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RESUMEN

La investigacion tuvo como objetivo describir la influencia del trabajo nocturno en la
aparicion de los factores de riesgos cardiovasculares de los trabajadores evaluados en la
Clinica Tataje de Ica, afio 2019. Materiales y métodos: Se llevo a cabo una
investigacion con enfoque cuantitativo, porque sefiala que, bajo la perspectiva
cuantitativa, la recoleccion de datos es equivalente a medir.”® El presente estudio es
descriptivo y explicativo con disefio no experimental y transversal. Se aplico la ficha de
observacion y registro de resultados, este instrumento fue validado por cinco
profesionales expertos en el tema. Conclusiones: El trabajo nocturno tiene influencia
significativa en la aparicion de los factores de riesgos cardiovasculares de los
trabajadores evaluados en la Clinica Tataje de Ica, afio 2019. Esta influencia se ve
reflejada en los diversos condicionantes como son la presion arterial, colesterol,

glucosa, triglicéridos, indice de masa corporal, edad y genero.

Palabras clave:
Trabajo nocturno, riesgos cardiovasculares, trabajadores

Xi



ABSTRACT

The research aimed to describe the influence of night work on the emergence of
cardiovascular risk factors of workers evaluated at the Ica Tataje Clinic, 2019. Materials
and methods: Research with a quantitative approach was carried out because it indicates
that, under the quantitative perspective, data collection is equivalent to measuring.55
This study is descriptive and explanatory with a non-experimental design and Cross.
The observation and results record sheet was applied, this instrument was validated by
five expert professionals on the subject. Conclusions: Night work has a significant
influence on the emergence of cardiovascular risk factors of workers evaluated at the
Ica Tataje Clinic, 2019. This influence is reflected in the various conditions such as

blood pressure, cholesterol, glucose, triglycerides, body mass index, age and gender.

Keywords:
Night work, cardiovascular hazards, workers
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INTRODUCCION

En la actualidad este mundo globalizado y moderno exige que, los sistemas de
produccién de bienes y servicio trabajen al maximo esto supone que los horarios de
trabajo se hayan ampliado a turnos nocturnos, es decir trabajar mas en horarios que se
supone que es especificamente para dormir. Es importante reconocer que los seres
humanos estan preparados para trabajar de dia y descansar de noche, solo partiendo de
esta premisa se puede deducir que el trabajar fuera del horario biologico de descanso es
negativo para la salud de las personas. Esta negatividad estd marcada por que se trastoca
el ritmo circadiano, es por esta razén que durante las noches disminuyen las actitudes y

fisicas y mentales del trabajador, y mantenerse despierto requiere un mayor esfuerzo.

El trabajar en horario nocturno trae problemas a la calidad del suefio y trastornos
alimenticios, que son los responsables del estrés y la obesidad, factores de riesgo
innegable para la salud del corazén. Asi mismo las personas que laboran durante la
noche ven limitada su interaccion con las demas personas despiertas durante el dia, ya
sean de la familia y también de la comunidad. Trabajos desarrollados sobre este tema
con anterioridad avalan la existencia de enfermedades cardiacas y ACV asociada al
trabajo nocturno por tiempo prolongado, es también necesario indicar que los dafios a la
salud son acumulativos, es decir estar sometido a este tipo de rotacién de trabajo por
mucho tiempo tiene consecuencias negativas para la salud. Es por ello, que se ha
considerado importante realizar este trabajo de investigacion, para tratar de determinar
como el trabajo nocturno influye en los factores de riesgo cardiovascular, en una
poblacion determinada del sector energia y a partir de alli hacer conclusiones y ofrecer
recomendaciones para proteger la salud de la poblacion laboral con este sistema de

trabajo.

La investigacion esta estructurada en cinco capitulos:

El primer capitulo trata sobre el planteamiento del problema con sus respectivas
delimitaciones, formulacién del problema, objetivos, justificacion, factibilidad y
limitaciones. En el segundo capitulo se centra en dar fundamento tedrico a las variables

de estudios, asi como desarrollar las bases teoricas y la definicion de términos basicos.

Xiii



En un tercer capitulo se realiza el planteamiento de las hipdtesis y se operacionaliza las
variables de estudios. En un cuarto capitulo se disefia metodoldgicamente el tipo,
enfoque, nivel, disefio, poblacion, muestra, técnicas e instrumentos de investigacion que
se realizara. Finalmente, en el capitulo cinco se presenta los resultados, en el sexto
capitulo se realiza la discusion de resultados y finalmente las conclusiones y

recomendaciones.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO METODOLOGICO

