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Introduccidn: Las Enfermedades Cardiovasculares, consideradas la principal causa de carga de enfermedad en el Peru se relacionan con diversos factores de
riesgo, especialmente modificables, asociados a estilos de vida poco saludables. A pesar de su relevancia en salud publica, existen pocos estudios en el Peru
que analicen estos factores en trabajadores del sector salud, quienes pueden presentar hdbitos poco saludables debido a las exigencias laborales. El objetivo
del presente estudio fue identificar los factores de riesgo cardiovascular modificables mas frecuentes en trabajadores de salud. Materiales y métodos: Estudio
de enfoque cuantitativo, con disefio no experimental, descriptivo y transversal basado en fuentes secundarias. Los datos se obtuvieron de las fichas de
enfermeria de la estrategia “Prevenir EsSalud”, correspondientes a 411 trabajadores de un hospital publico de la regién Piura, evaluados entre mayo y junio de
2025. Resultados: Los factores de riesgo modificables identificados fueron: a) en antropometria: circunferencia abdominal elevada (83,9%) e indice de masa
corporal alto (78,8%); presion arterial elevada (15,3%); b) en estilos de vida: falta de ejercicio fisico regular (87,3%) y alimentacién no saludable (68,6%); c)
en pruebas de laboratorio: colesterol HDL bajo (50,1%), hipertrigliceridemia (39,4%). Conclusidn: Los resultados sugieren una alta prevalencia de factores de
riesgo cardiovasculares modificables en los trabajadores evaluados. Mas del 75% presentd cuatro a mas factores de riesgo simultaneamente, lo que resalta la
necesidad de fortalecer las estrategias de prevencion y promocion de estilos de vida saludables en el ambito laboral del sector salud, orientadas a la deteccién
temprana y al manejo oportuno.

Palabras clave: Factor de riesgo, Riesgo cardiovascular, Trabajadores. (Fuente: DeCS-BIREME)

ABSTRACT

Objective: Cardiovascular diseases (CVD) are the leading cause of disease burden in Peru and are strongly associated with several risk factors, particularly
modifiable ones related to unhealthy lifestyles. Despite their public health importance, few studies in Peru have examined these factors among healthcare
workers, who may develop unhealthy habits due to demanding working conditions. This study aimed to identify the most frequent modifiable cardiovascular
risk factors among healthcare workers. Materials and Methods: A quantitative study with a non-experimental, descriptive, and cross-sectional design based
on secondary data sources was conducted. Data were obtained from nursing records of the “Prevenir EsSalud” strategy for 411 workers from a public hospital
in the Piura region, evaluated between May and June 2025. Results: The modifiable risk factors identified were: a) anthropometric: increased abdominal
circumference (83.9%) and high body mass index (78.8%); elevated blood pressure (15.3%); b) lifestyle: lack of regular physical exercise (87.3%) and unhealthy
diet (68.6%); c) laboratory tests: low HDL cholesterol (50.1%) and hypertriglyceridemia (39.4%). Conclusion: The findings indicate a high prevalence of
modifiable cardiovascular risk factors among the evaluated workers. More than 75% presented four or more risk factors simultaneously, highlighting the need
to strengthen prevention strategies and promote healthy lifestyles in the healthcare workplace, focusing on early detection and timely management of these
risk factors.

Keywords: Risk factor, Cardiovascular risk, Workers. (Fuente: DeCS-BIREME)
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INTRODUCCION

Las Enfermedades No Transmisibles (ENT) constituyen un
grupo de afecciones generalmente crénicas que incluyen
las enfermedades cardiovasculares (ECV), las enfermedades
respiratorias crénicas (ERC), el cancer y la diabetes (1)
estas enfermedades representan actualmente la principal
causa de carga de enfermedad a nivel mundial, afectando
aproximadamente a una cuarta parte de la poblacién global,
es decir, a cerca de 1,7 mil millones de personas. Asimismo,
constituyen la primera causa de mortalidad en el mundo,
con alrededor de 41 millones de muertes anuales, lo que
equivale al 74% del total de defunciones; ademas, se estima
que esta cifra podria incrementarse hasta 52 millones
para el afio 2030 (2). Cabe destacar que la mayoria de las
muertes por ENT ocurren antes de los 70 afios de edad
(alrededor de 15 millones de personas), y el 85% de ellas se
registran en paises de ingresos bajos y medianos (3). Segun
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), las ENT tienen
un origen multifactorial que involucra factores genéticos,
fisioldgicos, ambientales y conductuales (1).

