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Relacion entre el sedentarismo laboral y la aparicidn de enfermedades cardiovasculares en trabajadores
administrativos-financieros de una coordinacion de salud del ecuador 2017.

Relationship between sedentary work and the appearance of cardiovascular diseases in administrative-financial workers of a
health coordination of Ecuador 2017.

Juan Carlos Silva Leal*

Resumen-

La inactividad fisica es el cuarto factor de riesgo cuando se trata de mortalidad global. En el mundo, mas de la mitad de los
trabajos estan en oficinas y se considera un trabajo de bajo riesgo, pero puede considerarse riesgoso para la salud a largo plazo,
ya que genera sobrepeso y factores de riesgo para presentar enfermedades cardiovasculares. El objetivo del estudio es
determinar la relacion entre el sedentarismo laboral y la aparicion de enfermedades cardiovasculares en trabajadores
administrativos-financieros de una coordinacién de salud del ecuador en el 2017. Se basd en un estudio experimental,
transversal descriptivo ya que, evalla algunas caracteristicas de una poblacion en estudio y describe el comportamiento o estado
de las variables. Se demostré que los trabajadores objeto del estudio presentan alteraciones que favorecen la aparicion de
enfermedades cardiovasculares debido al sedentarismo laboral al que se exponen. De acuerdo a los datos, la mayoria de los
trabajadores presentaron actividad fisica reducida, aumento de indice de masa corporal y aumento de las cifras tensionales. Esto
demuestra que aumentar los niveles de actividad fisica disminuye el indice de masa corporal y las cifras de presién arterial.

Palabras clave— Sedentarismo, trabajo sedentario, riesgo cardiovascular, trabajo de oficina.
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Abstract—

Physical inactivity is the fourth risk factor when it comes to global mortality. In the world, more than half of the jobs are
in offices and it is considered a low-risk job, but it can be risky for long-term health, since it generates overweight and
risk factors for cardiovascular disease. The objective of the study is to determine the relationship between sedentary
work and the appearance of cardiovascular diseases in administrative-financial workers of a health coordination of
Ecuador in 2017. It was based on an experimental, cross-sectional descriptive study since it evaluates some
characteristics of a population under study and describe the behavior or state of the variables. It was shown that the
workers under study present alterations that favor the onset of cardiovascular diseases due to the sedentary lifestyle they
are exposed to. According to the data, the majority of workers, reduced physical activity, increase in body mass index
and increase in blood pressure. This shows that it increases physical activity levels, body mass index and blood pressure
figures.

Keywords— Sedentary, sedentary work, cardiovascular risk, office work



Introduccion

Durante la época de la prehistoria, el ser humano ha tenido
como caracteristica ser ndmada, debido a que no habia
desarrollado los medios que le permitieran proveerse de sus
propios alimentos sin depender de lo que el entorno le
aportara. Esta situacion termind con la invenciéon de la
agricultura y con el surgimiento del estilo de vida sedentario.

Posteriormente, durante la tercera revolucion industrial, la
industria implementa procesos automatizados incluyendo
robots en cadenas de montaje, todo ello fue aumentando el
tiempo libre y de ocio de los trabajadores, lo cual, hace que
inviertan mas tiempo frente a otro invento como la television.
La cantidad de horas de television vista por una persona se ha
multiplicado en los Gltimos afios ya que, al finalizar la jornada
laboral la industria del entretenimiento atrapa a los miembros
de la familia.

Por otro lado, el progreso en el campo de la electrdnica y la
informatica provocan que los procesos productivos se
consideren mas sedentarios, debido a que los operadores
ocupan la mayor parte de su jornada de trabajo sentados
frente a sus computadores ocasionando que el movimiento
fisico se vaya disminuyendo. En consecuencia, provoca
aparicion de nuevas alteraciones fisicas relacionadas con el
trabajo con computadoras como trastornos de peso (sobrepeso
y obesidad), traumatismo de tunel carpiano e incluso fatiga
ocular.

Es asi, como estar toda la jornada laboral sentados es
perjudicial para la salud. El sedentarismo excesivo es un
factor de riesgo que favorece la aparicién de obesidad,
enfermedades cardiovasculares (enfermedad coronaria,
hipertensién arterial, paro cardiorrespiratorio, insuficiencia
cardiaca, arritmia, enfermedad arterial periférica, derrame
cerebral, entre otras), siendo éstas, la principal causa de
defuncion en todo el mundo.

Es por ello, que el proposito de este estudio es determinar la
relacion entre el sedentarismo laboral y la aparicion de
enfermedades cardiovasculares en trabajadores
administrativos-financieros de una coordinacién de salud del
ecuador durante el afio 2017 analizando una poblacidn de
trabajadores de wuna institucion que cumple funciones
mayormente administrativas y que ocupan largas horas frente
a un computador. Para lograrlo, se realizara un estudio de
prevalencia que tomara como base la actividad fisica intra y
extra-laboral, los indices antropométricos y los niveles del
perfil lipidico sanguineo.