1.1 DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

Dada las condiciones actuales de los trabajadores, sus horarios de labores y la
morbi-mortalidad de estos, es necesario comenzar a analizar cuales son los factores
de riesgo que existe entre los horarios de trabajo y la enfermedad especialmente las
de tipo cardiovascular.
Muchos trabajos de investigacidon concluyen que existe una profunda y muy estrecha
relacion entre la actividad nocturna y los trastornos del suefio y el estrés,
condicionantes innegables de los problemas digestivos y cardiovasculares.
En una investigacion realizada por el Dr. Estivill jefe del departamento de la Unidad
del Suefio del Instituto Dexeus de Barcelona y de Rodriguez A. director del servicio
de Neurofisiologia del hospital de La Paz de Madrid desarrollada en el afio de 2006
explicaron los riesgos de “llevar la contra al sol”.
Losque trabajan de turno nocturno pierden 5 afios de su vida por cada 15 de jornadas
laborales, presentan transtornos digestivos, de suefio de conducta y se divorcian con
maas frecuencia.
Entiéndase que llevar la contra al sol significa cambiar o trastocar nuestro reloj
bioldgico ciclos 0 momentos de la vida que se dan y que estan influenciados por
ambientes internos y externos, que afectan a las personas, que duermen durante el
dia y trabajan durante la noche existiendo una desincronizacion entre el medio
interno y externo dado por el horario de trabajo de noche. Cabe resaltar que nuestro

reloj bioldgico puede responder de manera adecuada frente a cambios en el proceso
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de Vigilia — Suefio, en periodos muy cortos, cuando los cambios duran periodos
muy prolongados o estos cambios son muy bruscos nuestra respuesta de para
equilibrar estos cambios son muy limitados. Es por ello que se hace necesario
centrar la investigacion en el hecho de la existencia de esta desincronizacion para
evaluar y llegar a determinar los efectos negativos en la salud de los trabajadores a
turnos o trabajadores de noche. También es indudable que existe relacion muy
cercana entre los trabajos de noche y el aumento en el indice de accidentabilidad,
debido a que las personas pueden estar muy cansadas 0 agotadas y por ello un
aumento considerable en la distraccion y en errores que se comenten en el trabajo

originando esto un grave riesgo.

Muchos trabajos de investigacion concluyen que la madre de todas las enfermedades
laborales se constituye a partir de la base del estrés en trabajadores nocturnos,
pudiendo agravar problemas de salud pre existente, tales como males digestivos o
cardiovasculares. Aumento en los valores por ejemplo de Presion arterial, frecuencia
cardiaca, aumento en los valores de riesgo cardiovascular, alteracion en los
electrocardiogramas, aumento en los niveles de dislipidemias debido a una mala

alimentacion etc.

Las exigencias del mundo moderno y la produccion de bienes y servicio
condicionan que las personas laboren en horarios nocturno lo cual motiva a realizar
la siguiente interrogante: ¢;Cémo influye el trabajo nocturno en la aparicion de los
riesgos cardiovasculares en los trabajadores evaluados en la Clinica Tataje de Ica,
afio 2019?

1.2 DELIMITACION DE LA INVESTIGACION
1.2.1 DELIMITACION ESPACIAL

El presente trabajo de investigacion se desarrolld en la Clinica Tataje en la ciudad

de Ica.
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1.2.2 DELIMITACION SOCIAL

El grupo social objeto del estudio son los trabajadores evaluados en la Clinica
Tataje de Ica, afo 2019. Para puntualizar mas sobre la unidad de andlisis es
conveniente sefialar que se ha considerado a todos los trabajadores que realizan
trabajos nocturnos y que tengan una antigtiedad no menor de 5 afos en el servicio y

en el horario.

1.2.3 DELIMITACION TEMPORAL
La investigacion esta disefiada para desarrollarse en los meses de febrero a
diciembre del afio 2019.

1.2.4 DELIMITACION CONCEPTUAL
Nuestra fuente bibliografica abarca informacion cientifica donde determina el

trabajo nocturno y causas de riesgo cardiovascular.

1.3 PROBLEMAS DE INVESTIGACION

1.3.1 PROBLEMA GENERAL
¢Como influye el trabajo nocturno en la aparicion de los riesgos cardiovasculares

en los trabajadores evaluados en la Clinica Tataje de Ica, afio 2019?

1.3.2 PROBLEMAS ESPECIFICOS

P.E.1l: ¢(Como influye el trabajo nocturno en la aparicion de los riesgos
cardiovasculares, segun el nivel de presion arterial de los trabajadores

evaluados en la Clinica Tataje de Ica, afio 2019?

P.E.2: (Como influye el trabajo nocturno en la aparicion de los riesgos
cardiovasculares, segun el nivel de colesterol de los trabajadores evaluados

en la Clinica Tataje de Ica, afio 2019?

P.E.3: (Como influye el trabajo nocturno en la aparicion de los riesgos

cardiovasculares, segun el nivel de glucosa de los trabajadores evaluados
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P.E.4:

P.E.5:

P.E.G:

P.E.7:

en la Clinica Tataje de Ica, afio 2019?

