solo el 20% lo hace regularmente. Asimismo, un 32%
de los encuestados se considera pasado de peso siempre, y un 48% ocasionalmente.
Tabla 6

Nutricion y alimentacion del personal administrativo en una empresa azucarera en

la region norte Pert— 2023

. A menudo consumo
Como dos porciones de

h y [ E i
frutas y tres de mucha aZt.Jcar, sal, stoy pasa?do en mi peso
comida ideal
verduras
chatarra, o grasas

Frecuencia N % N % N %
Casi nunca 30 15% 25 13% 41 21%
A veces 130 65% 137 69% 96 48%
Siempre 40 20% 38 19% 63 32%
Total 200 100% 200 100% 200 100%

En los datos se puede evidenciar que la mayoria del personal administrativo (86%)
reporta que casi nunca fuma cigarrillos. Sin embargo, un 15% (suma de "A veces"
y "Siempre") si tiene algiin nivel de consumo. Respecto al consumo de cigarros, se
puede evidenciar que el 91% de los encuestados casi nunca fuma 1 a 2 cigarrillos
por dia. Solo un 1% de los participantes fuma esta cantidad de manera habitual.

Por otro lado, la automedicacion es una practica relativamente comtin en la muestra,
con un 48% de los participantes (suma de "A veces" y "Siempre") que la realiza en

alguna medida.
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Tabla 7
Tabaco y dependencia del personal administrativo en una empresa azucarera en la

region norte Peru— 2023

Uso excesivamente

. . 1 a 2 cigarros fumados medicamentos sin
Fumo cigarrillos , N .
por dia prescripcién médica o
me automedico
Frecuencia N % N % N %
Casi nunca 172 86% 182 91% 104 52%
A veces 23 12% 16 8% 82 41%
Siempre 5 3% 2 1% 14 7%
Total 200 100% 200 100% 200 100%

Para el nimero promedio de tragos a la semana, la mayoria del personal (57%)
reporta consumir alcohol "a veces", seguido de un 24% que lo hace "casi nunca" y
un 20% que lo hace "siempre". En cuanto al consumo de ocho vasos de agua al dia,
el 46% de los participantes indica que lo hace "a veces", mientras que el 33% lo
hace "siempre" y el 21% "casi nunca". En el caso de consumo de té, café, cola, o
gaseosa, el 61% de los encuestados reporta hacerlo "siempre". Un 28% consume
estas bebidas "a veces" y un 12% "casi nunca".

Tabla 8

Consumo de liquidos del personal administrativo en una empresa azucarera en la

region norte Peru— 2023

Numero promedio de Bebo ocho vasos con Bebo té, café, cola,
tragos a la semana agua cada dia gaseosa
Frecuencia N % N % N %
Casi nunca 48 24% 42 21% 23 12%
A veces 113 57% 92 46% 55 28%
Siempre 39 20% 66 33% 122 61%
Total 200 100% 200 100% 200 100%
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La mayoria del personal administrativo (54%) indica que "a veces" duerme bien y
se siente descansado, mientras que un 39% lo experimenta "siempre". Solo un 8%
afirma que "casi nunca" duerme bien y se siente descansado. Por otro lado, el 60%
de los encuestados se siente "a veces" capaz de manejar el estrés o la tension. Un
9% manifiesta que "casi nunca" se siente capaz de manejar el estrés. A esto se suma
que, mas de la mitad del personal (56%) afirma que "siempre" se relaja y disfruta
su tiempo libre. Un 40% lo hace "a veces", y solo un 4% "casi nunca" encuentra
tiempo para relajarse y disfrutar.

Tabla 9

Suefio y estrés del personal administrativo en una empresa azucarera en la region

norte Pera— 2023

Me siento capaz de

Duermo bien y me siento . .
manejar el estrés o la

Me relajo y disfruto mi

descansado tension de mi vida tiempo libre
Frecuencia N % N % N %
Casi nunca 15 8% 17 9% 8 4%
A veces 108 54% 119 60% 80 40%
Siempre 77 39% 64 32% 112 56%
Total 200 100% 200 100% 200 100%

Ante la afirmacion "Parece que ando acelerado", el 48% de los empleados indica
que "a veces" se siente acelerado, mientras que el 42% "casi nunca" y el 11%
"siempre" se siente asi. Paralelamente, en el bloque que aparecen las expresiones
"Me siento enojado o agresivo", el 56% de los participantes reporta "casi nunca"
sentirse de esta manera, un 40% "a veces" y un 5% "siempre". Por otro lado,
respecto a la comodidad en el trabajo, se puede ver que en la expresion "Me siento
contento con mi trabajo y actividades", un 75% afirma "siempre" sentirse contento,

un 22% "a veces" y solo un 4% "casi nunca".
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Tabla 10
Trabajo y personalidad del personal administrativo en una empresa azucarera en la

region norte Peru— 2023

Parece que ando Me siento enojado o Me siento contento con
acelerado agresivo mi trabajo y actividades
Frecuencia N % N % N %
Casi nunca 83 42% 111 56% 7 4%
A veces 95 48% 80 40% 43 22%
Siempre 22 11% 9 5% 150 75%
Total 200 100% 200 100% 200 100%

En la variable "Soy un pensador positivo", se observa que la mayoria del personal
administrativo (67%) se considera a si mismo como pensador positivo de forma
constante. Un 30% lo es ocasionalmente y solo un 4% casi nunca se percibe de esta
manera. En cuanto a "Me siento tenso o abrumado", un 67% de los participantes
indica sentirse asi "a veces", mientras que un 8% "siempre" experimenta estas
sensaciones. Solo el 26% "casi nunca" se siente tenso o abrumado. Respecto a "Me
siento deprimido o triste", mas de la mitad de los empleados (52%) casi nunca se
siente de esta manera, un 43% lo experimenta "a veces" y un 5% "siempre" se siente
deprimido o triste.