Planteamiento del problema

Uno de los riesgos mas frecuentes y menos detectados es el
sedentarismo ya que, la realidad es que en el mundo moderno
mas de la mitad de los puestos de trabajo son de oficinas o de
estaciones fijas con movimiento restringido para lograr el
cumplimiento de las tareas asignadas; asi, un trabajo
considerado de riesgo bajo por la Organizacién Internacional
del Trabajo como lo es el trabajo administrativo de oficina
puede considerarse riesgoso para nuestra salud a largo plazo a
consecuencia de la falta de movilidad que a la postre generara
sobrepeso, y un sin fin de factores de riesgo para presentar
enfermedades cardiovasculares como hipertension arterial
sistémica, insuficiencia venosa, infarto cardiaco entre otros.

Se ha observado que la inactividad fisica es el cuarto factor de
riesgo en lo que respecta a la mortalidad mundial (6% de las
muertes registradas en todo el mundo). Ademas, la
Organizacion Mundial de la Salud estima que la inactividad
fisica es la causa principal de aproximadamente un 21%-25%
de los canceres de mama y de colon, el 27% de los casos de
diabetes y aproximadamente el 30% de la carga de
cardiopatia isquémica (OMS, Estrategia mundial sobre
régimen alimentario, actividad fisica y salud., 2019)

No es un secreto que uno de los principales males del siglo
XXI a partir de la globalizacion y los nuevos procesos
productivos es el sedentarismo, lo que se consideraria como
uno de los riesgos emergentes. El bienestar fisco y mental que
posee un individuo esta relacionado en gran medida al
ejercicio fisco que diariamente realiza y las jornadas laborales
extensas que se tienen en la oficina sentado frente a un
computador evitan que se realice actividad fisica de manera
constante o regular.

La Organizacion Mundial de la Salud sostiene hasta la fecha,
que al menos un 60% de la poblacién mundial no realiza la
actividad fisica necesaria para obtener beneficios para la
salud. Esto se debe en parte a la insuficiente participacion en
la actividad fisica durante el tiempo de ocio y a un aumento
de los comportamientos sedentarios durante las actividades
laborales y domésticas. EI aumento del uso de los medios de
transporte "pasivos" ha sido un factor importante que también
ha reducido la actividad fisica. (OMS, Estrategia mundial
sobre régimen alimentario, actividad fisica y salud.
Inactividad fisica: un problema de salud publica mundial,
2019)
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Un estudio realizado por The Global Burden of Disease en el
2015, concluye que unos 1,6 millones de muertes anuales
pueden atribuirse a una actividad fisica insuficiente (GBD,
2016), estudio que es tomado de referencia por la OMS en el
2018, quien agrega, ademas, que las enfermedades
cardiovasculares constituyen la mayoria de las muertes por
enfermedades no transmisibles (17,9 millones cada afio),
seguidas del cancer (9,0 millones), las enfermedades
respiratorias (3,9 millones) y la diabetes (1,6 millones).
(OMS, 2018).

Mediante un estudio de cohortes (estudio Framinghan) que
inicio en 1948 sobre el riesgo cardiovascular, realizado entre
los residentes de Framingham, una ciudad del estado de
Massachusetts en los Estados Unidos de América (EEUU), en
el cual cont6 con la participacion inicial de 5.209 mujeres y
hombres sanos de esta ciudad de entre 30 y 62 afios, y en el
que actualmente se incluye la tercera generacion de
participantes, se han ido realizando diversos descubrimientos
a lo largo de los afios (Framingham, 2017)

A continuacién, se detallan los estudios mas destacables:

e 1960: El habito tabaquico se relaciond con un aumento
del riesgo de padecer patologia cardiaca

e 1961: El nivel de colesterol, la presion arterial y las
alteraciones en el electrocardiograma se relacionaron con
un aumento del riesgo de padecer patologia cardiaca

e 1967: La actividad fisica se relacion6 con una
disminucién del riesgo de patologia cardiaca, mientras
que la obesidad se relacion6é con un incremento de dicho
riesgo

e 1970: La hipertension arterial se relacioné con un
aumento del riesgo de padecer un accidente vascular
cerebral (AVC). Asimismo, la fibrilacién auricular se
vinculd a un riesgo 5 veces mayor de padecer un AVC

e 1976: La menopausia se vincul6 a un incremento del
riesgo de patologia cardiaca

e 1978 Factores psicologicos influyen en la enfermedad
cardiaca

e 1988: Los niveles elevados de colesterol HDL se
vincularon a una disminucion del riesgo de mortalidad

e 1990's: El aumento del tamafio del ventriculo izquierdo
del corazon (hipertrofia ventricular izquierda) incrementa
el riesgo de AVC. La hipertension arterial puede

progresar a insuficiencia cardiaca. Se publica el
Framingham Risk Score, que predice el riesgo futuro de
padecer episodios de enfermedad coronaria (EC) en los
siguientes 10 afios. A la edad de 40 afos, el riesgo de
padecer EC es del 50% en hombres y del 33% en

mujeres.
e 2000's: La Ilamada "presion arterial normal-alta"
incrementa el riesgo de padecer enfermedad