¢Como influye el trabajo nocturno en la aparicion de los riesgos
cardiovasculares, segun el nivel de triglicéridos de los trabajadores

evaluados en la Clinica Tataje de Ica, afio 2019?

¢Como influye el trabajo nocturno en la aparicion de los riesgos
cardiovasculares, segun el indice de masa corporal de los trabajadores

evaluados en la Clinica Tataje de Ica, afio 2019?

¢Como influye el trabajo nocturno en la aparicion de los riesgos
cardiovasculares, segun la edad de los trabajadores evaluados en la Clinica

Tataje de Ica, afio 2019?

¢Como influye el trabajo nocturno en la aparicion de los riesgos
cardiovasculares, segun el género de los trabajadores evaluados en la

Clinica Tataje de Ica, afio 2019?

1.4 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION:

1.4.1 OBJETIVO GENERAL.:
Describir la influencia del trabajo nocturno en la aparicion de los factores de riesgos

cardiovasculares de los trabajadores evaluados en la Clinica Tataje de Ica, afio

2019.

1.4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

O.E.1:

O.E.2:

Describir la influencia del trabajo nocturno en la aparicion de los factores
de riesgos cardiovasculares, segun el nivel de presion arterial de los

trabajadores evaluados en la Clinica Tataje de Ica, afio 2019.

Describir la influencia del trabajo nocturno en la aparicion de los factores
de riesgos cardiovasculares, segun el nivel de colesterol de los trabajadores

18



O.E.3:

O.E.4:

O.E.5:

O.E.6:

O.E.7:

evaluados en la Clinica Tataje de Ica, afio 2019.

Describir la influencia del trabajo nocturno en la aparicion de los factores
de riesgos cardiovasculares, segun el nivel de glucosa de los trabajadores

evaluados en la Clinica Tataje de Ica, afio 2019.

Describir la influencia del trabajo nocturno en la aparicion de los factores
de riesgos cardiovasculares, segun el nivel de triglicéridos de los

trabajadores evaluados en la Clinica Tataje de Ica, afio 2019.

Describir la influencia del trabajo nocturno en la aparicion de los factores
de riesgos cardiovasculares, segun el indice de masa corporal de los

trabajadores evaluados en la Clinica Tataje de Ica, afio 2019.

Describir la influencia del trabajo nocturno en la aparicion de los factores
de riesgos cardiovasculares, segun la edad de los trabajadores evaluados en

la Clinica Tataje de Ica, afio 2019.

Describir la influencia del trabajo nocturno en la aparicion de los factores
de riesgos cardiovasculares, segln el género de los trabajadores evaluados

en la Clinica Tataje de Ica, afio 2019.

1.5 JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION:

1.5.1 JUSTIFICACION

a) Justificacion teorica

En la actualidad un gran porcentaje de la poblacién es afectada
por problemas cardiovasculares ocupando el primer lugar por todas las
causas de muerte por cuestiones naturales. Las empresas en su afan de
produccion de bienes y servicios en el mundo exigen que horarios
laborales todo el dia, incluso se realicen labores de produccion durante
toda la noche. En este sentido se genera un horario de trabajo nocturno
para hacer frente a esta demanda, ya sea continuo o discontinuo
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surgiendo la necesidad al trabajador de adecuar sus horarios en tiempos
diferentes en un mismo periodo, siendo esta una de las causas de las

enfermedades cardiovasculares.

b) Justificacion préactica
El trabajo en este horario exige que la persona se mantenga
activa, cuando en condiciones normales deberia ser para descansar o
dormir, asi mismo también lo aleja de los horarios habituales de
alimentacion, del entorno familiar y social, originando estrés y malos
habitos alimenticios. Y aunque se sabe que esta condicién de trabajo es
negativa, este sistema se extiende cada vez mas hacia otros sectores

productivos.

c) Justificacion metodoldgica
Esta investigacion aumentara el interés del personal asistencial y
otros profesionales involucrados con la educacion superior por lo tanto
quedaran en el repositorio digital de nuestra universidad para que sirva
de antecedente para las prospectivas investigaciones.

1.5.2 IMPORTANCIA
El efecto positivo de esta investigacion se dara primero, en el analisis de
todos estos riesgos que predisponen a padecer enfermedades relacionadas con el
corazon y segundo para determinar acciones correctivas y de mejoras, como
lineamiento de gestion de la empresa para salvaguardar la seguridad y salud de
los trabajadores. Y por Gltimo beneficio para el trabajador ya que podra a partir
de las conclusiones de este estudio participar activamente en cambiar los estilos

de vida negativos.