Tabla 11

Introspeccion del personal administrativo en una empresa azucarera en la region

norte Pero— 2023

" Me siento tenso o Me siento deprimido o
Soy un pensador positivo .
abrumado triste

Frecuencia N % N % N %
Casi nunca 7 1% 51 26% 104 52%
A veces 59 30% 134 67% 86 43%

Siempre 134 67% 15 8% 10 5%
Total 200 100% 200 100% 200 100%
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En la primera variable, "Me realizo controles de salud en forma periodica", se
observa que solo el 20% del personal administrativo siempre se realiza controles de
salud periodicos, mientras que la mayoria, el 57%, lo hace ocasionalmente, y un
24% casi nunca acude a controles médicos regulares. En la segunda variable,
"Converso con mi pareja o familia aspectos de sexualidad", el 33% de los
participantes siempre mantiene comunicacion sobre temas de sexualidad con su
pareja o familia, mientras que el 46% lo hace a veces y el 21% casi nunca aborda
estos temas. La tercera variable, "En mi conducta sexual me preocupo del
autocuidado y del cuidado de mi pareja", muestra que una mayoria significativa, el
61%, siempre se preocupa por el autocuidado y el cuidado de su pareja en su
conducta sexual. Un 28% lo hace a veces y solo un 12% casi nunca presta atencién

a este aspecto.

Tabla 12
Control de salud y sexualidad del personal administrativo en una empresa

azucarera en la region norte Peru— 2023

En mi conducta sexual

Me realizo controles de  Converso con mi pareja
me preocupo del

salud en forma o familia aspectos de .
o . autocuidado y del
periddica sexualidad . . .
cuidado de mi pareja
Frecuencia N % N % N %

Casi nunca 48 24% 42 21% 23 12%
A veces 113 57% 92 46% 55 28%
Siempre 39 20% 66 33% 122 61%
Total 200 100% 200 100% 200 100%
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Respecto a la variable “Como peaton, pasajero del transporte publico, sigo las
reglas", se observa que el 68%, afirman que "siempre" siguen las normas de transito.
Un 29% lo hacen "a veces", mientras que solo un 4% indican que "casi nunca"
siguen dichas reglas. Por otro lado, respecto al "Uso cinturén de seguridad", 126
participantes (63%) reportan utilizar el cinturén de seguridad "siempre", mientras
que el 27% (54 personas) lo hacen "a veces" y un 10% (20 personas) "casi nunca"..
En relacion con el aspecto "Tengo claro el objetivo de mi vida" muestra que una
abrumadora mayoria, el 87% (174 personas), "siempre" tiene claridad en sus
objetivos vitales. Un 12% (23 personas) lo tiene "a veces" y solo un 2% (3 personas)

"casi nunca" tiene claridad en este aspecto.

Tabla 13
Otros aspectos del desarrollo del personal administrativo en una empresa

azucarera en la region norte Peru— 2023

Como peaton, pasajero

Ll Uso cinturdn de Tengo claro el objetivo
del transporte publico, . .
. seguridad de mivida
sigo las reglas

Frecuencia N % N % N %

Casi nunca 7 4% 20 10% 3 2%
A veces 57 29% 54 27% 23 12%
Siempre 136 68% 126 63% 174 87%
Total 200 100% 200 100% 200 100%
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Factores de riesgo cardiovascular que tiene en el personal administrativo en

una Empresa Azucarera en la Region Norte Peru - 2023.

El 13%, informaron que padecen de hipertensién, mientras que el 87% (174
personas) indicaron no sufrir esta condicion.

Tabla 14

Diagnostico de hipertension arterial del personal administrativo en una empresa
azucarera en la region norte Perti— 2023

Sufre de hipertension
Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vialido NO 174 87,0 87,0 87,0
Si 26 13,0 13,0 100,0
Total 200 100,0 100,0

Se puede ver en la tabla que, de los 200 participantes en el estudio, 32 personas
(16%) reportan sufrir de Diabetes Mellitus, mientras que 168 personas (84%)
indican que no padecen esta condicion.

Tabla 15

Diagnostico de diabetes mellitus en el personal administrativo en una empresa
azucarera en la region norte Pera— 2023

Sufre de Diabetes Mellitus

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Vialido NO 168 84,0 84,0 84,0
Si 32 16,0 16,0 100,0

Total 200 100,0 100,0
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Se puede evidenciar que 35% de los trabajadores presentan niveles de colesterol
elevado, mientras que un 65% no presentan esta condicion.

Tabla 16

Diagnostico de colesterol en el personal administrativo en una empresa azucarera
en la region norte Pera— 2023

Tiene colesterol alto

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido No 130 65,0 65,0 65,0
Si 70 35,0 35,0 100,0

Total 200 100,0 100,0

De acuerdo con los datos, de un total de 200 empleados, 159 personas, lo que
representa el 79.5%, indican que no fuman. En contraste, 40 personas, es decir, el
20% de la muestra, reportan ser fumadores. Ademas, hay un caso adicional (0.5%)

en el que la respuesta parece no estar claramente especificada.

Tabla 17
Consumo de tabaco segun historia clinica del personal administrativo en una

empresa azucarera en la region norte Pert— 2023

Tabaquismo
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Vilido NO 159 79,5 79,5 79,5
St 40 20,0 20,0 99,5
No especifica 1 ) 5 100,0
Total 200 100,0 100,0
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Se puede observar que el 45.5% tiene un IMC clasificado como "normal". En el
caso del "sobrepeso", se encuentra el 20.5% del personal. La obesidad, estd presente
en el 34% de la muestra. Por otro lado, los porcentajes acumulados nos indican que
el 66% del personal tiene un IMC superior al rango normal.

Tabla 18

indice de masa corporal del personal administrativo en una empresa azucarera en
la region norte Pert— 2023

Indice de masa corporal

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Normal 91 45,5 45,5 45,5
Sobre peso 41 20,5 20,5 66,0
Obesidad 47 23,5 23,5 89,5
Obesidad grado 2 18 9,0 9,0 98,5
Obesidad morbida 3 1,5 1,5 100,0
Total 200 100,0 100,0

Se puede evidenciar en la tabla anterior que, de los 200 empleados, 119 personas
(59.5%) reportaron tener un estilo de vida sedentario, mientras que 81 personas
(40.5%) indicaron no ser sedentarias.