cardiovascular (la presion normal-alta, o prehipertensién,
se define como una presion sistélica de 120-139 mm Hg
0 una presion diastélica de 80-89 mm Hg). El riesgo de
desarrollar presion arterial elevada a lo largo de la vida es
del 90%. La obesidad es un factor de riesgo para la
insuficiencia cardiaca. Los niveles de aldosterona en
suero predicen el riesgo de padecer niveles elevados de
tension arterial. Se inici6 el estudio "SHARe" (SNP
Health Association Resource study), un estudio sobre la
asociacion genémica en el marco del estudio de
Framingham. Los contactos sociales de las personas son
un factor relevante en la presencia de obesidad, asi como
el hecho de si un fumador decide o no dejar el habito
tabaquico. La American Heart Association considera que
algunos descubrimientos gendmicos del estudio de
Framingham se encuentran entre los principales logros en
cardiologia. Algunos genes incrementan el riesgo de
fibrilacion auricular. El riesgo de disminucién de la
memoria se incrementa en hombres y mujeres de edad
media si los padres padecieron demencia.

América latina, no escapa de esta realidad, ya que, la
acelerada urbanizacion, junto con los cambios de procesos
laborales y los cambios demogréaficos han resultado en
significativos cambios en los estilos de vida, que estan
conduciendo a inactividad fisica, habitos de alimentacion
deficientes y mayor consumo de tabaco. Juntos, ellos son
responsables del rapido incremento de las enfermedades no
transmisibles como las trombo-embolias, enfermedades
coronarias, la diabetes tipo 2 y algunos canceres. (OPS, 2002)

En el 2017, La Revista médica Chile, publica un estudio
realizado por Leiva y colaboradores, donde concluye, que los
altos niveles de sedentarismo tienen un efecto nocivo sobre
factores de riesgo cardiovascular y metabdlicos, asociados a
la obesidad. En este estudio se toman en consideracion
variables como desnivel de perfil lipidicos (Aumento de
Colesterol total, Colesterol LDL, disminucién de Colesterol
HDL, y aumento de Triglicéridos), y Aumento del indice de
Masa Corporal en la muestra estudiada. Todo esto, insiste
que una actividad fisica insuficiente juega un rol importante
en el aumento de la presion arterial y en la hipertension
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influyendo en los niveles y composicion de las particulas
HDL y LDL. Desde esta perspectiva, se debe considerar que
el entrenamiento fisico produce un descenso en los niveles de
triglicéridos, siempre y cuando estos no sean previamente
bajos. (Leiva, 2017)

Por otro lado, el sedentarismo laboral no solo aumenta los
riesgos de desarrollar enfermedades cardiovasculares, sino
que también, influye en el rendimiento laboral, causando
menor produccion y ausentismo en los puestos de trabajo, a
pesar de que los empleados se muestren satisfechos con el
ambiente laboral; Es evidente entonces, que la salud fisica y
mental se sienta disminuidos para que el rendimiento laboral
sea reducido, tal como lo demuestra Lopez en el 2017 en un
estudio que determina la influencia del sedentarismo en el
rendimiento  laboral en el é&rea administrativa de una
Compafiia Nacional de Transporte en el Ecuador. (Lopez,
2017)

La CCE (Confederacion Canaria de Empresarios) en el 2015
indica que las tareas propias del personal de oficina son,
principalmente, administrativas y que dentro de los diferentes
factores de riesgos asociados al trabajo de oficina y a la carga
fisica que alli se presentan son la movilidad restringida y el
trabajo sedentario (empresarios, 2015). Del mismo modo, un
estudio publicado en el 2016, donde evalla el sedentarismo y
la actividad fisica en trabajadores administrativos del sector
publico en varias empresas del Ecuador, concluye que al
menos la mitad de los empleados administrativos de las
empresas publicas en estudio, no realiza ninguna actividad
que les permita disminuir el estado de sedentarismo (Graciela,
2016). Entonces, se puede considerar como grupos de riesgo
para el sedentarismo a las ocupaciones sedentarias como por
ejemplo personal administrativo, intelectuales, entre otros tal
como le afirma Frank y Alvarez en 2010. (Frank & Alvarez,
2010)

En Ecuador, mediante datos aportados por la Direccion
Nacional de Estadistica y Analisis de la Informacion de la
Salud - DNEAIS MSP 2017, dentro de las primeras 5 causas
de mortalidad general durante el 2017 se reportaron las
enfermedades isquémicas del corazén en primer lugar, las
enfermedades cerebrovasculares y enfermedades
hipertensivas en tercer y cuarto lugar respectivamente. (MSP,
2017)

Es por ello que, uno de los objetivos del Plan Nacional de
Desarrollo Toda una Vida 2017-2021 del Ecuador es
Garantizar una vida digna con iguales oportunidades para
todas las personas, el cual, presenta dentro de sus politicas
combatir la malnutricién, erradicar la desnutricion y

promover habitos y practicas de vida saludable, generando
mecanismos de corresponsabilidad entre todos los niveles de
gobierno, la ciudadania, el sector privado y los actores de la
economia popular y solidaria, en el marco de la seguridad y
soberania alimentaria. Debido a esto, se plantea como meta
para el 2021, incrementar de 12,2% a 14,4% la poblacion
mayor a 12 afios que realiza mas de 3,5 horas a la semana de
actividad fisica a 2021. (Ecuador, 2017)