1.6 FACTIBILIDAD DE LA INVESTIGACION
El proceso de estudio es accesible y contard con un equipo de recursos humanos
necesarios durante la investigacion, asesorias continuas y personal capacitado. Se
dispone con medios autofinanciado para los gastos requeridos, asi como fuentes

bibliograficas, movilidad y otros gastos necesarios para el desarrollo de la misma.
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1.7

Para completar el proceso de investigacion realizaremos unas encuestas en las que
se reflejaran la opinion de los trabajadores con respecto al tema en estudio. El
cuestionario de la encuesta es anénimo ya que no se preguntard nombre Gnicamente

lo necesario para realizar las tabulaciones.

LIMITACIONES DEL ESTUDIO
Se presentaron algunas dificultades como la accesibilidad a la base de datos de los
trabajadores, evaluaciones médicas ocupacionales y permisos para el ingreso a las

instalaciones de la empresa.
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CAPITULO 11
MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

2.1.1 Antecedentes internacionales

e Manav, V.; Amit, X.; Lansavichus, A.; Costella, J.; Donner, A;
Laugsand, L.; Janszky, I.; Mrkobrada, M.; Parranga, G. & Hackam, D.
En una investigacion denominada “Shift Work and vascular events:
Systematic review and meta-analysis” (Trabajo en turnos y eventos

vasculares: revision sistematica y meta-analisis). Estados Unidos.

Obijetivo: Establecer la relacion del trabajo por turnos con los principales
eventos vasculares como se informa en la literatura. Métodos: Estudio
observacional que indican los indices de riesgos para morbilidades
vasculares, mortalidades vasculares o mortalidades por todas las causas en
asociacion con labores turnos; Los grupos de control podrian ser trabajadores
sin turno ("dia™) o la poblacion en general. Resultados: Se detecto en la
investigacion 34 casos en el 2011 y fue un total de 935 trabajadores. Las
labores de noche se asociaron con infarto de miocardio (cociente de riesgo
1,23, intervalo de confianza del 95% 1,15 a 1,31; 12 = 0) e ictus isquémico
(1,05, 1,01 a 1,09; 12 = 0). Los eventos coronarios también aumentaron

(indice de riesgo 1.24, 1.10 a 1.39), aunque con heterogeneidades
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significativas entre estudios (12 = 85%). aquellos indices o riesgo agrupados
generan un analisis no probabilistico para los analisis probabilistico de los
factores de riesgo. La totatlidad de labores, con excepciones de los turnos
nocturnos, se asociaron con un riesgo estadisticamente mayor de eventos
coronarios. El trabajo por turnos no se asociaron con un aumento de las tasas
de mortalidades (ya sea por causa vascular o especifica). La ausencia de
ajuste para fumar, el estado a nivel social economico disminuye como parte

de heterogeneidad en los estudios primarios. 6598 infartos de miocardio.

Robaina C., Martinez R. en el estudio titulado: “Riesgo Cardiovascular en
Trabajadores de Salud” se publico la tesis de “Prevencion de accidentes en
trabajadores con turnos nocturnos o rotatorios a partir de la determinacion de
alteraciones en el ritmo circadiano” Cuba.

Obijetivo: se evaluaron cinco efectos que se desprende de la situacién de
insomnio por periodos prolongados como irritabilidad, ansiedad, disminucion
del estado de animo, fatiga y estrés. Métodos: En el Hospital “Julio Trigo
Lopez” ano 2009 se realizd un estudio de tipo transversal se tratdo de
identificar factores de riesgo que incidieran de manera directa en la aparicién
de enfermedades cardiovasculares en los trabajadores de salud de dicho
hospital teniendo en cuenta variables de persona, de trabajo u ocupacion
fundamental. Resultados: Los resultados se detallan a continuacion. Los
problemas cardio-vasculares representan problemas de salud en los
trabajadores con una taza de 10,6 x 100 trabajadores. La hipertension arterial
es el 1° lugar con una taza 6.31 x 100 trabajadores, le sigue la cardiopatia
isquémica 2.4 x 100. De todos los trabajadores de salud en estudio fueron los
medicos, enfermeros, personal administrativo, resultando los de sexo
masculino maés incidentes que las de sexo femenino con una taza de 11.53
contra un 10.07 x 100 trabajadores respectivamente, la raza negra fue la mas
predominate con 47.94 x 100. El habito de fumar y el estrés fueron factores
gue condicionaran mas estos riesgos ya que él ya que el 55% presentan