Tabla 19

Habito de sedentarismo del personal administrativo en una empresa azucarera en

la region norte Peru— 2023

Sedentarismo
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vialido NO 81 40,5 40,5 40,5
st 119 59,5 59,5 100,0
Total 200 100,0 100,0
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En la tabla anterior, se observa que, de los 200 empleados, 101 personas (50.5%)
segun la historia clinica de no tener antecedentes familiares de enfermedades
cardiovasculares, mientras que 98 personas (49%) si indicaron contar con estos
antecedentes. Ademas, hay un caso adicional (0.5%) que parece estar sin especificar
claramente.

Tabla 20

Antecedentes (de salud) familiares del personal administrativo en una empresa
azucarera en la region norte Perti— 2023

Antecedentes familiares
Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vilido NO 101 50,5 50,5 50,5
St 98 49,0 49,0 99,5
2 1 ,5 ,5 100,0
Total 200 100,0 100,0
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Comparacion de vida del personal administrativo de diferentes edades y
géneros en la Empresa Azucarera en la Region Norte de Peru y su influencia

en los factores de riesgo cardiovascular

Al realizar el anélisis ANOVA entre Edad y su relacion con los factores de riesgo
cardiovascular se obtuvo una significacion (Sig.) = 0.006 lo que permite afirmar

que la relacion entre la edad y la hipertension es estadisticamente significativa.

Tabla 21

Edad y su relacion con los factores de riesgo cardiovascular

ANOVA*
Suma de Sig.
Modelo cuadrados gl Media cuadratica F
1 Regresion ,864 1 ,864 7,867 ,006°
Residuo 21,756 198 ,110
Total 22,620 199

a. Variable dependiente: Sufre de hipertension

b. Predictores: (Constante), Edad

En el analisis ANOVA entre Edad y género y su relacion con los factores de riesgo
cardiovascular, se obtuvo una significacion (Sig) = 0,016, lo cual indica que el
modelo es estadisticamente significativo. Esto significa que la combinacion de la
edad y el sexo tiene un efecto significativo en la probabilidad de sufrir hipertension

en esta muestra.
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Tabla 22

Edad y género y su relacion con los factores de riesgo cardiovascular

ANOVA?
Suma de Sig.
Modelo cuadrados gl Media cuadratica F
1 Regresion ,932 2 ,466 4,235 ,016°
Residuo 21,688 197 ,110
Total 22,620 199

a. Variable dependiente: Sufre de hipertension

b. Predictores: (Constante), Edad, Sexo

Los resultados de la correlacion sugieren que la calidad de la "Relacion con familia
y amigos" no estd asociada de manera significativa con los "Factores de riesgo
cardiovascular" en esta poblacion. Se muestra el coeficiente de correlacion de

Pearson = -0.114, valor que sugiere una relacion inversa muy débil.

Tabla 23

Familia y amigos y la influencia en los factores de riesgo cardiovascular

Correlaciones
Relacion conFactores de riesgo
familia y amigos cardiovascular
Relacion con familia y amigos Correlacion de Pearson 1 -,114
Sig. (bilateral) ,107
N 200 200
Factores de riesgoCorrelacion de Pearson -,114 1
cardiovascular Sig. (bilateral) ,107
N 200 200
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El modelo de regresion y el analisis ANOVA indican que la "Actividad fisica y
asociatividad" son predictores significativos de la hipertension en el personal
administrativo (p = 0.002).

Tabla 24

Actividad fisica y asociatividad y la influencia en los factores de riesgo
cardiovascular

ANOVA?
Suma de
Modelo cuadrados gl Media cuadratica F Sig.
1 Regresion 1,036 1 1,036 9,502 ,002°
Residuo 21,584 198 ,109
Total 22,620 199

a. Variable dependiente: Sufre de hipertension
b. Predictores: (Constante), Actividad fisica y asociatividad

Se encontrd una correlacion débil (0.175) pero significativa entre "Nutricion y
alimentacion" y "Factores de riesgo cardiovascular". Respecto al valor de la
significancia con el valor de 0.013, indica que la relacion entre "Nutricién y
alimentacion" y "Factores de riesgo -cardiovascular" es estadisticamente
significativa.

Tabla 25

Nutricion y alimentacion y la influencia en los factores de riesgo cardiovascular

Correlaciones
Factores de
Nutricion  y riesgo
alimentacion cardiovascular
Nutricién y Correlacion  de 1 1757
alimentacion Pearson
Sig. (bilateral) ,013
N 200 200
Factores de riesgo Correlacion de ,175° 1
cardiovascular Pearson
Sig. (bilateral) ,013
N 200 200

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).
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En analisis ANOVA entre tabaco dependencia y la influencia en los factores de
riesgo cardiovascular se obtuvo una significancia (Sig) es 0.000, lo cual indica que
la relacion entre la dependencia al tabaco y la presencia de hipertension es altamente
significativa.

Tabla 26

Tabaco dependencia y la influencia en los factores de riesgo cardiovascular

ANOVA?
Suma de Media
Modelo cuadrados gl cuadratica F Sig.
1 Regresion 3,582 1 3,582 37,255 ,000°
Residuo 19,038 198 ,096
Total 22,620 199

a. Variable dependiente: Sufre de hipertension
b. Predictores: (Constante), Tabaco, dependencia

El andlisis ANOVA sugiere que el consumo de alcohol no es un predictor
significativo de la hipertension en el personal administrativo de esta empresa (p =
0.304). Esto significa que, en esta muestra, el consumo de alcohol no parece influir
en el riesgo de hipertension.

Tabla 27

Consumo de alcohol y la influencia en los factores de riesgo cardiovascular

ANOVA?
Suma de Media
Modelo cuadrados gl cuadréatica F Sig.
1 Regresion ,121 1 ,121 1,064 ,304°
Residuo 22,499 198 ,114
Total 22,620 199

a. Variable dependiente: Sufre de hipertension
b. Predictores: (Constante), Alcohol
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El anélisis ANOVA sugiere que "Suefio y estrés" es un predictor significativo de la
hipertension en el personal administrativo de esta empresa (p = 0.000).
Tabla 28

Suefo y estrés y la influencia en los factores de riesgo cardiovascular

ANOVA?
Suma de Media Sig
Modelo cuadrados gl cuadratica F '
1 Regresion 3,728 1 3,728 39,077 ,000°
Residuo 18,892 198 ,095
Total 22,620 199

a. Variable dependiente: Sufre de hipertension

b. Predictores: (Constante), Suefio y estrés

El valor p de 0.000 indica que la relacion entre "Trabajo y personalidad" y la

presencia de hipertension es altamente significativa.

