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Resumen

Objetivo: Determinar el riesgo cardiovascular en conductores de transporte
publico de la empresa El Rapido S.A., Lima, 2021.

Materiales y métodos: El presente estudio fue de enfoque cuantitativo, con
diseno metodolégico descriptivo-transversal y no experimental. La técnica de
recoleccion de datos fue la encuesta y el instrumento de medicién utilizado fue

la Calculadora de Riesgo Cardiovascular conformada por 6 items.

Resultados: De acuerdo a la edad del participante, la minima fue 40 y la maxima
79, siendo la edad media 53,78 anos. En cuanto al riesgo cardiovascular en
conductores, predominé el riesgo moderado con 37,7% (n=26), seguido del
riesgo bajo en un 30,4% (n=21), alto con 20,3% (n=14), muy alto en un 8,7%
(n=6) y critico con 2,9% (n=2). En relacién con el consumo de tabaco, predominé
los que respondieron Si con 53,6% (n=37) y los que respondieron No en un
46,4% (n=32). En cuanto a la presidén sistélica maxima, predominé la elevada
con 71% (n=49) y normal en un 29% (n=20). En relacidén con el colesterol total,
predomind elevado con 63,8% (n=44) y normal en un 36,2% (n=25). En cuanto
a la diabetes mellitus, predomind quienes contestaron No con 79,7% (n=55) y
los que contestaron Si en un 20,3% (n=14).

Conclusiones: En cuanto al riesgo cardiovascular, predominé el riesgo
moderado, seguido del riesgo bajo, alto, muy alto y critico. En relacion a
dimensiones, predominaron los que Si fuman, los que presentaron presion
sistélica maxima elevada, colesterol total elevado y los que No tienen diabetes

mellitus.

Palabras clave: Enfermedades no transmisibles; enfermedades
cardiovasculares; riesgo; actividad fisica (Fuente: DeCS).



Abstract

Objective: To determine the cardiovascular risk in public transport drivers at the

company El Répido S. A, Lima, 2021.

Materials and methods: This is a quantitative approach study, with a
descriptive-transversal and non-experimental methodological design. The data
collection technique was the survey and the measurement tool for this research
was the Cardiovascular Disease Risk Calculator, which is made up of 6 items.

Results: According to the age of the participant, the minimum was 40 and the
maximum was 79, with the average age being 53.78 years. Regarding
cardiovascular risk in drivers, moderate risk predominated with 37.7% (n = 26),
followed by low risk with 30.4% (n = 21), high risk with 20.3% (n = 14), very high
risk with 8.7% (n = 6) and critical risk with 2.9% (n = 2). With regard to tobacco
smoking, those who answered Yes to the question predominated with 53.6% (n
= 37) and those who answered No with 46.4% (n = 32). Regarding the maximum
systolic pressure, the elevated one predominated with 71% (n = 49) and normal
with 29% (n = 20). In relation to total cholesterol, the elevated level predominated
with 63.8% (n = 44) and normal level with 36.2% (n = 25). Regarding diabetes
mellitus, the majority answered No with 79.7% (n = 55), followed by those who
answered Yes with 20.3% (n = 14).

Conclusions: Regarding cardiovascular risk, it was predominated by moderate
risk, followed by low, high, very high and critical risk. As to dimensions, smokers,
those who presented high maximum systolic pressure, high total cholesterol and
those who do not have diabetes mellitus predominated.

Keywords: Noncommunicable diseases; cardiovascular diseases; risk; physical
activity (Source: MeSH).



I. INTRODUCCION

El Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD) y la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS), declar6 que las enfermedades no
transmisibles (ENT) son la principal causa de muerte en el planeta tierra con 41
millones cada ano, entre ellas tenemos a la Diabetes Mellitus (DM) en 1,6
millones, el cancer con 9,0 millones, las enfermedades respiratorias crénicas
(ERC) en 3,9 millones y enfermedades cardiovasculares (ECV) con 17,9 millones
(1)(2). Asimismo, se estima que mas del 85% de muertes suelen ocurrir en
paises de bajo y medianos recursos; por ende, estas enfermedades usualmente
se dan debido a distintos factores de riesgos como la falta de ejercicios, la
obesidad, el sobrepeso, la ingesta de alimentos inadecuados, el consumo de
tabaco y alcohol, los cuales van a causar muertes prematuras debido a
alteraciones metabdlicas que traen efectos nocivos para la salud humana (2)

Los estudios epidemioldgicos y socio-médicos muestran que algunos patrones
de comportamiento que conforman el estilo de vida moderno juegan un papel
importante en el desarrollo de enfermedades cardiovasculares. Los factores de
riesgo  mas importantes incluyen hipertensidon, dislipidemia, nicotinismo,
sobrepeso y obesidad, trastornos del metabolismo de los carbohidratos, baja
actividad fisica y antecedentes familiares de enfermedad cardiovascular de inicio

temprano (3).

Las ECV causaron 5,8 millones de muertes en regiones desiguales; es decir, el
23% de todas las muertes en las cuatro regiones tropicales de ingresos bajos y
medios, que va desde el 13% en Africa al 32% en el sudeste asiatico. En
comparaciéon a 2,2 millones de muertes; es decir, el 30% de todas las muertes

en los paises occidentales de ingresos altos (4).

Asimismo, durante las Ultimas tres décadas se evidenciaron dramaticas cifras
que afectan a los seres humanos por la mayor mortalidad de patologias
cardiacas, especialmente en personas mayores de 65 afos (5).

En China, hay una prevalencia creciente de ECV que causaron casi 4 millones
de muertes en 2016 en el pais. Segun el estudio de carga global de enfermedad,
cada uno de los principales factores de riesgo modificables de ECV, a saber,
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presion arterial sistélica alta, colesterol alto de lipoproteinas de baja densidad,
tabaquismo, indice de masa corporal (IMC) alto y plasma en ayunas alto glucosa
es responsable de 0,5-2,4 millones de muertes por enfermedad cardiovascular
por afio en China (6)(7).

Segun la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) y la OMS, 3 de cada 4
individuos presentan ENT en el continente americano, cerca de 4,45 millones
mueren al ano y de estos 1,5 millones fallecen antes de cumplir los setenta afios
(8). La ECV es reconocida como una de las principales causas de muertes en
todo el mundo (5). En su mayoria esto afecta al continente de América con 1,9
millones de fallecimientos anualmente y a nivel global cobra por afo 17,3
millones de vida. Por lo tanto, se considera que en los préximos 10 afos cerca

de 23,6 millones moririan por causa de esta afeccion (8).