habitis de fumar 76.66% presentan estrés de su labor realizada .2
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e Gu, F.; Han, J.; Laden, F.; Pan, A.; Caporaso, N.; Stampfer, M.;
Kawachi, 1.; Rexrode, K.; Willett, W.; Hankinson, S.; Speizer, F. y
Schernhammer, E. En su investigacion titulada: “Total and Cause-Specific
Mortality of U.S Nueses Working Rotating Night Shifts”. Estados Unidos”.
Obijetivo: Examinar las asociaciones entre el trabajo nocturno rotativo y el de
todas las causas de enfermedad cardiovascular (ECV) y la mortalidad por
cancer en un estudio prospectivo de cohortes de 74.862 enfermeras
estadounidenses registradas del Nurses Health Study. Métodos: En 1988 se
recopilaron datos del turno nocturnos rotatorio y de turno nocturno definido
como mayor o igual a 3 noches al mes. Durante 22 afios (1988 — 2010) de
seguimiento, se documentaron 14.181 defunciones, incluyendo 3.062
enfermedades cardiovasculares y 5.413 muertes por cancer. Los modelos de
riesgos proporcionales de Cox estimaron relaciones de riesgo ajustadas
multivariante (RH) e IC del 95%. La mortalidad por todas las causas y las
ECV aumento significativamente entre las mujeres con mayor o igual a 5
afios de trabajo nocturno rotativo, en comparacion con las mujeres que nunca
trabajaron turnos nocturnos. Conclusién: Las mujeres que trabajan horarios
nocturnos rotativos durante > = a 5 afios tienen un incremento en la
mortalidad por todas las causas y ACV; aquellos que trabajan > = a 15 afios
de turno nocturno de trabajo tienen un incremento de la mortalidad por cancer
del pulmoén. Los resultados evidencian cuanto afecta a los trabajadores en los
horarios de rotacion del trabajo nocturno en la salud y la longevidad. Fondo:
El trabajo rotatorio nocturno impone una tension circadiana y esta vinculado

al riesgo de varias enfermedades crénicas.’

e Carlozama, J. “Como Influyen los Turnos Rotativos en las Alteraciones
del Ritmo Circadiano de los Trabajadores de la Empresa RAVCORP
S.A en el aiio 2012” Ecuador.

Objetivo: Detectar alteracion de los ritmos circadianos en los que trabajan en
la empresa RAVCORP S.A. Meétodos: Descriptiva, y transversalea, con
enfoque de tuipo mixto. Conclusion: El estudio revela que el 53.57%
trabajadores admite que su horario de suefio a cambiado, asi mismo también

indica que el 82.14% cuando no duerme bien se despiertan de manera
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irritable. EI 53.58% responden haber tenido una alteracion cardiovascular con
la presencia de palpitaciones en algin momento de su trabajo. Cifra alta
debido a que es una poblacion relativamente joven. Este estudio también
indica en lo relacionado al peso, los controles revelan que el 82.14% sufren
de alteraciones en el peso en aumento o disminucion que no es tanto
relacionado a la dieta (hipercaldrico) sino més bien relacionado con el factor

Psicolaboral.*

Feo, J. “Influencia del trabajo Nocturno en la Salud y la Vida
Cotidiana”. Colombia.

Objetivo: Describir como el trabajo por turnos afecta la salud y la vida
cotidiana. Métodos: se realizo la técnica recoleccion de informacion,
concentrandose en temas de laborales, horarios de noche, variacion en sus
horarios y su rutina familiar diaria, estado de salud, en consecuencia, a dicha
investigacion se lograra seleccionar y analizar los datos que refleje resultados
de lo investigado. Conclusion: Se observo la revision de los estudios y al
investigar la exposicion de la salud de los trabajadores que laboran en los
turnos de noche, indican alteracion del suefio y del ritmo circadiano, asi como
cambios significativos en la alimentacion que afecta a nivel del sistema
digestivo y el estado nutricional del individuo, por citar solo los problemas y

su repercusion en los factores de riesgo cardiovascular.

Fuentealba, R. “Estado de salud de los profesionales de enfermeria del
hospital base Valdivia que trabajan en horarios diurnos y en sistemas de
turnos durante el segundo semestre del aiio 2010”. Chile.

Obijetivo: Describir las caracteristicas del estado de salud de los profesionales
de enfermeria que trabajan en sistema de turno y sistema diurno en el
Hospital Base Valdivia durante el segundo semestre del afio 2010. Métodos:
Es de tipo cuantitativa descriptiva, de corte transversal. EI tamafio de la
muestra se selecciond al azar. Para la recoleccion de datos se utilizd un
instrumento autoaplicado dividido en tres items. El primer item relacionado a
antecedentes socio demograficos, el segundo orientado a conocer los

antecedentes del estado de salud del profesional de enfermeria encuestado y
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el tercer item evalué la percepcion de la carga laboral del profesional.
Conclusion: Los profesionales que se desempefian en el sistema diurno en su
mayoria han presentado mas de una licencia médica en el Gltimo afio y su
principal causa se relaciona a enfermedades respiratorias al igual que en el
sistema de cuarto turno, en ambas jornadas ademas se refieren problemas de
salud asociados a enfermedades de tipo mental como estrés, ansiedad,
depresion entre otras. Cabe destacar que la mayoria de los enfermeros/as se

realiza un control de salud anual.®

2.1.2 Antecedentes Nacionales

e Barrera, D. “Factores de riesgo para enfermedades cardiovasculares
segun los determinantes de salud presentes en los choferes de transporte
publico 2014”. Lima.