Tabla 29

Trabajo y personalidad y la influencia en los factores de riesgo cardiovascular

ANOVA?
Suma de Media
Modelo cuadrados gl cuadratica F Sig.
Regresion 1,590 1 1,590 14 ,00
9 0°
73
Residuo 21,030 19 ,106
8
Total 22,620 19
9

a. Variable dependiente: Sufre de hipertension
b. Predictores: (Constante), Trabajo y personalidad
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En el andlisis ANOVA indica que la introspeccion es un predictor significativo de
la hipertension en el personal administrativo (p = 0.003).
Tabla 30

Introspeccion y la influencia en los factores de riesgo cardiovascular

ANOVA?
Suma de Media
Modelo cuadrados gl cuadratica F Sig.
1 Regresion 1,015 1 1,015 9,297  ,003°
Residuo 21,605 198 ,109
Total 22,620 199

a. Variable dependiente: Sufre de hipertension
b. Predictores: (Constante), Introspeccion

El analisis ANOVA sugiere que el "Control de salud y sexualidad" es un predictor
significativo, aunque moderado, de la hipertension en el personal administrativo de
esta empresa (p = 0.035).

Tabla 31

Control de salud y sexualidad y la influencia en los factores de riesgo cardiovascular

ANOVA®
Suma de Media
Modelo cuadrados gl cuadratica F Sig.
1 Regresion ,501 1 ,501 4,484  ,035°
Residuo 22,119 198 ,112
Total 22,620 199

a. Variable dependiente: Sufre de hipertension
b. Predictores: (Constante), Control de salud y sexualidad
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Comparacion la relacion entre las caracteristicas personales y los estilos de
vida relacionados con los factores de riesgo cardiovascular en el personal

administrativo de la empresa azucarera

El analisis ANOVA sugiere que la combinacion de "Edad" y "Relacion con amigos
y familia" es un predictor significativo de la hipertension en el personal

administrativo (p = 0.008).

Tabla 32

Edad y relacion con amigos y familia y su relacion con los factores de riesgo

cardiovascular
ANOVA?
Suma de Media
Modelo cuadrados gl cuadratica F Sig.
1 Regresion ,803 1 ,803 7,285 ,008°
Residuo 21,817 198 ,110
Total 22,620 199

a. Variable dependiente: Sufre de hipertension
b. Predictores: (Constante), Edad y relacion con amigos y familia

El analisis ANOVA sugiere que la combinacién de "Edad" y "Actividad fisica y
asociatividad" es un predictor significativo de la hipertension en el personal
administrativo (p = 0.017). Esto indica que la edad y el nivel de actividad fisica

(junto con la asociatividad) influyen en el riesgo de hipertension.
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Tabla 33

Edad y actividad fisica y su relacion con los factores de riesgo cardiovascular

ANOVA?
Suma de Media Zl
Modelo cuadrados gl  cuadritica F '
Regresion ,638 1 ,638 5, ,01
74 7°
4
Residuo 21,982 19 111
8
Total 22,620 19
9

a. Variable dependiente: Sufre de hipertension

b. Predictores: (Constante), Edad y actividad fisica y asociatividad

El andlisis ANOVA sugiere que la combinacion de "Edad" y "Nutricion y
alimentacion" es un predictor significativo de la hipertension en el personal
administrativo (p = 0.007).

Tabla 34

Edad, nutriciéon y alimentacién y su relacion con los factores de riesgo

cardiovascular
ANOVA?
Suma de Media
Modelo cuadrados gl cuadréatica F Sig.
1 Regresion ,830 1 ,830 7,542 ,007°
Residuo 21,790 198 ,110
Total 22,620 199

a. Variable dependiente: Sufre de hipertension
b. Predictores: (Constante), Edad y nutricion y alimentacion
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El analisis ANOVA sugiere que la combinaciéon de "Edad" y "Dependencia al
tabaco" es un predictor significativo de la hipertension en el personal administrativo
(p =0.000).

Tabla 35

Edad, tabaco dependencia y su relacion con los factores de riesgo cardiovascular

ANOVA?
Suma de Media
Modelo cuadrados gl cuadratica F Sig.
1 Regresion 1,525 1 1,525 14,317 ,000°
Residuo 21,095 198 ,107
Total 22,620 199

a. Variable dependiente: Sufre de hipertension
b. Predictores: (Constante), Edad y tabaco dependencia

El anélisis ANOVA sugiere que la combinacion de "Edad" y "Consumo de alcohol"
es un predictor significativo de la hipertension en el personal administrativo (p =

0.010).

Tabla 36

Edad, y consumo de alcohol y su relacion con los factores de riesgo cardiovascular

ANOVA?
Suma de Media
Modelo cuadrados gl cuadratica F Sig.
1 Regresion ,753 1 ,753 6,816 ,010°
Residuo 21,867 198 ,110
Total 22,620 199

a. Variable dependiente: Sufre de hipertension
b. Predictores: (Constante), Edad y consumo de alcohol
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Para el andlisis multivariado, solo se tomo en cuenta aquellos dominios del estilo
de vida con resultados significativos en el andlisis bivariado frente al factor de
riesgo cardiovascular: hipertension. De esta forma, se encontré que el factor
"Trabajo y personalidad" present6 una asociacion altamente significativa con un RP
de 2.31 (IC 95%: 2.05 — 2.55, p < 0.001). De manera similar, la "Introspeccion”
mostrd una asociacion significativa con un RP de 1.87 (IC 95%: 1.45 — 2.18, p =
0.023). El "Control de salud y sexualidad" también tuvo una relacion significativa,
con un RP de 1.42 (IC 95%: 1.28 — 2.60, p = 0.041). Por otro lado, la "Actividad
fisica y asociatividad" present6 un RP de 3.10 (IC 95%: 1.90 — 10.35, p = 0.012),
sugiriendo un impacto considerable en la presencia de hipertension. El dominio de
"Suefio y estrés" mostré una asociacion aun mas elevada, con un RP de 3.45 (IC
95%: 1.90 — 12.70, p = 0.015). En cuanto a la alimentacion, "Nutricion y
alimentacion" presentd una asociacion significativa con un RP de 1.58 (IC 95%:
1.35 — 1.80, p = 0.029). Ademas, el "Consumo de alcohol" se asocid
significativamente con un RP de 1.28 (IC 95%: 1.05 — 2.15, p = 0.045), mientras
que la "Dependencia al tabaco" mostré un RP de 2.15 (IC 95%: 1.88 —2.45, p =
0.021). Todos estos resultados fueron obtenidos a partir de un modelo de regresion
logistica ajustado por edad y sexo, en el que se incluy6 tinicamente la hipertension

como factor de riesgo cardiovascular.
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Tabla 37.