Dentro de este grupo, las enfermedades cardiovasculares
constituyen la principal causa de carga de enfermedad y
mortalidad a nivel mundial. De los 41 millones de muertes
atribuidas a ENT, aproximadamente 18 millones se deben a
ECV (3). Diversos factores de riesgo cardiovasculares (FRCV)
han sido descritos y, en muchos casos, se presentan de forma
simultanea. Algunos de estos factores son no modificables,
como el sexo, la edad y los antecedentes familiares;
mientras que otros son modificables, entre ellos las dietas
no saludables (bajo consumo de frutas y verduras y alto
consumo de sal, grasas y azUcares), la insuficiente actividad
fisica, el consumo de tabaco, el uso nocivo del alcohol, la
contaminacién ambiental, el sobrepeso u obesidad y el
estrés, entre otros (4).

Elincremento de los factores de riesgo modificables se explica
en gran medida por las condiciones de vida inadecuadas que
afectan a una gran parte de la poblacién mundial, es decir,
por los determinantes sociales de la salud. En este contexto,
la globalizacién econdmica, cuando se orienta principalmente
al lucro y carece de una perspectiva de desarrollo sostenible,
puede generar efectos negativos como el aumento de la
pobreza, el estrés individual y social, asi como la adopcién
de conductas poco saludables (4). Por esta razén, diversos
informes de la OMS sefialan que las limitaciones en el
control de las enfermedades, junto con el incremento de
la pobreza, el hambre y la malnutricién, podrian dificultar

el cumplimiento de los Objetivos de Desarrollo Sostenible
(ODS), particularmente la meta de reducir en un tercio la
mortalidad prematura por ENT para el afio 2030 (5).

En la Region de las Américas, las estimaciones para el afio
2022 indican que el 81% de las muertes se debieron a ENT,
de las cuales aproximadamente una tercera parte ocurrieron
de manera prematura. Ademas, se estima que cerca de 240
millones de adultos viven con una o mdas ENT y requieren
atenciéon médica continua en los diferentes niveles de
atencién del sistema de salud (6).

En el Peru, la proporcidon de muertes por ENT ha mostrado
un incremento entre los afios 2015 y 2022, pasando de 66%
a 73% (7). El estudio sobre Carga de Enfermedad en el Peru
(2019) sefiala que las ENT constituyen la primera causa de
muerte y representan el 70,7% del total de Afios de Vida
Saludables Perdidos (AVISA). Dentro de este grupo, las ECV
ocupan el primer lugar, con una pérdida estimada de 625 804
afios (10,8% del total), lo que equivale a una razén de 19,5
por mil habitantes. Este impacto se explica principalmente
por el componente de afios de vida perdidos por muerte
prematura (AVP), que representa el 55,9%, mientras que los
afios vividos con discapacidad (AVD) corresponden al 44,1%
(8). Asimismo, segun el informe técnico del Instituto Nacional
de Estadistica e Informatica (INEI) — ENDES, en 2024 el 14,2%
de las personas de 15 afios a mas presentd presion arterial
elevada. Esta prevalencia fue mayor en hombres que en
mujeres (18,3% frente a 10,3%), mas alta en el drea urbana
(14,8%) que en la rural (11,2%), y predominante en la regién
costa (15,8%), en comparacion con la sierra (12,1%) y la selva
(9,8%) (9).

El Seguro Social de Salud (EsSalud) es un organismo publico
descentralizado, con personeria juridica de derecho publico
interno, adscrito al Ministerio de Trabajo y Promocién del
Empleo. En el afio 2007, en el marco del plan de Promocion
de la Actividad Fisica y Alimentacion Saludable, se aprobd
el programa “Reforma de vida en el asegurado: empresas
saludables”, con el objetivo de reducir los factores de riesgo
de ENT responsables de la mayor carga de enfermedad en
los asegurados y mejorar la tolerancia al estrés laboral (10).
Actualmente, este programa continda desarrollandose
mediante la estrategia “Prevenir EsSalud”, aprobada en 2024,
que comprende un conjunto de intervenciones de promocion
de la salud y prevencion de enfermedades ofrecidas en
el lugar de trabajo del asegurado, facilitando asi su acceso
oportuno a los servicios preventivos (11).