La OPS y OMS, sefialan que anualmente las personas fallecen mas por ECV
que por cualquier otra causa. Asimismo, indican que mas de las tres cuartas
partes de los fallecimientos estan relacionados con la cardiopatia y accidente
cerebrovascular (ACV), que ocurren en paises de medianos y bajos recursos. El
riesgo de padecer una ECV se debe un mal habito de estilo de vida como la falta
de ejercicios que conllevan a la obesidad y sedentarismo, ello ubica a las
personas entre un 20% y 30% de probabilidades de fallecer prematuramente que
aquellas que hacen ejercicio. Ademas, se estima que el consumo del tabaquismo

es responsable del 10% de todas las muertes ocasionadas por ECV (9).

Para la OMS, las enfermedades que lideran las muertes son las
cardiovasculares, dentro de las cuales se destacan la HTA, es decir, el 13% de
las muertes a nivel mundial, el tabaquismo (9%), la DM (6%), el sedentarismo
(6%), el sobrepeso y la obesidad (5%). La OPS plantea que las enfermedades
cardiovasculares son la principal causa de discapacidad y muerte prematura en
todo el planeta tierra (10).

Las enfermedades cardiovasculares son la principal causa de muerte en todo el
mundo, solo en el 2015 informaron 17,7 millones de personas, que represento el
31% y mas de las tres cuartas partes de muertes ocurrieron en paises de
ingresos bajos y medianos. Las ECV ocupan una de las principales causas de
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mortalidad y morbilidad en todo el mundo, la cual reduce la esperanza de vida

(11).

Las ENT son la pandemia del tercer milenio y una de las principales causas de
mortalidad en ambos sexos. Los aspectos genéticos y bioldgicos, los roles de
género y la marginacion social exponen a mujeres y hombres a diferentes riesgos
de ENT (12). También podemos sefnalar que la creciente prevalencia del factor
de riesgo conductual y metabdlico da como resultado el predominio de la carga
de morbilidad por ENT (13). Estos contribuyen a la morbilidad y la mortalidad y
aumentan la carga de morbilidad de un pais, aunque son afecciones complejas,
la mayoria de ellas se pueden prevenir. La reduccién de las ENT con su
considerable morbilidad y mortalidad so6lo serd posible si los personales
sanitarios de diferentes instituciones se comprometan con la salud de las

poblaciones (14).

Por otra parte, durante la pandemia de COVID-19, muchos paises han visto el
valor de controles mas estrictos del tabaco y el alcohol, un paso importante hacia
la reduccion de las ENT. Pero, otros han luchado por equilibrar las medidas de
salud publica con el comercio depredador y la recuperacion econdémica. En
Botswana, India, Rusia, Sudafrica y Espafna han restringido todos los productos
de tabaco durante la pandemia, el cual es un indicador favorable para la
reduccién de las ENT(15).

Segun el informe del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), la
ECV siguen situandose como la causa numero uno de muertes en un 29,2% (16).
Durante el afio 2016, los datos de la OMS para el territorio peruano, sefalaron a
las enfermedades crénicas no Transmisibles (ECNT) como responsables del
69% de todas los fallecimientos, destacandose con un 21% las ECV (17).

En las ultimas dos décadas, la poblacion del Perd aumenté mas de 8 millones,
la cual se aglomera més en la regién costa y el departamento de Lima en un 29%
del total (18). Debido a ello, la movilizacion de transporte se concentra mas en el
Callao y Lima Metropolitana a través de transportes publicos o colectivos en un
67,5% y 73,4% incluyendo el traslado en bus entre 31,1% y 37,4%, y en custer
o combi entre 28,3% y 30,1% (19). Asimismo, los conductores se enfrentan a
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diversos factores estresantes como la ergonomia inadecuada de la cabina, la
violencia de los pasajeros y la congestidn del trafico. Ademas, los factores de
riesgo conductuales diarios como la obesidad, sedentarismo, dietas irregulares
y laborar sentado durante largas horas, que conllevan a tener mayor riesgo de
eventos cardiovasculares. La mayoria de conductores trabaja mas de 12 horas
al dia por alta demanda de habitantes peruanos que se desplazan de un lugar a
otro, esta carga de actividad laboral ocasiona un mal habito de vida para estos
trabajadores (20).

Asimismo, las medidas preventivas y los tratamientos meédicos de las
enfermedades cronicas no transmisibles son importantes para mitigar el riesgo
de morbilidad y mortalidad evitable. Ademas, las personas que viven en una
comunidad y presentan enfermedades crdnicas no transmisibles subyacentes,
incluida patologias cardiovasculares, hipertension (HTA), DM y enfermedad
pulmonar crénica, tienen un mayor riesgo de resultados adversos de COVID-19.
Por lo tanto, una preocupaciéon importante es que la suspensién preventiva y
cuidados de enfermedades cronicas podrian provocar un deterioro del estado de
salud mundial y un aumento pronunciado de las admisiones hospitalarias y los
costos de atencidon médica relacionados, lo que a su vez puede sobrecargar los
sistemas de salud y superar su capacidad de respuesta (21).

Las enfermedades no transmisibles son afecciones médicas pero no infecciosas
entre personas, por ende, se ha convertido como la principal causa de muerte y
carga de morbilidad en el planeta tierra (22). Estas son afecciones de larga
duracién y evolucionan largamente, no son transmitidas de persona a persona.
Esto afecta a cualquier grupo etario, va ha acompanado de otras enfermedades
no contagiosas. Cada ano fallecen 15 millones de personas por ENT de entre 30
y 69 anos de edad. Asimismo, mas del 85% de muertes prematuras ocurren en
paises de bajos y medianos ingresos. Sin embargo, las ECV son debido a la
mayoria de las muertes por ENT, es decir, 17,9 millones anualmente (2)(23).