Los objetivos del plan nacional de desarrollo toda una vida no
escapan de la realidad internacional, ya que, la agenda 2030 y
los objetivos de desarrollo sostenible (ODS) plantea
garantizar una vida sana y promover el bienestar de todos a
todas las edades, reduciendo en un tercio la mortalidad
prematura por enfermedades no transmisibles mediante su
prevencion y tratamiento, y promover la salud mental y el
bienestar (ODS 3). Del mismo modo, intenta proteger los
derechos laborales y promover un entorno de trabajo seguro y
sin riesgos para todos los trabajadores, incluidos los
trabajadores migrantes, en particular las mujeres migrantes y
las personas con empleos precarios (ODS 8). (Unidas, 2016)

Delimitacion del area de estudio.

Una Coordinacion de Salud es una entidad operativa
desconcentrada (EOD) del Ministerio de Salud Publica la
cual, tiene como actividad econémica principal la
administracion publica de programas destinados a promover
el bienestar. Dentro de ella se encuentra la direccién zonal
administrativa financiera que, mediante las unidades de
talento humano, financiera, administrativa y secretaria; se
encarga de planificar, coordinar y controlar la adecuada
dotacion de talentos humanos, gestion documental,
suministro, bienes, servicios e inventarios y gestion
financiera, en funcion de los requerimientos de la zona. Entre
los productos de cada unidad se encuentran:

Talento Humano: Coordinar y controlar la implementacién
de politicas y normas en talento humano, regidos por la
Direccién Nacional de Talento Humano; Coordinar y
controlar la implementacion de politicas, lineamientos e
instructivos internos para concursos de méritos y oposicion en
la zona, de acuerdo a normativa vigente; Coordinar y
controlar la implementacion de politicas y lineamientos para
procesos de seleccion y contratacion de Servicios Ocasionales
y de Servicios Profesionales, en la zona.

Financiero: Certificacién de disponibilidad presupuestaria en
el nivel zonal; Proforma presupuestaria del nivel zonal;
Informe de ejecucidn presupuestaria de ingresos y gastos del
nivel zonal,
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Administrativo: Plan de mantenimiento preventivo y
correctivo del inmueble del nivel zonal, Proyecto de
infraestructura y bienes de larga duracién y de control del
nivel zonal; Reportes mensuales sobre la atencion prestada a
los requerimientos en servicios y mantenimiento de la zona;

Secretaria Zonal: Certificados de actos administrativos y
normativas institucionales de la zona; Informe de la
administracién de la documentacidn interna y externa de la
zona; Convocatorias y actas de reuniones de la Coordinacién
Zonal;

Como se puede observar, se trata de actividades netamente de
oficina, que involucra permanecer toda la jornada laboral de 8
0 mas horas sentados frente a un computador y, debido a que
la institucion maneja un proceso productivo mayormente
administrativo (de oficina), la realizacion de actividad fisica
se ve limitada. Es importante mencionar que, durante el
analisis integral de la evaluacion médica ocupacional
periddica de los trabajadores en el afio 2017, se evidencid
aumento de los niveles lipidicos, aumento de peso, aumento
de indice de masa corporal y de las cifras tensionales que, con
el abordaje adecuado puede ser reversible. Ademas, se trata
de una poblacién mayoritariamente joven y con un alto
potencial preventivo que no suele acudir a los centros de
atencion primaria para el cuidado de su salud.

Es por ello que se pretende orientar la investigacion al estudio
del sedentarismo laboral como factor de riesgo en la aparicion
de enfermedades cardiovasculares en trabajadores de la
direccion zonal administrativa financiera tomando como base
la actividad fisica intra y extralaboral, los indices
antropométricos y los niveles del perfil lipidico sanguineo en
el periodo enero — diciembre 2017.

Objetivo general

Determinar la relacion entre el sedentarismo laboral y la
aparicion de enfermedades cardiovasculares en trabajadores
administrativos-financieros de una coordinacion de salud del
ecuador en el periodo enero—diciembre del 2017 para
proponer medidas de control ante el riesgo.

Obijetivos especificos.

e Estudiar el nivel de actividad fisica de los
trabajadores de la direccion zonal administrativa
financiera mediante la aplicacion del cuestionario
IPAQ para determinar el grado de sedentarismo
laboral al que se exponen.

e Realizar mediciones de colesterol total vy
triglicéridos, asi como mediciones antropométricas
de los trabajadores de la direccion zonal
administrativa financiera para establecer el estado
nutricional en el que se encuentran.

e Realizar un registro de las cifras tensionales y del
riesgo cardiovascular de los trabajadores de la
direccion zonal administrativa financiera para
determinar la existencia de enfermedades
cardiovasculares.

e Proponer medidas de control para disminuir el
sedentarismo laboral al que se encuentran expuesto
los trabajadores de la direccion zonal administrativa
financiera para mitigar el riesgo cardiovascular.