De acuerdo con los registros institucionales, EsSalud
atiende anualmente mas de 2000 casos de infarto agudo de
miocardio en el pais y brinda atencién mensual a mdas de 4000
personas con hipertension arterial (12). En este contexto, la
identificacion oportuna de los FRCV permite implementar
medidas preventivas que contribuyan a mejorar la calidad de
vida y aumentar la esperanza de vida de los trabajadores. Esto
es particularmente relevante en el caso de los trabajadores
del sector salud, quienes desempefan un papel fundamental
en la sociedad; por lo tanto, su bienestar resulta esencial para
el adecuado funcionamiento de los sistemas de salud y para
garantizar una atencion de calidad a la poblacion.

A pesar de su importancia en salud publica, existen pocos
estudios en el contexto peruano que analicen la presencia de
estos factores de riesgo en trabajadores del sector salud y sus
practicas de autocuidado. Este grupo poblacional, debido a las
exigencias laborales propias de su actividad, puede adoptar
estilos de vida poco saludables. Por ello, el objetivo general
del presente estudio fue identificar los factores de riesgo
cardiovascular modificables mas frecuentes en trabajadores
de un establecimiento de salud publico de la regidn Piura que
acuden a un control preventivo de salud en EsSalud.

MATERIALES Y METODOS

Disefio

El estudio se desarrolld bajo un enfoque cuantitativo, con un
disefio no experimental, descriptivo y de corte transversal.
La poblaciéon estuvo constituida por 431 trabajadores
del Hospital de la Amistad Peru-Corea Santa Rosa que
participaron en el programa “Prevenir EsSalud” durante el
periodo comprendido entre mayo y junio de 2025. Dicho
periodo fue seleccionado por corresponder al intervalo en
el que se efectud la recoleccién primaria de los datos de la
poblacién de estudio.

Se empleo una muestra censal, por lo que se incluyd la
totalidad de las fichas de evaluacion de los trabajadores
registradas durante el periodo de estudio. Se incluyé fichas
correspondientes a todos los trabajadores asegurados
que trabajan en el drea de salud (personal asistencias,
administrativo, de limpieza, choferes de ambulancia) y se
excluyeron las fichas mal llenadas o que estaban incompletas.
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En consecuencia, la muestra final estuvo conformada por 411
trabajadores.

Procedimientos

Previa autorizaciéon de la Direccion del Centro de Atencion
Primaria Ill Catacaos, al que se encuentra adscrita la empresa,
se accedio a la base de datos del estudio primario. Las fichas
de enfermeria fueron obtenidas de forma virtual y utilizadas
para la construccién de la matriz de datos y el posterior
analisis estadistico.

Definicion Operacional de Variables:

e Factores de riesgo cardiovascular no modificables:
presencia de factores como sexo (masculino), edad (60
afios a mas) y antecedentes familiares (HTA y/o diabetes).

e  Factores de riesgo cardiovascular modificables: presencia
de factores que fueron divididos en tres areas:

a) mediciones corporales: indice de masa corporal (> 25
kg/m?, perimetro abdominal (mujer: > 80 cm - varén: > 90
cm) y presion arterial (>de130 y >de 85).

b) estilos 0 modos de vida: alimentacién no saludable (no
consume frutas ni verduras y bebe menos de cuatro vasos
deaguaaldia) consumodealcohol (bebe frecuentemente),
consumo de tabaco (fuma ocasionalmente o siempre),
suefio (< 6h), ejercicio (no hace ejercicio o lo hace
ocasionalmente).

c) exdamenes de laboratorio: triglicéridos (> 150mg/dl),
colesterol HDL (mujer <de 50 mg/dl — vardén < de 40 mg/
dl), glicemia en ayunas (=100mg/dl).

Analisis estadistico

La informacion fue registrada y procesada en una base de
datos elaborada en Microsoft Excel 2016. El analisis estadistico
se realizd mediante estadistica descriptiva, utilizando
frecuencias absolutas y relativas para la presentacién de los
resultados.