La OPS y OMS definen las enfermedades cardiovasculares como trastornos del
corazbén y vasos sanguineos que interfieren con el proceso circulatorio del
organismo, lo cual puede conllevar a padecer alguna patologia no infecciosa. En
cambio, los riesgos cardiovasculares (RCV) pueden inducir a sufrir
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enfermedades del corazén que dafnan al sistema circulatorio, que van
fuertemente influenciados por el estilo de vida y condiciones ambientales, en
relacion con los factores socioeconémicos (9). La ECV es causada por la
aterosclerosis, cuando las paredes arteriales se acumulan de grasa impidiendo
la irrigacion de la sangre hacia el organismo. El mayor factor de riesgo para
desarrollar una ECV es el colesterol, ya que dependera de los habitos
alimentarios. Las enfermedades mas comunes en este tipo de afeccion son las
cardiopatias y los accidentes cardiovasculares ya que son las principales causas
de mortalidad en el mundo (9).

Los conductores son transportistas que manejan vehiculos privados o publicos
urbanos, que desplazan a los pasajeros o cargas al lugar de destino, estos tienen
una actividad laboral remunerada y competente. Asimismo, estos trabajadores
son una pieza clave para cualquier economia del mundo. No obstante, tienen
una jornada de trabajo no limitado y que generalmente interfiere con su calidad
de vida y con efectos negativos para su estado de salud y calidad de vida (24).

La edad esta basada en el periodo de tiempo mediante el cual imparte en los
cambios fisicos, fisioldgicos y psicoldgicos durante el ciclo de la vida de todo ser
humano (25).

El sexo son diferencias sexuales tanto fisicas, fisiolégicas y psicosociales entre
varon y mujer desde que nace hasta el término del ciclo de vida, la cual difieren
roles con la familia y sociedad (26).

El tabaquismo, es entendido como el uso del cigarrillo que combina una compleja
produccién de sustancias quimicas y ello genera al individuo adiccién al consumo
de manera permanente. Esto se ha convertido en un importante problema en la
salud publica, que se relacionan con innumerables enfermedades como las
enfermedades cardiovasculares y respiratorias (27).

La presidn sistélica maxima, esta basada en la presion que ejerce el corazén en
las paredes arteriales mientras late y bombea sangre en ella. Se considera
presion sistolica maxima normal cuando tiene un valor de 120 mmHg y alta si es
igual o superior a 121 mmHg (28).
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El colesterol total, se entiende como un lipido que es distribuido en nuestro
cuerpo hacia la sangre (29), que se compone por lipoproteinas como lipoproteina
en alta densidad (HDL), que contribuye a la disminucién de colesterol en la
sangre y evita acumularse en las paredes de las venas y arterias, lipoproteina
de baja densidad (LDL), que produce acumulacion de colesterol en las venas y
arterias. El colesterol en la sangre produce efectos ya q alteran los valores

normales ocasionando presencia de enfermedades de ellas mismas (30).

La DM esta basada en la alta cantidad de azucar en la sangre, que puede darse
de manera persistente o cronica, el cual es caracterizado por hiperglucemia.
Usualmente es desarrollada en adultos en relacién con los malos estilos de vida,
que se asocia a un mayor riesgo de ECV (31)(32).

Existen diversos instrumentos que miden el riesgo cardiovascular, pero en este
estudio se empled la Calculadora de Riesgo Cardiovascular de la OPS/OMS,
que es basado en formularios que la OMS propuso para estimar el riesgo
cardiovascular en los proximos 10 anos, fue elaborado para Latinoamérica y el
Caribe, cuantifica el colesterol sanguineo total y las variables del sexo, edad,
presion arterial sistolica, consumo de tabaco y antecedente de DM a personas
mayores de 40 afos. Asimismo, estos datos son ingresados a la calculadora del
RCV y automaticamente se obtienen los resultados, de acuerdo a los niveles
bajos, moderados, altos, muy altos y critico (33)(34). A nivel global este
cuestionario es empleado en distintos programas de control para las ENT.
También se puede decir, que es recomendada en la Guia de practicas para el
diagndstico y tratamiento de la enfermedad de la HTA por el Ministerio de Salud
(MINSA)(35).

Bello (36), en Colombia, durante el 2017, desarroll6 un estudio sobre riesgos
cardiovasculares de los transportistas publicos, emplearon el instrumento de
riesgo cardiovascular, estuvo conformada por 702 participantes. En sus
resultados sefala que, los encuestados obtuvieron riesgo moderado y alto en un
38,6%. Concluye que, el RCV de los conductores es alto y se asocia con el
antecedente clinico, antropométrico y afos laborales de la empresa.
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Ururi y colaboradores (37), en Bolivia, durante el 2019, elaboraron un estudio
sobre RCV en conductores, conformada por 66 choferes. Aplicaron el
cuestionario de la calculadora del riesgo cardiovascular. En sus hallazgos
encontraron que, el 4,5% tuvo riesgo moderado; asimismo, los participantes con
mas de 20 anos de antigliedad manifestaron una frecuencia mas elevada de baja
actividad fisica (70,6%) en comparacion a los que tenian menos de 10 afos
laborando (45,7%) o los que reportaron entre 10 a 20 anos de trabajo (35,7% y
21,4%). Concluyeron que, la mayor prevalencia de los factores de riesgo ante

las ENT puede provocar problemas para su propia salud de estos transportistas.

Dimas y colaboradores (11), en México, durante el 2019, desarrollaron un estudio
sobre el riesgo cardiovascular en personas adultas, emplearon el instrumento de
la calculadora del riesgo cardiovascular con la participacion 94 adultos. En sus
resultados indican que, el 80% de la poblacion estudiada tiene un riesgo bajo
con una incidencia menor al 10% a los 10 afos de presentar un evento
cardiovascular, menos del 1% anual y el 10% de los estudiados se encuentran
en riesgo moderado y alto, lo que representa que dos personas tendran un
evento anualmente y 20 en los préximos afnos. Concluyen que, se deben
implementar estrategias en los individuos, enfocadas a cambios de estilo de vida,
debido al riesgo cardiovascular encontrado.

Barrientos (38), en Perd, en el 2019, elaboré un estudio sobre riesgo
cardiovascular en conductores, utilizaron el cuestionario de riesgo cardiovascular
de la OMS, participando en el estudio 103 transportistas. En sus hallazgos
menciona que, el riesgo fue bajo en un 62,1%, seguido de moderado con 31,1%
y alto en un 5,8%. Concluy6 que, los conductores en su mayoria son hombres
adultos y por lo general presentaron niveles altos de colesterol y elevada presién

arterial sistolica.