Metodologia de la investigacion.

Es un estudio experimental, transversal descriptivo ya que,
evalUa algunas caracteristicas de una poblacién o situacion en
particular y describe el comportamiento o estado de un
nimero de variables, ademas, el estudio mide la prevalencia
de la exposicién y del efecto en una muestra poblacional en
un solo momento temporal; es decir, permite estimar la
magnitud y distribucion de una enfermedad en un momento
dado.

Delimitacion de la poblacion de estudio.

La Coordinacion de Salud evaluada cuenta con un total de
102 trabajadores, de los cuales 30 de ellos se encuentran en la
direccién zonal administrativa financiera donde realizan
actividades netamente de oficina durante 8 horas 0 mas, esta
area a su vez se encuentra sub dividida en:

e Unidad Administrativa: 10 trabajadores

e Unidad Financiera: 6 trabajadores

e Unidad de Talento Humano: 9 trabajadores
e  Secretaria General: 5 trabajadores.

Valoracion de nivel de actividad fisica

Para valorar el sedentarismo, se aplica el cuestionario
internacional de actividad fisica, IPAQ, formato corto auto
administrado, que cubre los Gltimos 7 dias de trabajo, con el
objetivo de cuantificar la actividad fisica de los empleados en
relacion con el sedentarismo. Valora la actividad fisica
categorizada en intensa, moderada y sin ejercicio.

La implementacion del IPAQ, comenzd en Ginebra en 1998 y
ha sido validado en diversos estudios realizados en
poblaciones europeas, asiaticas, australianas, africanas vy
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americanas, evidenciando algunos resultados alentadores.
(Craig C, 2003) (Pardini R, 2001).

Segun el resultado del cuestionario IPAQ, se puede clasificar
a los encuestados en: nivel bajo de actividad, nivel moderado
y nivel alto de actividad.

Mediciones antropométricas y estado nutricional

Considerando que el sedentarismo ocasiona aumento de peso
en las personas, se toma en cuenta los indices
antropométricos. En este caso, la antropometria es una técnica
incruenta y poco costosa, portatil y aplicable en todo el
mundo para evaluar el tamafio, las proporciones y la
composicién del cuerpo humano. Refleja el estado nutricional
y de salud y permite predecir el rendimiento, la salud y la
supervivencia. Como tal, es un instrumento valioso
actualmente subutilizado en la orientacién de las politicas de
salud publica y las decisiones clinicas. (OMS, 1995). EI IMC
es frecuentemente para clasificar el sobrepeso y la obesidad
en adultos. La OMS define el sobrepeso como un IMC igual o
superior a 25, y la obesidad como un IMC igual o superior a
30, tal como se muestra en la tabla 1.

Clasificacion del IMC
Insuficiencia ponderal <185
Intervalo normal 18.5-24.9
Sobrepeso >25.0

Pre-obesidad 25.0-29.9

Tabla 1. Clasificacion nutricional segin el IMC
Fuente: OMS. Datos y cifras sobre la obesidad (2019)

Medicion de perfil lipidico

Se analiz6 el perfil lipidico general (colesterol total y
triglicéridos), ya que, cuando la ingesta energética supera el
gasto de energia, el excedente se almacena en forma de
triglicéridos en el tejido adiposo. Si bien el almacenamiento
de energia es fundamental porque permite sobrevivir cuando
son escasos los alimentos, la grasa corporal excesiva o la
obesidad se asocian con un aumento de la morbilidad y
mortalidad, especialmente por riesgo cardiovascular.

La dislipidemia aumenta las probabilidades de arterias
obstruidas (aterosclerosis), infartos, derrames cerebrales y

otras complicaciones del sistema circulatorio, especialmente
en los fumadores. En los adultos, suele estar relacionada con
la obesidad, una dieta poco saludable y la falta de ejercicio.
La dislipidemia generalmente no presenta sintomas.

La asociacion americana del corazén, AHA por sus siglas en
inglés (American Heart Association) a través de una
publicacién oficial emite los niveles de colesterol y
triglicéridos en sangre y el riesgo que puede tener (American
Heart Association, 2012).

Niveles totales de colesterol en la sangre:

Menos de 200 mg/dL = Deseable (menor riesgo)

200 a 239 mg/dL = Limite elevado (mayor riesgo)

240 mg/dL y superior = Colesterol en la sangre elevado (méas
del doble de riesgo que el nivel deseable).