Objetivo: Precisar los factores de riesgo cardio-vascular segun criterios de la
salud en choferes del transporte publico ETUVISA. Métodos: Estudio
observacional, descriptivam cuantitativa en una poblacion que esta
constituida por 50 choferes de la empresa y cumplian los requerimientos;
como instrumento el cuestionario con 44 items atraves de entrevista. Los
resultados 54% de los factores detalla los habitos alimentacios, 28% de
Biologia corporal, 11% del Sistemas Sanitarios y el 7% del
Medioambientales. Conclusion: Personas incluidas en el estudio de
Investigacion presentan factores de riesgo, mostrando evidencias como falta
de alimentacion saludable se observa una fuerte influencia en las afecciones

coronarias, concientizando a esta poblacion se puede modificar estos habitos.’

e Quijada, R. & Aguilar, J. “Factores de riesgo cardiovascular modificables
en conductores de transporte publico empresa de transportes Santo Cristo de
Pachacamilla S.A. julio-agosto 2017”. Lima.

Obijetivo: Vetificar los factores de riesgo cardio-vascular modificabl en los
conductores de transporte publico de la Empresa Santo Cristo de
Pachacamilla SA. Investigacion cuantitativa, transversal prospectiva,

observacional en 90 choferes. Metodos: Conclusion: La investigacion
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determino ciertos factores de riesgo cardiovascular modificables encontradas
en los IMC alterado, los cuales fueron descritos por la falta de habitos
saludables en su dieta como la ingesta de exesiva sal en sus alimentos,
alimentos con grasas saturadas, habitos de fumar,teniendo como resultado
trabajadores con presion arterial elevada lo que conduce a una prevalencia

contraer afecciones coronarias .2

Laura, J. En su investigacién publicada: “Determinacién del riesgo
cardiovascular de pacientes hospitalizados del servicio de medicina del
hospital Honorio Delgado Espinoza en el periodo 2015”. Arequipa.

Objetivo: Verificar el riesgo cardio-vascular y los factores de riesgo segun el
puntaje de Framingham de los pacientes ingresados en el servicio médico del
Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza en 2015. Materiales y
métodos: Es descriptivo, observacional y transversal. Se evaluaron 272
historias clinicas, de las cuales 68 fueron excluidas por no cumplir con los
criterios de inclusion o exclusion. Se consideraron edad, sexo, diabetes,
tabaquismo, presién arterial, colesterol total, c-HDL, c-LDL vy triglicéridos.
Se aplicaron puntuaciones de Framingham a la poblacién de 34 a 70 afios
para calcular el riesgo cardiovascular. Resultados: Los estudios demostraron
mayor incidencia de casos en la poblacion de bajo riesgo (61.73%), mediano
riesgo (28.43%) y de alto riesgo (9.8%) siendo el factor de riesgo incide
trabajadores que fuman (29.9%), y los varones, con estilos saludables

alterados que los conduce hipertensién arterial (18.13%).°

Bustinza, K. En su estudio publicado: “Factores predisponentes de
enfermedades cardiovasculares en estudiantes universitarios de la
Universidad Nacional Del Altiplano-Puno, enero — abril 2014”. Puno.

Obijetivo: Precisar la predisposicion a enfermedades cardiovasculares en
estudiantes de la Universidad Nacional Altiplano Puno-2014. Materiales y
métodos: La investigacion es descriptiva, analitica y transversal. La muestra
se conformd por 60 universitarios y se utilizaron métodos bioquimicos para
determinar los perfiles lipidicos, parametros antropometricos para determinar

la nutricion y el consumo de alimentos, la actividad fisica, el consumo de
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alcohol, el tabaco y los antecedentes familiares. Conclusion: Los resultados a
nivel nutricional son los siguientes: Se encontraron indices de IMC e C / C.
En la poblacion femenina, el 60 % presenta normopeso, el 23 % tiene
obesidad y 3% tiene severa obesidad. Los masculinos, el 70 % presenta
normopeso, el 20% presenta sobrepesos y el 7 % presentan obesidad.
Finalmente evidencié la presencia del incremento de los niveles de