Sotomayor y colaboradores (39), en el 2020, desarrollaron un estudio sobre
riesgo de desarrollar enfermedades cardiovasculares, se empleé la calculadora
del riesgo cardiovascular, teniendo un total de 150 participantes. En sus
resultados informan que, 79,3% tuvieron riesgo bajo de desarrollar ECV.
Concluyen que, los individuos presentan un mal habito de estilo de vida
saludable, que puede ocasionar una mayor predisposicion de desarrollar ECV.
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Palomino (40), en Perd, durante el 2019, elaboré un estudio sobre riesgo
cardiovascular en personas que acuden a una institucion de sanitaria, emplearon
la calculadora de riesgo cardiovascular, contando con 150 participantes. En sus
resultados obtuvieron el riesgo bajo con 79,3%, moderado en un 16%, muy alto
con 2,7% y alto en un 2%. Concluye que, deben concientizar e implementar
acciones preventivas y promocionales sanitarias para evitar futuras patologias

que dane la propia salud del individuo.

La evaluacién de riesgos y la modificacién de los factores de riesgo se han
convertido en herramientas esenciales en el manejo de las enfermedades
cardiovasculares. La determinacién del riesgo cardiovascular global es la base
para tomar decisiones correctas sobre la implementaciéon de programas de
prevencién y tratamiento de enfermedades cardiovasculares. La evidencia
cientifica sefala que la labor de chofer de unidades de transporte publico, es
excesiva y genera desordenes en el estilo de vida de los mismos, lo cual los
expone a riesgos en su salud y calidad de vida. Por ello, es importante que a
este grupo laboral se le indique evaluaciones periédicas que permitan identificar
de forma oportuna dificultades en su salud general. La importancia del presente
estudio radica en la evaluacién que se hace en un grupo de trabajadores
conductores de unidades de transporte publico de Lima, la cual a través de la
calculadora de RCV de la OPS busca identificar el riesgo cardiovascular de los
mismos en un lapso de 10 afnos. Los resultados del estudio permitiran conocer
sobre el estado de salud de cada uno de ellos y poder asi tener una base
cientifica que permita implementar medidas de prevencion que estén orientadas
a mitigar el efecto de los factores de riesgo modificables, todo ello pensando en

reducir los riesgos.

Al iniciar el desarrollo del presente estudio, se realizé una importante indagacién
bibliogréafica en las diferentes plataformas de bibliografia cientifica en el campo
de la salud, se pudo evidenciar que existe una limitada cantidad de estudios que
abordan el tema tratado en esta investigacion. Revisando estudios
antecedentes, se encontré que no se han hecho estudios sobre el tema en dicha
empresa de transportes ni en otras ubicadas en la zona de Lima Norte. Ante lo
senalado, se justifica el desarrollo del presente estudio que busca generar
conocimiento sobre el tema y aportar con evidencia que permita implementar
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medidas de salud preventivas en beneficio de este grupo de trabajadores del
sector transporte publico.

En lo practico, el estudio busca identificar los riesgos cardiovasculares en los
conductores participantes, los cuales seran socializados con la administracién
de la empresa, que a partir de ello en su programa salud ocupacional, involucrara
medidas de promocién de la salud y de intervencion para cuidar la salud de sus
trabajadores.

En cuanto a la relevancia social del estudio, este busca con sus resultados,
mejorar la salud de los trabajadores conductores, todo ello en beneficio de su
salud y bienestar general.

En cuanto al valor cientifico del estudio, este fue ejecutado tomando como
referencia el método cientifico, lo cual garantizé su rigurosidad cientifica y validez
de sus resultados. Se empled para su construccidn, bibliografia cientifica
actualizada y relevante sobre el tema, ello permite respaldar la propuesta y
resultados obtenidos.

El objetivo del estudio fue determinar el riesgo cardiovascular en conductores de
transporte publico de la empresa El Rapido S.A, Lima, 2021.
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Il. MATERIALES Y METODOS

2.1 ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION

Este estudio fue realizado desde la perspectiva del paradigma cuantitativo de la
investigacion, ello debido a las caracteristicas presentadas del modo de
recolectar los datos y hacer la medicion de las variables participantes, en relacion
al diseno, fue una investigacion descriptiva y transversal a la vez. Es descriptiva
porque aborda la tal como se presenta medio natural. Es transversal ya que la
medicidn fue realizada una sola vez en el tiempo que duro el trabajo de campo
(41).

2.2 POBLACION

En el estudio presente se trabajé con la poblacién total (no se consideré muestra
ni procesos de muestreo). La poblacién fue finita, y estuvo conformada por 69
conductores de transporte publico, pertenecientes a la empresa de transportes
“‘El Rapido”. Estos fueron incluidos a través de los criterios de seleccién
establecidos desde el inicio del estudio, estos criterios son:

Criterios de inclusion:

- Ser trabajador de la empresa de trasporte “El Rapido” con un tiempo mayor
de un mes

- Tener de 40 afios a mas

- Mostrar disposicién a ser parte de los participantes del estudio

- Aceptar y dar su consentimiento informado
Criterios de exclusion:

- No ser trabajador de la empresa de trasporte “El Rapido”
- Tener menos de 40 afnos

- No mostrar disposicién y voluntad de participar y dar su consentimiento
informado
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2.3 VARIABLE DE ESTUDIO

La investigacion desarrollada presenta como variable principal de estudio, el
riesgo cardiovascular, segun su naturaleza, es una variable cualitativa (sus
valores finales se expresan en categorias) y su escala de medicién es la ordinal

(presenta el atributo de orden).

Definiciéon conceptual:

El riesgo cardiovascular es la probabilidad que tiene un individuo de sufrir en 10
anos, un evento o enfermedad cardiovascular, esto se asocia a la cantidad de

factores de riesgo presentes (42,43).

Definiciéon operacional:

El riesgo cardiovascular es la probabilidad que tienen los conductores de
transporte publico de la empresa El Rapido S.A. de sufrir en 10 afios, un evento
o enfermedad cardiovascular, esto depende de la cantidad de factores de riesgo
presentes en el individuo que puedan afectar su salud, lo cual se expresa en
indicadores como sexo, edad, colesterol total, presion arterial maxima sistélica,
tabaquismo y diabetes; el cual sera medido con la calculadora de RCV de la
OPS.