Instrumento

La informacidén fue obtenida a partir de fuentes secundarias,
especificamente de las fichas de enfermeria de la estrategia
“Prevenir EsSalud”, aplicadas a trabajadores del Hospital de
la Amistad Peri—Corea Santa Rosa del Ministerio de Salud
(MINSA), en la ciudad de Piura, durante los meses de mayo
y junio de 2025.
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La institucion establece los puntos de corte para las variables
circunferencia abdominal, triglicéridos, colesterol HDL,
presion arterial y glicemia en ayunas de acuerdo con los
criterios de la International Diabetes Federation (IDF).

Por otro lado, para las variables edad, sexo, alimentacidn,
actividad fisica, consumo de tabaco y calidad del suefio, los
puntos de corte se definieron considerando los lineamientos
establecidos por la Organizacién de las Naciones Unidas
(ONU). Asimismo, el consumo de alcohol fue clasificado segun
los criterios de la American Heart Association (AHA, 2025).

Aspectos éticos
La informacion fue manejada de manera confidencial y
el estudio se desarroll6 conforme a los principios éticos
establecidos en la Declaracién de Helsinki de la Asociacién
Médica Mundial.

Debido a que se utilizaron datos provenientes de fuentes
secundarias, sin contacto directo con los participantes, no fue
necesario solicitar consentimiento informado.

Asimismo, se garantizé la proteccion de la identidad de los
trabajadores mediante la exclusion de datos de filiacion y de
cualquier otra informacion que permitiera su identificacion.
Unicamente se emplearon variables biomédicas relacionadas
con factores de riesgo, por lo que la investigacion no
representd riesgos para los participantes.

Los resultados obtenidos contribuirdn a la identificacion
de factores de riesgo prevalentes y servirdn de base para
el disefio e implementacién de estrategias de prevencion
y control en el marco de los programas de promocién y
prevencién de EsSalud.

RESULTADOS

Tabla 1. Factores de riesgo no modificables en trabajadores
del Hospital de la Amistad Peru Corea Santa Rosa del
Ministerio de Salud, Piura 2025

Factores de riesgo N=411
cardiovascular
NO MODIFICABLES n %
Edad
>60 afios 36 8,8
< 60 afios 375 91,2
Sexo
Masculino 130 31,6
Femenino 281 68,4
Antecedentes personales
Hipertensidn arterial
71 17,3

y/o Diabetes

En la Tabla 1 se observa que, de los trabajadores estudiados
(n = 411), menos del 9% tenia 60 afios o mas. Asimismo,
menos de un tercio (68,4%) correspondia al sexo femenino.
Ademds, el 17,3% de los participantes reporté al menos un
antecedente de enfermedad cardiovascular y/o diabetes.




Tabla 2. Factores de riesgo modificables en trabajadores
Hospital de la Amistad Peru Corea Santa Rosa del Ministerio
de Salud-MINSA, Piura 2025.
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Tabla 3. Numero de factores de riesgo modificables en
trabajadores del Hospital de la Amistad Peru Corea Santa
Rosa del Ministerio de Salud-MINSA, Piura 2025

Factores de riesgo N=411 Numero de factores N=411
cardiovascular de riesgo
MODIFICABLES n % MODIFICABLES n %
Antropometria Ningun factor de riesgo 8 8,9
IMC > 25 kg/m2 324 788 1 factor de riesgo 12 2,9
Circunferencia abdominal 345 83,9 2 factores de riesgo 29 71
(Varén290cml mujer ZSOCm) 3 factores de riesgo 48 11,7
4 a mas factores de riesgo 314 76,4
Presion arterial
(Sistdlica 2130 mmHg y 63 15,3
diastdlica 285mmHg)
ilos de vid En la Tabla 3 se observa que mds de dos tercios de los
Estilos de vida trabajadores (76,4%) presentan cuatro o mas factores de
Alimentacién no saludable 282 68,6 riesgo cardiovascular modificables de manera simultdnea,
Consumo de alcohol 5 12 considerando variables antropométricas, presion arterial,
Suefio 109 26.5 estilos de vida y resultados de laboratorio. Asimismo, si se
’ . 0, .
Consumo de tabaco 12 29 |ncIL.1ye al 11,74? de trabajador'es que presentan tres. ffactores
. de riesgo, se evidencia que mas del 88% de los participantes
Ejercicio 359 87,3 . ., . .
se encuentran en una situacion de alto riesgo cardiovascular.
Laboratorio
Triglicéridos =150 mg/dl 162 39,4
Colesterol HDL (<40mg/dl en 206 50,1 .
varones y <50mg/dl en mujeres) DlSCUSlON
Glicemia 2100mg/dI 69 16,8