trigliceridos™®

e Diaz, A. “Factores de riesgo cardiovascular y disfuncion endotelial en
adultos que viven a gran altura”. Huancayo.
Objetivo: Confirmar la presencia de factores de riesgo cardiovascular
asociados con la disfuncion endotelial en adultos que viven por encima de los
3.000m sobre el nivel del mar. Materiales y Métodos: El estudio fue
observacional y descriptivo en el Hospital Regional de Educacion Clinica
Quirurgica Daniel A Carion en Huancayo, Perd, de enero de 2015 a julio de
2016. La funcion endotelial se evalué en una prueba de vasodilatacion
mediada por flujo sanguineo (VMF). La disfuncion endotelial se determind
cuando la arteria braquial se dilaté después de la hipertension en menos del
10%. Conclusion: las personas que viven en lugares altos tenian una alta
frecuencia de disfuncién eréctil. La DE se asocié con hipertension arterial
sistémica y envejecimiento. La VMF es una prueba practica, Gtil y no
invasiva que ayuda a identificar a las personas con enfermedades

asintomaticas y a prevenir eventos cardio-vasculares.™
2.2. BASES TEORICAS
2.2.1 Trabajo nocturno
2.2.1.1 Definicion de trabajo nocturno
Es cuando ejecuta en un horario nocturno, dependiendo las leyes de cada

pais, dicho horario puede ser de 10 de la noche hasta 6 de la mafiana, esto depende

de la entidad o empresa.

28



2.2.1.2 Sistema de trabajo por turnos
Los cambios han sido el reflejo de la evolucion del trabajo, mediante las
diferentes formas de organizacion, con implicancias a nivel administrativa y en su

vida personal de los empleados tanto en el sector publicocomo privado °

e El trabajo por turnos
Son considerados labores de trabajo por horarios rotativos, donde los
trabajadores se organizan equitativamente cumpliendo los horarios asignados
por la empresa, comprendiendo que el trabajo es una necesidad basica donde
se presentan los servicios profesionales durante periodos y tiempos
establecidos. *?
En los articulos cientificos de la OIT (1990), sefiala “un método de
organizacion del tiempo de trabajo, en el cual los trabajadores se reemplazan
uno al otro en los lugares de trabajo de forma tal ,que el establecimiento
pueda operar mas horas de las horas de trabajo que un trabajador
individual”."®
El articulo165 El Cddigo Sustantivo del Trabajo, hace referencia al trabajo
por turnos: “Cuando la naturaleza de la labor no exija actividad continuada y
se lleve a cabo por turnos de trabajadores, la duracion de la jornada puede
ampliarse en mas de ocho (8) horas, o en mas de cuarenta y ocho (48)
semanales, siempre que el promedio de las horas de trabajo calculado para un
periodo que no exceda de tres (3) semanas, no pase de ocho (8) horas diarias
ni de cuarenta y ocho (48) a la semana. Esta ampliacion no constituye trabajo

suplementario o de horas extras”.**

Los turnos se pueden realizar por las mafanas o en la noche, generalmente
durante la tarde o un horario alterno. Se clasifica por turnos se encuentran
detallados
1. Sistema discontinuo: Es una actividad laboral que se interrumpe en
horarios nocturnos y fines de semana. Su distribucién se da en 2 turnos

uno en la mafiana y otro en la tarde. En su mayoria toda institucién
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empresarial atiende las 24 horas al dia con pausas por refrigerios y fines
de semana.

2. Sistema semi-continuo: La empresa atiende durante las 24 horas en
horarios establecidos mafiana, tarde, noche y los domindos no se atiende.
Cumplen las jornadas laborales y requerimiento de los clientes.

3. Las empresas asumen horarios establecidos de manera interrunpida en
horarios establecidos y organizados durante toda la semanay las 24 horas
al dia sin tiempos interrunpidos.

e Rotacion de turnos
Es un mecanismo por el cual los trabajadores alternan horarios diurnos y
nocturno lo cual en este tipo de empresas los turnos se aplicam teniendo en
cuenta algunas variables®®:

1. Frecuencia de rotacion: El personal de la empresa tiene la opcion de
cambiar o alternar su tiurno en intervalos en un corto o largo tiempo

2. Extensidn del ciclo de rotacién: Es el tiempo laboral del trabajador en el
cual debe incorporarse después de sus vacaciones, permisos por motivo
de salud y otros que considere la empresa teniendo en cuenta la
coordinacion de la organizacion de la institucion en base a la frecuencia

de rotacion y a los administrativos

Estas variables son de vital importancia, ya que permite tener diferentes
criterios para asignar los horarios y rotaciones de turno teniendo en cuenta
que algunos son de caracter consecutivo y esto pueden afectar su adaptacion y

rendimiento en su desarrollo de la actividad.*’