Niveles totales de triglicéridos en la sangre:

Menos de 150 mg/dL = Normal

150 a 199 mg/dL = Limite elevado
200 a .499 mg/dL = Elevado

500 mg/dL y superior = Muy elevado

Célculo inicial del riesgo cardiovascular individual

Se utiliz6 la aplicacion PAHO Cardiovascular Risk
Calculator. Su uso es sencillo. Introduciendo seis parametros
del individuo y seleccionando la opcién calcular se obtiene
una estimacion aproximada del riesgo de desarrollar
enfermedades cardiovasculares relevantes, tales como infarto
de miocardio, angina de pecho, accidente cerebrovascular a
10 afos. El calculador es mas preciso si se conoce el nivel de
colesterol en sangre, pero mantiene la opcién de no
considerarlo si ese dato no esté disponible. (PAHO, 2007)

Se considera riesgo bajo a una incidencia menor del 10% a 10
afios, es decir, menos del 1% anual. Otra forma de leerlo es
considerar que, de un grupo de 100 personas en esta situacion,
una desarrollara una enfermedad cada afio, alcanzando asi 10
personas en una década. En el otro extremo, riesgo muy alto
mayor a 40% a 10 afios, indica que de 100 personas en esa
condicidn 4 tendran eventos anualmente y 40 los tendran en
los proximos 10 afios; casi uno de cada dos.

Correlacion de variables

Para la correlacidn de las variables de aplica la prueba del Chi
cuadrado debido a que permite determinar si el patrén de
frecuencia observado corresponde al esperado, también sirve
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para evaluar hipdtesis acerca de la relacion entre dos variables
categéricas”. La variable independiente (el sedentarismo) y la
dependiente (enfermedad cardiovascular) son variables del
tipo cualitativo, es por ello que para poder relacionarlas es
importante realizar un analisis de estadistico adecuado.

El analisis que se desarrolla en el presente trabajo es del
método del chi cuadrado debido a que permite encontrar si
existe 0 no la relacion entre las variables mediante la
aceptacion o rechazo de una hip6tesis nula.

Analisis de resultados

Posterior al analisis de las variables y a la recoleccion de
datos necesarios para lograr el objetivo de esta investigacion,
se procedi6 al analisis de los mismos obteniendo los
siguientes resultados:

= Bajo
® Maderado
= Alto

Grafico 1. Porcentaje de niveles actividad fisica de los trabajadores
Fuente: Elaboracién propia (2019)

Aplicando el cuestionario IPAQ, se obtuvo que, como
muestra el grafico 1, la mitad de los trabajadores (50%)
presenta un nivel bajo de actividad fisica, lo que representa
menos de 5 0 mas dias de actividad fisica moderada y/o
caminata al menos 30 minutos por dia, logrando una cantidad
de energia consumida menor de 600 MET. Por otro lado, solo
un 20% realiza actividad fisca alta, lo que representa 7 dias de
cualquier combinacion de caminata, con actividad fisica
moderada y/o actividad fisica vigorosa, logrando un total de
al menos 3000 MET.

u LIGERO
= MODERADO
= ELEVADO

Grafico 2. Porcentaje del nivel de gasto energético de las actividades del
puesto de trabajo segiin NTP323.
Fuente: Elaboracion propia (2019)

El gafico 2 muestra el gasto energético del puesto de trabajo,
se obtuvo que el 80% de los trabajadores tiene un
metabolismo ligero en su actividad laboral, donde realizan
tareas sentado con comodidad, representado por un consumo
energético de 100 W/m2; El 10% tiene un metabolismo
moderado y 10% de los trabajadores un metabolismo elevado,
considerando un gasto energético de 165 y 230 W/m2
respectivamente.

u NORMAL

= SOBREPESO

W OBESIDAD CLASE |
OBESIDAD CLASE Il

Grafico 3. Porcentaje del diagndstico nutricional de los trabajadores en base a
los indices antropométricos
Fuente: Elaboracion propia (2019)

Considerando el estado nutricional de los trabajadores
mediante analisis de medidas antropométricas y estado
nutricional, en el grafico 3 se pudo objetivar que solo el 23%
de los trabajadores se encuentran con un peso adecuado para
su estatura, lo que contrasta con 77% de los trabajadores tiene
peso elevado para su estatura, siendo el sobrepeso el de
mayor frecuencia con un valor de 53%, seguido de obesidad
clase I con 17% y obesidad clase Il con 7% de los casos.

B NORMAL
= AUMENTADO
= MUY AUMENTADO

Grafico 4. Porcentaje del riesgo metabélico de los trabajadores en base a las
medidas antropometricas.
Fuente: Elaboracion propia (2019)

También se tomaron medidas corporales en los trabajadores
que permitieron realizar el célculo del riesgo metabdlico al
que se encuentran expuestos cada uno de ellos, el grafico 4
muestra que el 73% de los evaluados presentan alteraciones

antropométricas que sugieren un aumento del riesgo
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metabolico, mientras que solo un 27 % no representa riesgo
metabdlico.

m Normal
m Hipercolesterolemia
= Hipertrigliceridemia

Dislipidemia mixta

Grafico 5. Porcentaje de los niveles lipidicos medidas en sangre en los
trabajadores.
Fuente: Elaboracién propia (2019)

El grafico 5 muestra el analisis del perfil lipidico demostro
que mas de la mitad de los trabajadores en estudio
presentaron por lo menos una alteracion, siendo 20% de ellos
con elevacidn de colesterol, 3% con elevacion de triglicéridos
y 30% con elevacion de ambos componentes grasos, lo que
representa un total de 53% con alteracion, mientras que en el
47% restante no se evidencid elevacion de niveles lipidicos
medidos. Del 100% de la muestra el 50% presenta un
aumento de colesterol.