2.4 TECNICA E INSTRUMENTO DE MEDICION
Técnica de recoleccion de datos:

La técnica de investigacién utilizada en el estudio para el trabajo de campo fue
la encuesta, esta técnica es de las mas utilizadas en estudios del area de salud
debido a su facil uso, esta comprende un conjunto de procesos estandarizados
que busca recopilar una importante cantidad de datos de forma eficiente y en un
lapso de tiempo breve (44).

Instrumentos de recoleccion de datos:

En cuanto al instrumento de recoleccién de datos que permitié medir la variable
principal riesgo cardiovascular, es la Calculadora de Riesgo Cardiovascular o
llamado en inglés Cardiovascular Risk Calculator, cuya elaboracion fue
encargada al grupo GEDIC y a Pixeloide de la OPS, que evalla el riesgo de

desarrollar enfermedades cardiovasculares en los préximos 10 afos para la
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region Latinoamericana. Este cuestionario esta basado en formularios que sirven
para cuantificar el colesterol en sangre total, consumo de tabaco, medicion de
presion arterial sistélica, antecedente de diabetes mellitus e incluyendo la edad
y el sexo (33)(34). Estos datos son ingresados a la calculadora del RCV y de
manera automatica se obtienen los resultados, el cual permitira identificar segun

los niveles correspondientes como:

- Riesgo bajo: <10%

- Riesgo moderado: 10% - <20%
- Riesgo alto: 20% - <30%

- Riesgo muy alto: 30% - <40%

- Riesgo critico: >40%

En la ficha técnica sefala que su aplicacion puede hacerse de manera individual
o colectiva, pudiendo aplicarse a personas adultas de 40 afios a mas. Puede
hacerse en un lapso de tiempo de 10 a 15 minutos aproximadamente. En cuanto
a su medicién, a mayor puntuacion global, mayor riesgo cardiovascular en la

persona evaluada.

Validez y confiabilidad de instrumentos de recoleccion de datos:

El grupo que disefio el instrumento realizdé un proceso de validacion con una
muestra de 100 participantes al azar y se probaron los algoritmos establecidos
en el programa que da soporte a la calculadora de riesgo cardiovascular, en los

100 casos se obtuvieron resultados concordantes (33).

El instrumento también fue sometido a la validez de contenido por un grupo de 5
expertos, los cuales expresaron su conformidad, dando como resultado un valor

de 86% que se interpreta como bueno (Ver anexo D).

En cuanto a la confiabilidad, esta se analiz6 mediante el coeficiente alfa de

Cronbach, el cual arrojé el valor de 0,91.
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2.5 PROCEDIMIENTO PARA RECOLECCION DE DATOS
2.5.1 Autorizacion y coordinaciones previas para la recoleccion de datos

Previo al trabajo de campo, se realizaron una serie de gestiones de tipo
administrativas que permitieran el acceso a las instalaciones de la empresa y a
los trabajadores conductores. En un inicio se tramitdé una carta de presentacion
emitida por la Universidad de Ciencias y Humanidades, con ella nos dirigimos a
la seccion administrativa de la empresa, la cual nos dio una buena recepcion y
facilidades para el desarrollo del estudio. Con el administrador de la empresa se

coordinaron las fechas y momentos mas adecuados para la recoleccion de datos.

2.5.2 Aplicacion de instrumento de recoleccion de datos

El trabajo de campo fue realizado en el mes de marzo del presente afno, se
emple6 para ello una ficha de datos que permitié el ingreso de datos generales
y datos correspondientes a los indicadores del instrumento. En coordinacion con
el administrador del a empresa, se acudi6é en varias fechas, para la realizacion
de las pruebas de colesterol y medida de presion arterial, asi como los datos
consignados en la ficha de datos.

2.6 METODOS DE ANALISIS ESTADISTICO

Los datos fueron ingresados a la calculadora de riesgo cardiovascular, la cual,
mediante sus algoritmos, permitié el calculo de los valores finales de cada uno
de los participantes. Se procedidé a emplear el programa estadistico SPSS V25 y
las herramientas de la estadistica descriptiva, como tablas de frecuencia y
medidas de tendencia central. Con estos resultados, se pudo elaborar las tablas
y figuras, ademas de la discusion y conclusiones del estudio.

2.7 ASPECTOS ETICOS

Al ser un estudio de investigacion en donde participaron seres humanos, se tomo
en cuenta todas las recomendaciones éticas pertinentes que permitieron
garantizar la autonomia e integridad de los participantes. Estas
recomendaciones surgieron en el afo 1978 a partir del Reporte Belmont, que
sale a la luz debido a una serie de cuestionamientos que se dieron a ciertos

estudios clinicos realizados con la participacion de seres humanos, como el de
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la sifilis llevado a cabo en Tuskegee-Alabama en Estados Unidos. (45). Los
principios bioéticos son 4 (respeto a las personas - beneficencia, no maleficencia
y justicia) y a continuacion se describe su aplicacidén en esta investigacion:

Principio de autonomia

Esta referido a la libre voluntad y toma de decisiones que asume el paciente o
participante de un estudio de forma libre y autonoma. Este principio es el
fundamento del consentimiento informado aplicado a estudios de tipo clinicos
(46).

Este fue aplicado, primero informando a los conductores de la empresa,
respetando sus decisiones en la participacion en dicho estudio, luego de darles
la informacién necesaria y clara se les solicité den su consentimiento informado.
Principio de beneficencia

El principio enfatiza en sefalar que siempre se debe buscar el bien a los demas,

se debe buscar el maximo beneficio posible (47).

A cada participante se le explicé sobre los beneficios que traera el estudio para
su salud y bienestar.

Principio de no maleficencia

Est4 basado en evitar dafar a alguien con cualquier imprudencia o negligencia

(48).

Se les inform6 a los conductores que su participacién no implicaria algun tipo de

riesgo contra su propia salud e integridad.
Principio de justicia

Este principio consiste en distribuir equitativamente los beneficios que se existen
o se logre (49).