Razones de prevalencia ajustadas entre los estilos de vida y los factores de riesgo

cardiovascular.
Valor p Riesgo IC 95% IC 95%
Factor de Riesgo Relativo Inferior  Superior
(RP)
Trabajo y personalidad <0.001 2.31 2.05 2.55
Introspeccion 0.023 1.87 1.45 2.18
Control de salud y sexualidad 0.041 1.42 1.28 2.60
Actividad fisica y asociatividad 0.012 3.10 1.90 10.35
Suefio y estrés 0.015 3.45 1.90 12.70
Nutricién y alimentacion 0.029 1.58 1.35 1.80
Consumo de alcohol 0.045 1.28 1.05 2.15
Tabaco dependencia 0.021 2.15 1.88 2.45

*Modelo de regresion logistica ajustado por edad y sexo. En los FRCV solo se ha

incluido hipertension.
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VIII. DISCUSION

El presente estudio evidenci6 una relacion significativa entre los estilos de vida y
los factores de riesgo cardiovascular en trabajadores administrativos de una
empresa azucarera del norte del Peru. Esta relacion fue especialmente notoria en las
variables actividad fisica, alimentacion, manejo del estrés y sobrepeso/obesidad,
que mostraron asociaciones estadisticamente significativas (p < 0.05) al aplicar

regresion logistica de Poisson y pruebas de Chi-cuadrado.

El personal administrativo representa un grupo con elevada estabilidad laboral, pero
expuesto a riesgos ergonomicos, psicosociales y metabdlicos debido al
sedentarismo, horarios rigidos y estrés acumulado. El hallazgo de que la inactividad
fisica esté significativamente asociada con el sobrepeso y la dislipidemia reafirma
esta vulnerabilidad. Solo el 20% del personal realiza actividad fisica regular, cifra
que coincide con otros estudios como el de Morocco et al., quienes reportaron que
el 19% del personal administrativo de salud en Arequipa tenia un estilo de vida

saludable, con 81% de vida sedentaria(33).

Debe resaltarse el perfil de los participantes: trabajadores predominantemente entre
los 40 y 59 afios, con una ligera mayoria masculina. Esta franja etaria representa un
grupo de alta responsabilidad y carga laboral dentro del organigrama empresarial.
Sin embargo, también corresponde a una etapa de la vida con mayor propension a
desarrollar enfermedades crénicas no transmisibles, como hipertension, diabetes o
dislipidemias, que fueron justamente las condiciones mas prevalentes halladas en
esta muestra. Esto coincide con lo reportado por estudios previos en contextos

laborales similares. Estudios como el de Jaimes et al. en Colombia también
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muestran que en ese grupo etario se concentra la mayor proporcion de trabajadores
con antecedentes familiares de hipertension arterial, dislipidemia y diabetes
mellitus, coincidiendo con nuestros resultados (28-36%) en dislipidemia, sobrepeso

y obesidad(24).

En el plano ocupacional, resulta preocupante que solo el 20% de los trabajadores
realice actividad fisica de forma regular y apenas el 42% camine diariamente. Estas
cifras confirman un nivel de sedentarismo considerable, que encuentra su origen no
solo en el entorno laboral —caracterizado por actividades predominantemente de
escritorio y jornadas prolongadas—, sino también en la falta de politicas internas que
fomenten la actividad fisica durante la jornada. Esta situacion es coherente con los
hallazgos de Mendoza et al., quienes observaron que solo el 20.4% del personal en
unidades educativas en Guayaquil realizaba alguna forma de ejercicio fisico regular
(25). De hecho, diversos estudios han subrayado que la implementacidén de pausas
activas, gimnasios laborales o programas de bienestar laboral pueden disminuir
hasta en un 30% el riesgo de enfermedades cardiovasculares en trabajadores

administrativos.

Desde la perspectiva nutricional, los datos obtenidos también reflejan un escenario
adverso: solo el 20% de los trabajadores consume frutas y verduras en niveles
adecuados, y mas del 30% reporta estar con exceso de peso. Asimismo, el consumo
inadecuado de frutas y verduras mostr6 una asociacion estadisticamente
significativa con el sobrepeso (p < 0.05). En nuestro estudio, el 65% de los
encuestados admitié solo un consumo ocasional de alimentos saludables. El entorno

laboral puede contribuir a este panorama si ofrece opciones alimentarias poco
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saludables (maquinas expendedoras, menus grasos en comedores) o si no permite
tiempos suficientes para una alimentacion equilibrada. Este patron alimentario poco
saludable también fue reportado por Véasquez en Quito, donde el 66% presentaba
bajo consumo de frutas y 70% de verduras, se encontré que un bajo consumo de
frutas/verduras estuvo relacionado con obesidad y dislipidemia en personal
administrativo hospitalario(22).La evidencia cientifica ha demostrado que los
trabajadores con horarios alimentarios irregulares o con acceso limitado a comidas
saludables presentan un mayor indice de masa corporal y perfiles lipidicos

alterados, condiciones que también fueron prevalentes en este estudio(57).

Una caracteristica interesante es que el 86% de los trabajadores refiere no fumar,
dato favorable en comparacion con estudios como el de Ratner et al. en Chile, donde
el 45% de los trabajadores fumaba activamente (31). Sin embargo, el consumo de
alcohol de manera ocasional o regular alcanz6 al 77% de la muestra, siendo un
factor subestimado que contribuye a la hipertension y alteraciones hepaticas, como

ya se ha evidenciado en estudios ocupacionales previos(43).