= OPTIMA

= NORMAL

# NORMAL ALTA
HIPERTENSION GRADO |

Grafico 6. Clasificacion de los niveles de presion arterial de los trabajadores.
Fuente: Elaboracién propia (2019)

Considerando la clasificacion de hipertension arterial segin la
guia de préactica clinica 2019 de hipertension arterial del
Ecuador, en el grafico 6, se pudo determinar que el 53% de
los trabajadores aun no muestran elevacion de la misma, sin
embargo, el 47% restante representa un valor elevado en
consideracion del grupo de estudio con elevacion de la
presién arterial, siendo 37% con presién arterial normal alta y
10% con Hipertension grado 1.

® Fuma

# No fuma

Grafico 7. Porcentaje de trabajadores que fuman
Fuente: Elaboracion propia (2019)

El grafico 7 muestra, como factor de riesgo modificable, se
analizéd la frecuencia de tabaquismo en la poblacion de
estudio, obteniendo que el 23% de los trabajadores son
fumadores y 77% no son fumadores, a pesar de ser un
porcentaje un poco alentador, esto indica que alrededor de 7
trabajadores son fumadores, lo que es un ndmero importante
en una muestra de 30 individuos.

= Bajo

Grafico 8. Porcentaje de trabajadores que tienen riesgo de sufrir un evento
isquémico cardiaco en 10 afios.
Fuente: Elaboracion propia (2019)

Una vez teniendo todos los elementos que permiten realizar
un célculo del riesgo cardiovascular en los trabajadores de la
DZAF de una coordinacion zonal de salud en el ecuador, se
pudo determinar que el 100% de los trabajadores tienen una
probabilidad bajo de sufrir un evento isquémico cardiaco en
10 afios tomando en cuenta la edad como el mayor factor
protector, ya que, se trata de na poblacién mayormente joven,
mostrado en el grafico 8.

Correlacion de Variables mediante analisis estadistico
aplicando Chi Cuadrado (X?)

OBSERVADO
ACTIVIDAD FISICA (IPAQ) Total
PRESION ARTERIAL ALTO MODERADO BAJO
HESESON oo s g
NORMAL 1 2 4 7
NORMAL ALTA 0 3 8 1
OPTIMO 5 4 0 9
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Total, general 6 8 16 30

Tabla 2. Célculo del valor observado aplicando Chi cuadrado. Propia autoria.

Fuente: Elaboracién propia (2019)

ESPERADO

ACTIVIDAD FISICA (IPAQ)

Total

PRESION ARTERIAL ALTO MODERADO BAJO
g'RP ESS%NS'ON 060 080 160 3,00
NORMAL 140 187 373 7,00
NORMAL ALTA 220 293 587 11,00
OPTIMO 1,80 240 480 9,00

6,00 8,00 16,00 30,00

Total, general

Tabla 3. Célculo del valor esperado aplicando Chi cuadrado. Propia autoria.
Fuente: Elaboracién propia (2019)

X2 CALCULADO

ACTIVIDAD FISICA

Total
PRESION ALTO MODERADO BAJO

ARTERIAL

HIPERTENSION 960 0,80 123 263

NORMAL 011 001 002 014

NORMAL ALTA 220 0,00 078 2,98

OPTIMO 569 1,07 480 11,56
860 1,88 6,82 17,30

Total, general

Tabla 4. Valor de Chi cuadrado calculado. Propia autoria.
Fuente: Elaboracion propia (2019)

X? CRITICO
Nivel de significacion: 0,01

n (nimero de libertad) = (Nro de filas - 1) x (Nro de columnas - 1)
n=(4-1) x (3-1)
n=3X2
n=6

Tabla 5. Valor de Chi cuadrado critico. Propia autoria.
Fuente: Elaboracién propia (2019)

df | Xoos X00 Xors X%s0 Xo00 Yoo Xoso Xoas Xo10 Xos

1 0.000 | 0.000 | 0001 | 0.004 | 0016 2.706 3841 5.024 6.635 7879
2 | 0010 | 002 | 0051 0103 | o0.211 4.605 | 5.01 7.378 | 9210 | 10507
3| 0072 | 0115 | 0216 | 0352 | 0584 | 6.251 7815 | 9348 | 11.345 | 12.838
4 | 0207 | 0207 | 0484 | 0711 1064 | 7.779 | 9488 | 11143 | 13277 | 14.860
5 | 0412 | 0554 | 0831 1.145 1610 | 9.236 | 11.070 | 12.833 | 15.086 | 16.750
6 0.676 0.872 1.237 1.635 2.204 10.645 12,592 14.449 16.812 18.548
7| 0989 | 1239 | 1690 | 2167 | 2833 | 12017 | 14.067 | 16013 | 18.475 | 20.278
8 | 1344 1646 | 2180 | 2733 | 3.490 | 13362 | 15507 | 17.535 | 20.000 | 21.955
9 | 1735 | 2088 | 2700 4168 | 14.684 | 16919 | 10.023 | 21.666 | 23.580