Cada participante fue tratado con respeto y cordialidad sin discriminacion ni

preferencias.
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lll. RESULTADOS

Tabla 1. Datos sociodemograficos del riesgo cardiovascular en
conductores de transporte publico de la empresa El Rapido S. A, Lima,

2021 (N=69)
Informacion de los Total
participantes N %

Total 69 100
Edad
Hasta 45 afnos 41 59,4
De 46 a 50 5 7,2
De 51 a 55 2 29
De 56 a 60 17 24,6
De 61 a 65 4 5,8
Sexo
Masculino 69 100,0
Estado civil
Soltero 3 4,3
Casado 10 14,5
Conviviente 54 78,3
Viudo 2 2,9
Grado de instruccion
Sin instruccion 1 1,4
Primaria 20 29,0
Secundaria 42 60,9
Técnico 6 8,7

En la tabla 1, observamos los datos sociodemograficos de los participantes del
estudio, en total fueron 69 conductores. En cuanto a la edad del participante, la
minima fue 40 y la maxima 79, siendo la edad media 53,78 afos. En al sexo, el
100% (n=69) son masculino. En cuanto al estado civil, el 78,3% (n=54) son
convivientes, 14,5% (n=10) casados, 4,3% (n=3) solteros y 2,9% (n=2) viudos.
En relacién al grado de instruccion, el 60,9% (n=42) son de secundaria, 29%

(n=20) primaria, 8,7% (n=6) técnico y 1,4% (n=1) sin instruccion.
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Tabla 2. Riesgo cardiovascular en conductores de transporte publico de
la empresa El Rapido S. A, Lima, 2021 (N=69)

Valores finales N %
Riesgo bajo 21 30,4
Riesgo moderado 26 37,7
Riesgo alto 14 20,3
Riesgo muy alto 6 8,7
Riesgo critico 2 2,9
Total 69 100,0

En la tabla 2, se observa el riesgo cardiovascular en conductores transportistas,
donde predominé el riesgo moderado con 37,7% (n=26), seguido del riesgo bajo
en un 30,4% (n=21), alto con 20,3% (n=14), muy alto en un 8,7% (n=6) y critico
con 2,9% (n=2).
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mSi mNo

Figura 1. Riesgo cardiovascular segun tabaquismo, en conductores de
transporte publico de la empresa El Rapido S. A, Lima, 2021 (N=69)

En la figura 1, observamos que 37 participantes que representan el 53,6%
tienen como respuesta Si y 32 participantes que representan el 46,4% tienen
como respuesta No.
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49 (71%)

E Presion sistolica maxima normal (hasta 120 mmHg)
E Presion sistolica maxima elevada (121 mmHg a mas)

Figura 2. Riesgo cardiovascular segun presion sistélica, en conductores
de transporte publico de la empresa El Rapido S. A, Lima, 2021 (N=69)

En la figura 2, se observa que 49 participantes que representan el 71% tienen
presion sistolica maxima elevada y 20 participantes que representan el 29%
tienen presion sistélica maxima normal.
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25 (36,2%)

E Colesterol total normal (hasta 200 mg/dL)
m Colesterol total elevado (201 mg/dL a mas)

Figura 3. Riesgo cardiovascular segun colesterol total, en conductores de
transporte publico de la empresa El Rapido S. A, Lima, 2021 (N=69)

En la figura 3, observamos que 44 participantes que representan el 63,8% tienen

el colesterol total elevado y 25 participantes que representan el 36,2% tienen

colesterol total normal.
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55 (79,7%)

mSi mNo

Figura 4. Riesgo cardiovascular segun diabetes mellitus, en conductores
de transporte publico de la empresa El Rapido S. A, Lima, 2021 (N=69)

En la figura 4, se observa que 55 participantes que representan el 79,7% tienen
como respuesta No y 14 participantes que representan el 20,3% tienen como

respuesta Si.
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IV. DISCUSION

4.1 DISCUSION PROPIAMENTE DICHA

En el presente estudio se plantea un tema relevante que es parte de las ENT,
las cuales vienen siendo cada vez con una mayor frecuencia causa de muerte
en personas a nivel global. El riesgo cardiovascular es un indicador relevante del
estado de salud y bienestar de las personas, en este estudio se aborda a
conductores de transporte publico, en quienes se busca identificar la magnitud
del problema en su real dimensién, con el fin de emplear medidas preventivas,
de promocion de la salud y de intervencidon que permitan disminuir la morbilidad
y mortalidad en este tipo de ENT en poblaciones con mayor vulnerabilidad como
son los conductores de transporte publico.

En cuanto al riesgo cardiovascular en conductores de transporte publico,
predomind el riesgo moderado con 37,7% (n=26), seguido del riesgo bajo en un
30,4% (n=21), alto con 20,3% (n=14), muy alto en un 8,7% (n=6) y critico con
2,9% (n=2). Esto puede deberse al mal estilo de vida de los participantes, el cual
puede conllevar a la negatividad de los habitos de salud, afectando el bienestar
fisico, mental y social. Asimismo, estos trabajadores no tienen una jornada de
trabajo limitada y ello interfiere negativamente en la calidad de vida (25). Estos
resultados coinciden con el estudio de Bello (29), donde obtuvo riesgo moderado
y alto en un 38,6%, informo6 que, debido a los malos habitos y tiempo de labor
realizado diariamente, se refleja en su propia salud, que esta en riesgo. Ademas,
senala que se deben crear estrategias que ayuden a mejorar los malos habitos
y enfaticen en la importancia de vida saludable para evitar las ENT.

En relacion con el tabaquismo, predominé los que respondieron Si con 53,6%
(n=37), seguido de los que respondieron No en un 46,4% (n= 32). El consumo
de cigarrillos implica ingresar al organismo una mezcla compleja de productos
altamente adictivos, es decir sustancias quimicas, generando adicion al individuo
en base al consumo permanente. Esto se ha convertido en un importante
problema en la salud publica, que se relacionan con innumerables enfermedades
como las enfermedades cardiovasculares y respiratorias (27). Segun Sotomayor
y colaboradores (39) mencionan que, los seres humanos que modifican su ritmo
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de habitos saludables, pueden ocasionar mayor predisposicion en padecer ECV
en el futuro.

En cuanto a la presion sistélica maxima, predominé los que la tienen elevada con
71% (n=49) y normal en un 29% (n=20). Es referida como la presibn maxima que
ejerce el corazén mientras bombea sangre a los vasos sanguineos. Se considera
presion sistdlica maxima normal 120 mmHg y alta cuando es igual o superior a
121 mmHg (28). Palomino (40) informé que los profesionales de la salud deben
implementar programas y emplear estrategias para prevenir patologias que
perjudiquen o empeore la salud de los pobladores, la prevencion de estas y la
promocion de la salud, son ejes importantes a trabajar.