En términos de salud emocional, si bien el 75% de los trabajadores declar6 sentirse
satisfecho con su trabajo, un 60% indicd solo ocasionalmente sentirse capaz de
manejar el estrés. Esta tiltima percepcion subjetiva se asoci6 de forma significativa
con el diagnostico clinico de hipertension arterial y dislipidemia. Esta dicotomia
entre satisfaccion laboral y pobre manejo del estrés puede explicarse por la carga
de responsabilidades administrativas, la presion por resultados y la falta de pausas

activas o apoyo psicoemocional(58,59). Arias (2017) reporté un fendmeno similar
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en trabajadores administrativos de una avicola en Panama, donde el estrés laboral
se relacionaba con dislipidemia y presion arterial elevada, a pesar de que la mayoria

reportaba satisfaccion subjetiva con sus labores (27).

Desde una perspectiva ocupacional, estos hallazgos deben analizarse en el marco
del entorno laboral sedentario y de los recursos disponibles para el autocuidado. El
hecho de que el 57% solo ocasionalmente se someta a controles médicos peridodicos
refleja una falla estructural en la vigilancia médica ocupacional. En comparacion,
Orozco et al. reportaron que en México, el personal administrativo mostraba baja
adherencia a controles médicos, con una prevalencia de dislipidemia del 78% y
obesidad del 73%, alertando sobre la falta de estrategias preventivas en el entorno
laboral(28). La automedicacion, presente en casi la mitad de los trabajadores,
representa otra preocupacion en el entorno ocupacional. Este comportamiento
puede deberse a la falta de tiempo para consultas médicas, al autodiagnéstico
errobneo o a una cultura organizacional que no favorece la busqueda formal de

atencion médica.

En cuanto a la evaluacion de los FRC, destaca la prevalencia de dislipidemia (34%)),
seguida del sobrepeso/obesidad (32%) e hipertension (6%). Aunque estas cifras
pueden parecer modestas en comparacion con estudios clinicos, resultan
significativas en una poblacion laboral joven-adulta, ya que representan
condiciones que podrian ser prevenidas o mitigadas con intervenciones tempranas.
De hecho, la American Heart Association sostiene que pequeias mejoras en el estilo
de vida, como caminar 30 minutos diarios o reducir la ingesta de sal, pueden

disminuir el riesgo de infarto hasta en un 25% en adultos laboralmente activos(60).
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El presente estudio también contribuye con evidencia en un sector industrial poco
explorado como el azucarero. La mayoria de las investigaciones previas se han
realizado en contextos hospitalarios, educativos o gubernamentales. Sin embargo,
los resultados obtenidos aqui coinciden con la tendencia general en personal
administrativo: alta prevalencia de sobrepeso y FRC, y escasa practica de estilos de
vida saludables. En la tesis de Ochoa et al. realizada en Lima, se hallé que el 82%
del personal administrativo tenia poca actividad fisica y un 87.3% dislipidemia,

cifras alarmantes que superan incluso a las del presente estudio (32).

Ademas, se recomienda el redisefio de los examenes médicos ocupacionales para
incluir instrumentos como el Test FANTASTICO o el indice de Framingham,
permitiendo no solo detectar enfermedad sino también clasificar a los trabajadores

seguin su nivel de riesgo.

En este sentido, los resultados del estudio justifican la implementacion de
programas integrales de salud ocupacional centrados en la promocion de estilos de
vida saludables. Esto podria incluir desde pausas activas estructuradas, talleres de
alimentacion saludable, campanas de deteccion precoz de FRC, hasta el redisefio
del ambiente fisico para favorecer la movilidad (escaleras, escritorios ergondémicos,
zonas de hidratacion). Ademas, se recomienda el desarrollo de politicas internas
que permitan horarios flexibles para actividades de bienestar y la incorporacion de

la salud mental como eje transversal en el clima organizacional.

El estudio aporta evidencia aplicable al contexto industrial peruano, en particular al

sector azucarero, usualmente menos explorado en investigaciones de salud
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ocupacional. Al centrarse en el personal administrativo —grupo histéricamente
subestimado en vigilancia de salud laboral—, se visibiliza un segmento que, si bien
no esta expuesto a riesgos fisicos como el personal de planta, presenta una alta carga

de riesgo cardiovascular por causas organizacionales y conductuales.

Un aspecto relevante para las politicas de recursos humanos es la evidencia
creciente sobre el impacto econdmico del ausentismo y presentismo asociados a
enfermedades cardiovasculares. Segun estimaciones del Instituto Nacional de
Salud, en Pert, el costo indirecto de las ECV por pérdida de productividad laboral
supera los 500 millones de soles anuales. Asi, invertir en programas de prevencion
no solo es una obligacion ética, sino también una estrategia costo-efectiva para el

sector empresarial.

Finalmente, debe destacarse que este estudio, pese a sus limitaciones metodoldgicas
(disefio transversal y muestra por conveniencia), aporta informacion valiosa y
contextualizada para el disefio de politicas de salud ocupacional. La validacion del
Test FANTASTICO vy el cruce con datos clinicos extraidos de historias médicas
ocupacionales otorgan consistencia interna a los resultados. El hecho de que el
estudio haya sido realizado con consentimiento informado, respetando los
principios éticos y la confidencialidad, refuerza su validez externa y su

replicabilidad en otras industrias peruanas.
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IX.

CONCLUSIONES

El presente estudio permitid evidenciar una relacion estadisticamente
significativa entre los estilos de vida del personal administrativo y la
presencia de factores de riesgo cardiovascular. Esta asociacion resalta la
importancia de intervenir sobre los habitos cotidianos en el entorno
laboral, con el fin de reducir el riesgo cardiovascular y mejorar la calidad
de vida de esta poblacion.

La mayoria del personal administrativo presentd estilos de vida
clasificados como “regulares” (45%) e “inadecuados” (35%), siendo
escaso el porcentaje que alcanzo niveles “buenos” o “excelentes” (20%).
Estos hallazgos reflejan la necesidad de fomentar una cultura
organizacional orientada al bienestar integral y hdbitos saludables
sostenibles en el tiempo.