En la Tabla 2 se observa una alta proporcidn de trabajadores
con circunferencia abdominal elevada (83,9%) e indice de
masa corporal (IMC) alto (78,8%). Asimismo, en el 15,3% de
los participantes se detectd presidn arterial elevada (sistdlica
y/o diastélica).

Entre los estilos de vida de riesgo destacan la falta de ejercicio
fisico regular (87,3%) y la alimentacién no saludable (68,6%).
En cuanto a los resultados de laboratorio, se evidencié que la
mitad de los trabajadores (50,1%) presentaba niveles bajos
de colesterol HDL, mientras que el 39,4% tenia triglicéridos
elevados y el 16,8% mostro niveles elevados de glucemia en
ayunas.

En cuanto a los factores de riesgo cardiovascular no
modificables, el 91,2% de los trabajadores son menores de
60 afios y 68,4% son mujeres. Estos resultados son similares
a los obtenidos por Castafio et al. (13) en trabajadores
hospitalarios de Medellin, Colombia, donde la proporcién de
mujeres supero el 70%. De manera similar, en la investigacion
realizada por Alfaro en Lima, Peru, orientada a identificar
personas con sindrome metabdlico como factor de riesgo
cardiovascular, el 73,1% de los participantes fueron mujeres y
el 94,9% tenia menos de 60 afios.

En el presente estudio se encontraron antecedentes
personales de hipertension arterial (HTA) y/o diabetes
mellitustipo 2 en el 17,3% de los trabajadores. Este porcentaje
es ligeramente superior al reportado por Alfaro y Ortiz (14),
quienes encontraron 5,8% de participantes con HTA y 4,6%
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con diabetes mellitus tipo 2, lo que representa un total de
10,4% con estos antecedentes patoldgicos.

Respecto a las variables antropométricas, se observé que
el 83,9% de los trabajadores presentaba circunferencia
abdominal elevaday el 78,8% tenia un indice de masa corporal
(IMC) elevado. Estos resultados son comparables con los
hallazgos de Miguel (15) en trabajadores adscritos a empresas
atendidas por el Hospital Carlos Alcantara de EsSalud, en
Lima, donde el 46,7% presentd sobrepeso, el 17,8% obesidad
grado | y el 75% perimetro abdominal elevado. De igual
forma, Eduardo et al. (16), en un estudio realizado en Brasil
para evaluar factores de riesgo cardiovascular en enfermeros,
reportaron un perimetro de cintura elevado en el 75% de los
participantes, asi como prevalencias de sobrepeso y obesidad
de 43,8% y 29,3%, respectivamente. No obstante, otros
estudios muestran resultados diferentes. Candia et al. (17),
en médicos del Hospital Nacional de Itaugua en Paraguay,
reportaron una prevalencia de sobrepeso y obesidad
de 47,8%, mientras que Alvarez (18), en hospitales de la
comunidad de Madrid, Espafia, encontré una prevalencia adn
menor, de 36,5%.

Enrelacion con la presidn arterial, el 15,3% de los trabajadores
presento presion sistélica elevada. Este resultado es superior
alreportado por Miguel (15), quien encontré que el 7,5% de su
poblacién estudiada presentaba valores elevados de presidn
arterial. Sin embargo, es ligeramente inferior al reportado
por Eduardo et al. (16), quienes identificaron presidn sistdlica
elevada en el 20,4% de los participantes.