En relacién al colesterol total, predominé los que tenian los valores elevados con
63,8% (n=44), seguido de normal en un 36,2% (n=25). Es entendida como un
lipido o sustancia cerosa que ingresa con los alimentos, son distribuidas en
nuestro organismo por el torrente sanguineo (50), es transportado por
lipoproteinas tales como lipoproteinas de alta densidad (HDL), conocido como
colesterol bueno, y lipoproteinas de baja densidad (LDL) llamado como
colesterol malo. El colesterol elevado en la sangre se constituye en un factor de
riesgo y afecta a diferentes 6rganos y tejidos (29). Segun Barrientos (38), los
conductores participantes presentaron niveles elevados de colesterol, lo cual es
debido a malos habitos alimenticos e inactividad fisica. Los cambios dependen
de dar prioridad a la buena salud. Se debe trabajar en los factores de riesgo

modificables como tener una alimentacién saludable.

En relacion a la diabetes mellitus, predominé los que contestaron No con 79,7%
(n=55), seguido de los que contestaron Si en un 20,3% (n=14). Es una
enfermedad metabdlica que se caracteriza por la elevacién de glucosa en sangre
(hiperglucemia) que puede ser de forma persistente o cronica. Por lo general, se
desarrolla en personas adultas y se relaciona a los habitos de salubridad
(31)(32). En el estudio de Ururi y colaboradores (37), se enfatizé que la
prevalencia elevada de diabetes afecto de manera impredecible las ECV, los
estilos de vida de los pobladores deben ser modificados. Dimas y colaboradores
(11), indican que debido los factores de riesgo como hipertension, diabetes,
obesidad e inactividad fisica, se ha presentado mas muerte en todo el mundo;
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por tanto, nos debemos enfocar en estrategias orientadas en mejorar los estilo
de vida.

Los transportistas por la naturaleza de su actividad laboral, no tienen el tiempo
disponible para mejorar sus habitos o estilos de vida. Es por ello, que los
trabajadores de este rubro viven de manera sedentaria con poco o bajo ejercicio,
recurren a ingerir comida rapida en exceso, al consumo de tabaco y bebidas
alcohdlicas con bajos valores nutricionales. Es por esta razén, que la mayoria de
conductores estan vulnerables a sufrir ENT y tener un alto riesgo de enfermedad

cardiovascular, la cual emerge contra su propia salud (51)(52).

Debido a los hallazgos encontrados, es importante evaluar los diferentes riesgos
para la salud en el individuo para asi buscar sugerir cambios en su conducta de
salud y tener el apoyo social, el profesional enfermero debe intervenir en generar
en ellos esa conciencia y responsabilidad que debe tener cada uno con su
autocuidado. La intervencidén que realice el equipo de atencién primaria, para
reducir o evitar riesgos cardiovasculares en el futuro, debe estar orientada en
disminuir los factores de riesgo modificables que originan las ENT (53). Ademas,
como parte de la salud ocupacional, la entidad de transporte debe priorizar la
salud de los trabajadores, un personal saludable y con mayor bienestar, podra
realizar una mejor labor y atencion a los usuarios de los servicios de trasporte

publico.

En este estudio se empled la Calculadora de Riesgo Cardiovascular de la
OPS/OMS, que permite obtener resultados contundentes, ademas de contribuir
en esta investigacion en generar evidencia cientifica en este grupo laboral, en

quienes se realizan pocos estudios.

4.2. CONCLUSIONES

- Encuanto al riesgo cardiovascular, predominé el riesgo moderado, seguido
del riesgo bajo, alto, muy alto y critico.

- Enrelacion con el tabaquismo, predominé los que respondieron Si, seguido

de los que respondieron No.
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- En cuanto a la presion sistélica maxima, predomind presion sistélica

maxima elevada, seguida de la normal.

- Enrelacién con el colesterol total, predominé el colesterol elevado seguido

del normal.

- En relacion con la diabetes mellitus, predomind los que contestaron No,
seguido de los que contestaron Si.

4.3. RECOMENDACIONES

- Las empresas de transporte publico deben implementar estrategias
enfatizando en el estilo de vida saludable a través de tener una
alimentacion y descanso adecuados y actividades recreativas como el
deporte y ejercicio fisico. Ademas, a partir de la salud ocupacional, deben
programar controles anuales preventivos de la salud general de sus
trabajadores.

-  Las entidades de transporte deben contar con tépicos para que el personal
de salud capacitado, concientice sobre las medidas preventivas de los

riesgos ocupaciones.

-  Los profesionales sanitarios deben realizar campanas de prevencion y
promocion de habitos de vida saludable dirigidos a estos trabajadores.

- Hacer mas investigaciones sobre el riesgo cardiovascular con poblaciones
mas extensas con este tipo de trabajadores para asi ir generando mayor

evidencia cientifica en esta linea de investigacion.

- Se sugiere abordar el problema de estudio desde las perspectivas de otros

enfoques de investigacidon como el cualitativo y mixto.
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Anexo A. Operacionalizacion de la variable o variables

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

TITULO: Riesgo cardiovascular en conductores de transporte publico de la empresa El Ra

pido S.A., Lima, 2021

Tipo de
vari’able N Numero de _—
Variable :;%?:I::a c%er:::r:;;ﬂ:I Definicion operacional Dimensiones Indicadores iti(teg‘nfse Valor final a(s:irgljtr?::\fa’?:::s
escala de
ymedicic’)n
El riesgo | El riesgo cardiovascular Sexo Valoracién del ftem 1 1
Tipo de | cardiovascular | es la probabilidad que (1)
‘s’:”gg'e M la | tienen los conductores -Riesgo Puntaje <10%
natguraleza: probabilidad de transporte publico de ] bajo
que tiene un |la empresa El Rapido Edad Valoracion del item 2 @
Cualitativa individuo de | S.A., de sufrir en 10 Puntaje
sufrir en 10 | afios, un evento o -Riesgo 10% - <20%
afos, un | enfermedad moderado
evento o | cardiovascular, esto Colesterol . . 1
Escala de | enfermedad depende de la cantidad | ot (mg/d) Valoracion del item 3 3) Puntaje
medicion: cardiovascular, | de factores de riesgo -Riesgo 20% - <30%
RIESGO Ordinal esto se asocia | presentes en el individuo = alto
CARDIOVASCULAR ) Presion
a la cantidad | que puedan afectar su maxima Valoracin del ftem 4 1
de factores de | salud, lo cual se expresa | sistolica 4) Puntaje
riesgo en indicadores como | (mmHg) ‘Riesgo | 30% - <40%
presentes sexo, edad, colesterol | Tabaquismo Valoracién del item 5 (;) muy alto
(42,43). total, presién arterial
maxima sistdlica, Puntaje >40%
tabaquismo y diabetes, -Riesgo
el cual sera medido con Diabetes Valoracion del item 6 ! critico
la calculadora de RCV (6)
de la OPS.
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Anexo B. Instrumento de recoleccion de datos