Los factores de riesgo cardiovascular mas prevalentes fueron la
dislipidemia (34%), el sobrepeso/obesidad (32%) y, en menor
proporcion, la hipertension arterial (6%) y la diabetes mellitus (5.5%).
Estos resultados reflejan un perfil epidemiologico preocupante que
amerita la implementacion urgente de estrategias preventivas centradas
en alimentacion saludable y el monitoreo periddico de los pardmetros
metabolicos.

Los trabajadores mayores de 45 afios presentaron una mayor prevalencia
de factores de riesgo cardiovascular, especialmente sobrepeso/obesidad
y dislipidemia, en comparacion con los mas jovenes. Las intervenciones
en salud ocupacional deben enfocarse en estrategias diferenciadas para
los trabajadores de mayor edad.

Se encontrd una asociacion estadisticamente significativa entre estilos
de vida inadecuados y la presencia de factores de riesgo cardiovascular,
incluso tras ajustar por edad y sexo. Esto indica que las caracteristicas
personales, en especial la edad, junto con un estilo de vida poco

saludable, incrementan sustancialmente el riesgo cardiovascular.
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ANEXOS

CONSENTIMIENTO INFORMADD PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

Titurhr del estandio: Estiloz da vida del personal admimstrative v so relacidn con los
factores de nesgo cardiovascular en una Empresa Azpearera en la
Begiom Norte Pera— 2023

Investigador {a): Damian Lorenzo, Leydi Micols

Propozito del eztudio:

Se realizard un estudio para ver qus relzeion exizte entre los estilos de vida v los factores de
riesgo cardiovascular (factorss modificablez v no meodificables) a2 todo el persomal
admmistratrvo.

Loz estilos de vida son uwna combmacion antre los aspectos fizicos, paicologicos v culturales,
tode ello forma un conyunto para saber la manera de vivir de una perscna; esto se madira
mediants un cueshonario que ze llama TEST FAMTASTICO, donde constara de diferentes
items {cada uno con preguntas, que serin de manera zencilla de contestar).

Loz factores de riesgo cardiovascular, son aquellos que incrementan Iz probabilidad de sufr
unza snfermedad cardiovazcular, tenemos a loz factorez modificables (hipertenzion artenal,
dizbetes  mellinz, colestercl  elevado, comsuwmo de  fabace, zadentanizmo,
sobrepazo/obazidad), factores no medificables (sexo, edad, antecedantes familiares), dichos
datos sardn extraidos de loz examenas madico ocupacionales ¥ de wna evaluacion medica
ocupacional que se llevard a cabo de ser necesario.

Rieszgos:

Mo exiztira mngun tipe de niesgo durante el lleanado del cuestionario “TEST FANTARTICO™,
ni en la evaluacion medica ocupacional.

Beneficioz:

Conocera los estiloz de vida que tisnen relacion con los factores de nezgo cardiovaszcular
para su fratamiento o medidas preventivas. Sa la mformara de manera personal v confidencial
loz resultadoz que se obtengan. Adsmzs, ze hard una capacitacion para tode el grupo
poblacional, donds 22 hara entreza de un follato imformativo zobre los estilos da vida, eualas
zon loz factores de nesgo cardiovasenlar v como pravenirla.

Coztoz: v compenzacion

Loz costos seran cublertoz por el estudio v no ocasionaran gasto algunc. Wo debera pagar
nada por participar en el eztudio. [gualmente, no recibira mingun mesnitve sconomice i de
la otra mdole.

Confidencialidad:

Se puardara su informacion con codigos v no son sus nombraz, Solo la mvestizadora tendra
accazo a la baze de datos. 51 los resultados da azte samimianto son poblicados, no s mostrara
ninguna informacion que permita su identificacion que ustad participo en aste estudio,
Procedimientos

La aplicacion se realizara, una vez que usted ha firmado este consenfimiento mformado.

Se realizara capacitacion ¥ orentacion por minmmo dos oporhmudades antez de la facha de
aplicar el tazt an &l que =e proporcione a los participantes potenciales una dezenipeion elara v
complata del estudio, meluyende los objetrvoz, los procedmmientos v loz posibles nezgos.
Azemirate de que sntiendan lo que =2 espara de ellos ¥ obtén zu consentimisnto por escrto
para participar.

Antaz de la aplicacion del Tezt, usted asistird == realizara una socializacion de la forma de
como se aplicard, del contemido, de la forma de responder, da la capacitacion que tendran con
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un medico cardiologo, todo ello ze realizara fuera de la jormada laberal, en un ambisate
adecuado de la empresa, con una sohertud de permise que serd aprobade por el reprezentants
de lz empreza, el tiempo que se utilizard para la socializacidn ez de dos horas, por dos
oportumidades en un plazo de una misma semana laz dos rewmones, zerda planificado v
coordmade con un tHempo prudante da mimme 13 dias antes para asegurar la asistencia v no
intarrumpirze con laz achvidades personales que usted tenga. Todo ze realizard de manera
plamificada

En el diz de aplicacion del cuestionario, momentos antes de la aplicacion se volverd a explicar
de manera detallada como usted responderz cada une de los items, una vez que no exista
ninguna duda, todos los participantes empezaran al mismo flempo el llenado del Tast
Fantastico.

La aplicacion se realizarz en un ambilents tranquilo v adecuado adaptado con um
diztanciamiento para que no exista observacion de laz respuestas de un participants con el
ofro.

El tast se entregard de mamera imprezz a cadza unc de los participantss, también =2 las
enfregara material (lapicero) para el llenado del Test Fantastico.

Para el llenado dsl test fantastico se otorgara el tiempo maxmmo de una hora v media, durante
el llenado el parbeipante tambisn puade hacar conzultas, las mizmas que zs rezponderan de
manera que todoz escochen la indicacion, ello con lz finalidad de onentar la solucion a las
dudas vy sirva de ornentacion a los demas participantes que pusdan tener las mizmas dudas.
Para el racojo del cuestionario una vez llsnzdo como participante levanfard lz mano v el
razponzabla da la mvestizacion se acercara a su lugar, vertficara que todos loz Items estén
razpendidos, v luego =2 colocard en un archive mmdividual.