Entre los factores de riesgo modificables evaluados destacaron
aquellos relacionados con el estilo de vida, los cuales
suelen estar condicionados por la educacion, la publicidad
comercial y los cambios derivados de la tecnificacion de la
vida cotidiana, factores que favorecen el sedentarismo y
la adopcion de habitos alimentarios poco saludables. En el
presente estudio, la falta de ejercicio fisico regular (87,3%) y
la alimentacién no saludable (68,6%) fueron los factores de
mayor frecuencia. Estos hallazgos coinciden con lo reportado
por Castafio et al. (13), quienes encontraron que el 63,1%
de los participantes no realizaba ejercicio fisico de manera
regular. De igual forma, son consistentes con los resultados
de Aquino et al. (19) y Castillo et al. (20), quienes identificaron
conductas sedentarias en el 56,5% y el 44% de sus respectivas
poblaciones de estudio. En conjunto, estos resultados
evidencian que el sedentarismo y los habitos alimentarios
inadecuados contintan siendo problemas prevalentes.

Otros estudios sobre estilos de vida también muestran
resultados semejantes. Miguel et al. (15) encontraron que el
79,8% de los trabajadores del Hospital Alcdntara no realizaba
actividad fisica regular y el 90,7% no mantenia una dieta

equilibrada. Por su parte, Yaguachi et al. (21) reportaron
que aproximadamente la mitad de los trabajadores de
salud evaluados presentaban un consumo inadecuado de
alimentos y un consumo moderado de alcohol. De igual
manera, Pérez y Labrada (22) identificaron como factores
de riesgo predominantes en trabajadores hospitalarios el
sedentarismo (57%) y el tabaquismo (36,5%). En el estudio
de Vitarte (23) se encontré un alto porcentaje de habitos
alimentarios inadecuados (89,5%) en trabajadores de un
hospital. Por otro lado, Lépez y Ortiz (24) hallaron que, entre
los residentes médicos evaluados, el 87,7% consumia alcohol
y el 14,9% presentaba un estilo de vida sedentario.

Otro factor de riesgo cardiovascular modificable evaluado fue
el consumo de tabaco, el cual se presentd en el 2,9% de los
trabajadores del presente estudio. Este resultado es similar
al reportado por Tarraga et al. (25), quienes estimaron una
prevalencia de tabaquismo de 16,1% en hombres y 15% en
mujeres. Asimismo, Alfaro (14) encontré que el 7,2% de los
participantes consumia tabaco. En cuanto al consumo de
alcohol, el 1,2% de los trabajadores reporté ingerirlo, cifra
menor a la encontrada por Eduardo et al. (16), quienes
reportaron un 21,9% de consumo en enfermeros, y por
Alfaro y Ortiz (14), quienes encontraron una prevalencia de
15,1% en personal de salud. De manera similar, Rosito et al.
(26) reportaron un consumo habitual de alcohol de 2,1% en
mujeres y 11,9% en hombres.

Respectoalosvaloresdelaboratorio, se evidencié que el 50,1%
de los trabajadores presentd niveles bajos de colesterol HDL,
el 39,4% triglicéridos elevados y el 16,8% niveles elevados de
glucosa en ayunas. Resultados similares fueron reportados
por Miguel (15), quien encontrd niveles bajos de colesterol
HDL en el 51,7% de los trabajadores vy triglicéridos elevados
en el 38,2%, aunque solo el 10,7% presentd niveles altos
de glucosa en ayunas. En comparacion con otros estudios,
Khan et al. (27) identificaron como factores de riesgo mas
frecuentes en personal sanitario los niveles bajos de HDL
(81%) y la obesidad central (58%), seguidos por triglicéridos
elevados (33%).

En este contexto, los factores de riesgo cardiovascular
modificables identificados en el estudio podrian estar
asociados a condiciones laborales propias del personal
de salud, como extensas jornadas de trabajo, multiples
empleos, turnos nocturnos irregulares, privacion o mala
calidad del suefio y altos niveles de estrés. Estas condiciones
pueden afectar negativamente la capacidad de autocuidado,
influyendo en el metabolismo de la glucosa, la presidn arterial,
el peso corporal y los horarios de alimentacién. Ademas, el
agotamiento fisico y mental puede limitar las actividades
de descanso y recreacion, reduciendo el tiempo y la energia
disponibles para la practica de actividad fisica (28).