CUESTIONARIO RIESGO CARDIOVASCULAR

|. PRESENTACION
Sr(a) o Srta.:

Buenos dias, somos los egresados de la carrera de enfermeria de la Universidad de
Ciencias y Humanidades, estamos realizando un estudio, cuyo objetivo es determinar el
riesgo cardiovascular que usted presenta.

Pedimos su colaboraciéon para que nos facilite ciertos datos que nos permitiran llegar al

objetivo de estudio ya mencionado.

[I. INSTRUCCIONES GENERALES

Este cuestionario no contiene preguntas correctas ni incorrectas. Por favor responda
con total sinceridad, ademas mencionarle que sus datos seran tratados de forma
andénima y confidencial. Si Ud. tuviera alguna duda, preguntele a la persona a cargo.

Datos generales:

Edad en afos del jefe(a) de familia:
Cuantas raciones compra Ud. al dia:
Sexo del entrevistado:

a. Femenino( ) b.Masculino( )

Estado Civil
() Soltero(a) ( ) Casado(a) ( ) Conviviente ( ) Divorciad(a) ( ) Viudo(a)

Grado de instruccion
() Sininstruccién () Primaria ( ) Secundaria ( ) Técnico ( ) Profesional

Condicion de ocupacion:
( ) Trabajador estable ( ) Eventual () Sin Ocupacion () Jubilado

Evaluacion del riesgo cardiovascular

Tabaquismo: SI( ) NO ()

Presion maxima (sistolica) mmHg:

Tiene diabetes: Si |:| NO |:|

Colesterol Total (mg/dl):

Peso: Kg.

Talla: cm.

Gracias por su colaboracion.
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Anexo C. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO ) )
PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION MEDICA

A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacién en salud.
Antes de decidir si participa 0 no, debe conocer y comprender cada uno de los
siguientes apartados.

Titulo del proyecto: Riesgo cardiovascular en conductores de transporte
publico de la empresa El R4pido S.A., Lima, 2021.

Nombre de los investigadores principales:

Jara Moreno Jackelyn Magaly

Becerra Asencios Brigitte

Propésito del estudio: Determinar el riesgo cardiovascular en conductores de
transporte publico de la empresa El Rapido S.A., Lima, 2021

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la
investigacion por los medios més adecuados (de manera individual o grupal) que
le puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.
Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.
Confidencialidad: La informacién que usted proporcione estara protegido, solo
los investigadores pueden conocer. Fuera de esta informacion confidencial,
usted no serd identificado cuando los resultados sean publicados.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancion
o pérdida de los beneficios a los que tiene derecho.

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el
desarrollo de este estudio 0 acerca de la investigacion, puede dirigirse a Becerra
Asencios Brigitte, coordinadora de equipo.

Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus
derechos como voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados,
puede dirigirse al Dr. Segundo German Millones Gomez, Presidente del Comité
de Etica de la Universidad de Ciencias y Humanidades, ubicada en la Av.
Universitaria N° 5175, Los Olivos, teléfono 7151533 anexo 1254, correo
electrénico: comité etica@uch.edu.pe.

Participacion voluntaria:

Su participacién en este estudio es completamente voluntaria y puede retirarse
en cualquier momento.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer
preguntas, las cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido
coaccién ni he sido influido indebidamente a participar o continuar participando
en el estudio y que finalmente acepto participar voluntariamente en el estudio.
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mailto:comité_etica@uch.edu.pe

Nombres y apellidos del participante o apoderado

Firma o huella digital

N¢ de DNI:

N¢ de teléfono: fijo o mévil o WhatsApp

Correo electrénico

Nombre y apellidos del encuestador(a)

Firma

Becerra Asencios Brigitte

N¢ de DNI

73368320

Ne teléfono

987 359 328

Datos del testigo para los casos de participantes iletrados

Firma o huella digital

Nombre y apellido:

DNI:

Teléfono:

Lima, 21 de marzo de 2021.

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del participante
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Anexo D. Comité de Etica

UNIVERSIDAD DE
'/f/_ UCH CIENCIAS Y
[ 4 HUMANIDADES

Licenciada el 21 de noviembre de 2017
Resolucién N° 071-2017-SUNEDU/CD

UNIVERSIDAD DE CIENCIAS Y HUMANIDADES

COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION

“Afio del Bicentenario del Perd: 200 arios de Independencia”

ACTA CEI N° 005 08 de abril de 2021

ACTA DE EVALUACION ETICA

En el distrito de Los Olivos, el dia 08 del mes de abril del afio dos mil veintiuno, el Comité de Etica
en Investigacion en seres humanos y animales ha evaluado el proyecto: “RIESGO
CARDIOVASCULAR EN CONDUCTORES DE TRANSPORTE PUBLICO DE LA EMPRESA EL RAPIDO
S.A, LIMA, 2021” con Codigo ID-005-21, presentado por el(los) autor(es): BECERRA ASENCIOS
BRIGITTE CAMILA'Y JARA MORENO JACKELYN MAGALY.

Teniendo en cuenta que el mismo reune las consideraciones éticas.
POR TANTO:
El Comité de ética en Investigacion,

RESUELVE

APROBAR, el proyecto titulado “RIESGO CARDIOVASCULAR EN CONDUCTORES DE
TRANSPORTE PUBLICO DE LA EMPRESA EL RAPIDO S.A, LIMA, 2021”
Cadigo ID-005-21

SGMG /RAC

www.uch.edu.pe

Av. Universitaria 5175 Los Olivos - Telef.: 500-3100
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Anexo E. Evidencia de Campo
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