10 2.156 2.558 3.247
11 2.603 3.053 3.816

4.865 15.987 18.307 20.483 23.209 25.188
5.578 17.275 | 19.675 2 26.757

12 3.074 3.571 4.404 6.304 18.549 21.026 X 28.300
13 3.565 4.107 5.009 7.042 19.812 22.362 24.736 29.819
14 4.075 4.660 5.629 7.790 21.064 23.685 26.119 29.141 31.319
15 4.601 5.220 6.262 8.547 22.307 24.996 27.488 30.578 32.801

HO= (nula) Parametros independientes
X2 calculado < X2 critico
H1= (alternativa) Parametros NO independientes
X2 calculado > X2 critico
X? CALCULADO: 17,30
X? CRITICO: 16,812
Diferencia 0.488

El sedentarismo laboral no es un factor de riesgo para

HO= .
desarrollar una enfermedad cardiovascular
Hi= El sedentarismo laboral es un factor de riesgo para
desarrollar una enfermedad cardiovascular
Conclusiones

La evidencia demuestra que los trabajadores de la direccion
administrativa financiera de la coordinacion zonal de salud en
estudio presentan alteraciones que favorecen la aparicion de
enfermedades cardiovasculares debido al sedentarismo
laboral al que se exponen.

De acuerdo a los datos, la mayoria de los trabajadores objeto
de estudio present6 actividad fisica reducida, el 80% registro
un metabolismo ligero en su actividad laboral, donde realizan
tareas sentado, representado por un consumo energético de
100 W/m2. Asi mismo, mediante IPAQ se demuestra que la
mitad de los trabajadores presenta un nivel bajo de actividad
fisica, lo que confirma la exposicion a sedentarismo laboral.

Maés de la mitad de los trabajadores en estudio presentaron
por lo menos una alteracion del perfil lipidicos, Lo que indica
un riesgo mayor de sufrir ataque al corazén segun lo indicado
por la American Heart Association (American Heart
Association, 2012). Por lo que es importante controlar los
niveles de colesterol y triglicéridos regularmente y analizar
los resultados con el médico responsable de vigilancia de la
salud de los trabajadores.
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Casi la mitad de los trabajadores de la direccion zonal
administrativa financiera registra cifras tensionales elevadas
lo que aumenta el riesgo cardiovascular; sin embargo, con
prevencion oportuna se puede evitar la aparicion en los
trabajadores que alin no muestran alteraciones y regresion en
los trabajadores que registran elevaciones. Para ello es
fundamental seguir un estilo de vida cardiosaludable.

Si se trabaja con la direccion zonal administrativa financiera,
se puede mejorar el estado de salud cardiovascular de los
trabajadores al permitir que realicen actividades que
aumenten la actividad fisica durante la jornada laboral.

Recomendaciones

Elaborar un plan anual de educacién y comunicacién para
promocion de la salud que permita facilitar la comunicacion
con los trabajadores con el fin de incidir en los determinantes
de la salud y promover practicas de vida saludables en el
marco del manual de educacion y comunicacion para la
promocion de la salud emitido mediante Acuerdo Ministerial
No. 00012-2019. (MSP, 2019). Ya que, este manual
promueve procesos sostenidos de investigacion—accion
participativa como una estrategia clave de promocién de la
salud que tiene como objetivo apropiarse de la realidad
generando mejores condiciones de salud individual y
colectiva.

Elaborar un protocolo de vigilancia de la salud de los
trabajadores que se encuentren expuestos a sedentarismo
laboral.

Debido a que es una poblacién trabajadora que tiene acceso a
internet, computadoras y celulares se recomienda potenciar la
promocion de estilos de vida saludable con el uso de
tecnologias de informacién y comunicacién como correo
electrénico, redes sociales, y grupos de whatsapp de manera
permanente a través de la direcciéon de comunicacién imagen
y prensa.

Involucrar sala de espera de estilos de vida saludables en el
consultorio de salud ocupacional para desarrollar acciones de
promocion de estilos de vida saludables ya que, es el lugar
donde los trabajadores se relinen antes de recibir atencién
médica.

Desarrollar y aplicar casas abiertas con el propdsito de
presentar experiencias exitosas desarrolladas por los
profesionales de promocion de la salud en el trabajo
conjuntamente con los organismos paritarios, dirigido a los
trabajadores para que reciban informacion de primera mano.

Generar aprendizajes significativos en espacios colectivos con
grupos medianos, mediante talleres lidicos en promocidn de
estilos de vida saludables a partir de las actitudes,
conocimientos y practicas de los trabajadores a partir de
procesos de accion — reflexion — accion.

Hacer uso de material didactico para informar a los
trabajadores acerca de la importancia de asumir
comportamientos positivos sobre salud integral, para cesar
ciertos comportamientos que afectan en su salud y para
traducir la intencidn en accion.
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