Asimismo, el acceso sencillo ala comida rapida, favorecido por
su bajo costo, practicidad y amplia disponibilidad, contribuye
a un mayor indice de masa corporal, asi como a niveles
elevados de glucosa y alteraciones en el perfil lipidico. Estas
condiciones pueden favorecer el desarrollo o agravamiento
de enfermedades cardiovasculares, lo que se traduce en
mayores tasas de morbilidad y mortalidad, limitando la
capacidad laboral y reduciendo la calidad de vida (29).

También resulté relevante analizar el nimero de factores
de riesgo modificables por trabajador, dado que sobre estos
existen mayores posibilidades de intervencion preventiva
y control en comparacién con los factores no modificables.
En esta investigacion se encontré que mas de las tres cuartas
partes de los trabajadores presentan una situacion de alto
riesgo cardiovascular, es decir, tres o mas factores de riesgo
simultaneos. Este hallazgo representa un dato importante de
salud publica y resalta la necesidad de implementar medidas
preventivas orientadas a reducir dichos riesgos. Segun
Garmendia y otros investigadores (30), no es imprescindible
utilizar el diagndstico de Sindrome Metabdlico que incluye
tres o mas factores de riesgo-para determinar el nivel de
riesgo cardiovascular. Resulta mas practico identificar cuales y
cuantos FRCV estan presentes con el fin de establecer el nivel
de riesgo y adoptar las medidas de prevencién pertinentes
para prevenir o reducir los eventos cardiovasculares.

En concordancia con otros estudios realizados en Perd y en
diferentes paises, los resultados evidencian que los factores
de riesgo cardiovascular son altamente frecuentes en la
poblacién estudiada. Ademas, es probable que sus efectos
negativos en la salud no solo sean acumulativos, sino también
potenciadores entre si. No obstante, los resultados no
pueden generalizarse completamente debido a las diferencias
econdmicas, sociales y culturales entre las regiones del Perq,
asi como a las distintas condiciones laborales, tales como
tipo de ocupacidn, turnos de trabajo, carga laboral y niveles
de estrés (31, 32). A pesar de ello, el problema continda
representando un importante desafio de salud publica.

En conclusién, los hallazgos evidencian una elevada
prevalencia de factores de riesgo cardiovascular modificables
en los trabajadores evaluados. Mas de la mitad presenté
inactividad fisica, circunferencia abdominal elevada, exceso
de peso, alimentacion no saludable y concentraciones
bajas de colesterol HDL. Asimismo, mas del 75 % de los
trabajadores presentd cuatro o mas factores de riesgo
cardiovascular modificables de manera simultdnea, lo que
evidencia una importante acumulaciéon de factores de riesgo
en esta poblacion.

Una de las principales limitaciones del estudio fue el uso de
datos secundarios obtenidos a partir de fichas de evaluaciéon
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registradas por diferentes evaluadores, lo que podria haber
introducido sesgo de medicion, pese a la existencia de
procedimientos estandarizados para la evaluacidn fisica.

Los resultados proporcionan evidencia epidemioldgica
util para la planificacion de intervenciones orientadas a la
prevenciony el control de las enfermedades cardiovasculares
en el ambito laboral. La implementacién de estrategias de
promocion de estilos de vida saludables, que incluyan el
fomento de la actividad fisica, la alimentacion saludable y el
manejo del estrés, podria contribuir a mejorar la salud vy el
bienestar de los trabajadores, favorecer un entorno laboral
saludable y reducir el ausentismo por enfermedad. Asimismo,
la mejora del estado de salud del personal podria repercutir
positivamente en su desempefio laboral.

Finalmente, se recomienda implementar un monitoreo
periodico del perfil de riesgo cardiovascular de los
trabajadores cada 3, 6 0 12 meses, segun el nivel de riesgo
identificado (33). Asimismo, la evidencia disponible respalda
la necesidad de realizar un seguimiento integral de la
salud de los trabajadores, que incluya otras enfermedades
no transmisibles, asi como evaluar la efectividad de los
programas y estrategias de salud publica dirigidos tanto a
trabajadores del sector publico y privado como a la poblacion
general (34,35).

Para futuras investigaciones, se recomienda desarrollar
estudios analiticos, particularmente de tipo correlacional, que
permitan explorar la asociacion entre los diferentes factores
de riesgo cardiovascular e identificar los determinantes que
influyen en su presencia.
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