Una vez que hayvan zide recibidos todoz loz cusstionanos, cada uno de loz archiveos, el autor
de la mveshgacion, para proteger loz datoz de loz partcipantes, ze asighard un codigo para
anonimizar los datoz v loego de ello sze regisfrara la mformacion recopilada en um
almacenamiento seguro, en un archive digital solo con acceso al imvestigador v con datos
anomimizados es decir donde no ze pueds visualizar informacion que pueda identificar
directamentsa a los participantes, como nombres o mimeros de identificacion.

La mformacion sa vaclara a formularios electronicos que tienen la mizma naturaleza v forma
del cuestionario impraso.

Loz archivos imprezos se comservaran en un lugar saguro v con lave, los mizmos que ze
deztruiran lusgo de termumar el informe da la mvestigacion v sustentacion respectrva, ello con
la fimalidad de sabraguardar los datos v evidencia directa, en caso que el jurado scherte la
exhibicion, los datos personales serdn borrados o cublertos mostrando zolo el codige que le
corresponda.

La mformacion mmpraza (los test) ze almacenard en archivos con accezo zolo para la
mvestizadora en gabinatas con llave segura v en ambientaz solo con acceso a la mvesheadora,
loz mizmos que protegeran hasta que se sustents la tesiz v se suba la mizma an el repoztorio
de la umiversidad; ademas, en la tesiz los test, ze adjuntara como anexos solo zefalados con
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codigos para evitar la identificacion de quisnes rezpondieron. Rezpacto a la data regiztrada
de manera digital, zolo con accezo para la autora de la ivvestizacion, lnsze de sustentada la
tesiz, solo =2 mantandra los resuliados estadisticos como resultados, los mismos que no
v nlu-:ra.u lz 1dentidad de usted como participants. Los demas datns vale decir los que
comprometen de mansra directa e indirecta a las respuestas de usted como participante, zeran
elirminado: uma vezr sustemfada aprobada v publicada la teziz enm el repesteono de la
umrversidad. La mformacion gue se adjuntara en amexos, zolo lsvara codizos: que
mmpostbilitan qus usted sez 1dantificado.

En =u lugar, ze deben wutilizar identificadores umicos o codigos parz mantensr la
confidencialidad de loz parficipantes. Asegurate de que los datoz anomimizados estén
separadoz de cualgoer informacion que pueda vincularlos con los pariicipantes.

El acceso a la informacion que s ha vertido en el cuestionario, azi como ds lo que ze registra
en 2l almacenamiento seguro zolo el rasponszable tendra el accezo a los datos para prevenir
cualquier acceso no autorizade, como contrazefias zeguras, autenficacion de dos factores v
ragistros de acceso.

Dentro del la data zlmacenada se gensrard coplas de seguridad con la finalidad ds proteger
las respuestas ¥ evitar la perdida de mmformacion.

La publicacion d= los resultados en el informe final de la mvestizacion sera d= manera que
ze proteja la privacidzd d= los parbicipantes, se evitard la identificacion ds cada uno de los
mdrviduos, de tal forma qus no s pusdan 1dentificar a cadz uno de ellos.

El acceso a la mfcrmacion de su historia clinea queda autorizade con la firma dsl presente
consentimiente informado, luego dal cual =2 procedsera a solicitar [z mformacion 2 13 entidad
de zalud, para tomar datos que tiensn relacion con la mvestizacion, tales como medidas
anfropoceéntricas tales como Indice de masza corporal; evelucion dsl peso corporal;
paramatros biomeédicos, tales como prazion arterial, perfil lipidico (colesteral total, HDL,
LDL, trnghcaridos]), nrveles de glucoza; antecedentes personalss v farmiliares. talez como
hiztomal medice persomal mcluvendo enfermedade: cromicas tales como hipertensiom,
diabetes, dizlipidermia v enfermedades cancerigenas; por ofre lado, tambieén ze tendrid en
cuenta, siampre gue esta ragistrado los datos refarents a estilos de vida, tales como miveles
de actrvidad fizica, conzume de tabaco, consumo de aleohol v patrones da suefio. A=zimismo,
también se tendra en cuenta, en loz datos el historial de coigizs o procedmmientos meédicos
previos. Da las historias clinicas no se zacaran copias, tampoce se retiraran dsl ambients de
archrvos (mpresos) o digitales da la enfidad, solo sa tomarz la informacion indicada en el
mizmo ambiente de 1z entidad ds zalud, esto con la finalidad ds =alvaguardar 13 mtegridad v
confidencialidad da la mformacion.

Uzo futuro de la informacion
Loz datos obtenides de su parbcipacion en la mvestipacion referents a los estilos da vida v

su relacion con loz factores de mesgo cardicvascular se almacenzran solo muentras dure la
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mvestizacion (gue mplica lz elaboracion del mforme de tesis, sustentacion v zubado al
repositorio dsz la Umrversidad), lwego ds fermunada la imvestizacion los datos =zeram
eliminadosz.

Derechoz del participante:

31 decids participar en el estudio, pusde retirarze de este en cuzlguier momento, o no
participar en una parte del estudio sm dzfio alguno. 21 ttene alguna duda adicional, por favor
pregunte al personal del estudio (Dira. Levd: Micole Damian Lorenzo), al celular 946336289,
31 fieme pregumtas sobre los aspectos &ficos del eztudio, o cree gue ha sido tratado
mjustamente puede contactar al Dr._MManuel Eail Pérez Narfingt presidente del Comité
Institucional de Efica en Investizacion de la Unrversidad Peruana Cayetzno Haredia al
telefono 01-31%0000 anexe 201335 o al correo electronico: orvel.ciei@oficmas-upch pe
Asmmismo, puede ingresar a este enlace para comumicarse con el Comité Institucional de
Etica an Imvestizacion UPCH:

izacion cavetano.edn. pe'elica’'clel/consultas jas

Una copia de este consentimiento informado le zera entregado.

DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo las actividades en las que
participars =1 decido ingrezar al estudic, también sntiende que pusdo decidir no participar v
gue puede refirarme del estudic en cualguer momento.
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Apellidos
Participante
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Tituho del estudio: Eztiloz da vida del personzal admimstrativo v so relacion con los
fartores de riesgo cardiovaszcular en una Empresa Azocarera en la
Eeagiin Norte Peni— 2023

Investigador {a): Damian Lorenzo, Leydi Micole
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