Los horarios se establecen en relacion a las areas de rotacion de lo contrario
afectan su desempefio o rendimiento de un trabajador. Los turnos por largas
horas es necesario tener un descanso prolongado para que los trabajadores
puedan adaptarse a los turnos de la noche. Normalmente los empleados
regresan de horarios con una rutina de dia en sus dias libres. Los turnos
rotativos rapidos (cada dos dias, por ejemplo) no permite adaptarse a tiempo
en su actividad laboral de noche. Los expertos sefialan que los horarios o

rotaciones nocturnas son complicados por esta razon son compensados en
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dias libres. Los horarios rotativos rapidos rapidos se aplican en su mayoria en
Europa que en los Estados Unidos. Esta actividad rotativa puede generar
afecciones en los ritmos circadianos (ritmos que presenta nuestro cuerpo
afectando la salud sule ser dificil la adaptacion a la rotacion de diferentes
horarios). El suefio, es un claro ejemplo, de estos cambios circadiano ya que
todo trabajador descansa para poder recuperarse y realizarzar de manera
optima su actividad laboral de lo contrario la alteracion del suefio traeria una
serie de problemas de salud y afectaria su adaptacion. Los Investigadores
sefialan los transtornos del suefio se puede alterar por horas inadecuadas a
nuestro horario establecido. Una de las caracteristicas que adoptan los
trabajadores de turno rotativo o nocturno es fijar un horario de suefio para
compensar el desgaste del dia anterior. En este sentido se recomienda

descansar 8 horas diarias para compensar el desgaste fisico e intelectual.™®

Es importante que las personas puedan alcanzar las horas que requiere nuestro
organismo para recuperar las energias e incorporarse a sus actividades diarias
asi como laborales, familiares etc. Estudios European Heart Journal afirma el
insomeo tienen tres veces mas posibilidades de sufrir problemas vasculares

afectando nuestro sistema coronario.

Tabla 01: Principales actividades que realizan trabajos por tunos rotados

Sector Riesgo Industria o servicio Profesiones
Médigos, enfermeras y auxilares de
enfermeria, bacteridlogas, tcnicos
Salud 3 Hospitales segundo vy |rayos X, servicios generales y de
tercer nivel laboratorio, instrumentadotas,
conductores de ambulancia, camilleros,
secretanas. vigilantes.
Comercial 4 Vigilancia Vigilantes, supervisores de vigilancia.
3 Conductores de buses, faxistas,
Transporte terrestre recepcionistas
Terminales de trasporte: despachadores
1 Transporte de | Conductores de carga, inspectores
mercancias
Transporte aéreo Pilotos, azafatas, auxiliares de vuelo,
Transporte 4 asistentes de agencias de vuelos,
vigilantes, controladores aéreos,
maleteros. supervisores.
1 Recepcionistas en tierra
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Sector Riesgo Industria o servicio Profesiones |
Técnicos aeronauticos con funciones de
5 Transporte aéreo controladores aéreos, técnicos
aeronauticos
4 Transporte maritimo Transporte internacional
2 Telecomunicaciones Operadoras
Comunicaciones 2 Radio, prensa y television | Periodistas,  locutores,  asistentes,
ingenieros de soporte
Cervecerias, panaderias, | Ingenieros, operarios, auxiliares
2,3,4 y otras empresas
productoras de alimentos
Manufactura 2 Confecciones Disefnadores, operarios, auxiliares
4 Fabricacion de telas Ingenieros, operarios, auxiliares,
2,3 Fabricacion de calzado Ingenieros, operarios, auxiliares
4 Fabricacion de vidrio Ingenieros, operarios, auxiliares
Metalmecanica 5 Fundiciones de metales Ingenieros, operarios, auxiliares
Mineria 5 Mineria (oro, carbén, etc.) | Ingenieros, operarios, auxiliares
Servicio civiles 5 Proteccion civil Bomberos, policias y soldados
Construccion  edificios, | Ingenieros, operarios, auxiliares
Construccion 3,4,5 | carreteras, obras uso no
residencial
Servicio 3 Venta de combustibles Auxiliares, vendedores
Hidrocarburos 5 Extraccion, transporte y Ingenieros, operarios, enfermeros,
proceso de hidrocarburos | médicos
Servicios 3 Hoteles, restaurantes Administradores, auxiliares de cocina,
servicios generales, camareros,
recepcionista, maleteros,

Fuente: Ayala y Noguera, 2006.*

e Ventajas y desventajas de la rotacién de turnos™
a) Ventajas™®
- Las medidas de uso en los equipos se extiende por mayor tiempo en las
operaciones o intervenciones que se requiera.
- Demanda de cantidades producidas para implementar las atenciones.
- Las Intervenciones quirdrgicas son exitosas ya que existe un trabajo
coordinado con el equipo de profesionales en sus horarios y
especialidades.
b) EI Fluido electrico es optimo en los diferentes turnos de atencion
Desventajas'®
- Contratar a mas personal incrementan costos administrativos adicionales
- Dificultad de tener un monitoreo y supervision constante
- Incremento de salarios o bonoficacion por dias feriados
- Dificultad en la seguridad especialmente en el horario de la noche.
Los estudios nos muestran que el trabajo en horarios de noche y por rotacion
presentan relevantes causas que deterioran la salud del empleado, calidad de
vida deficiente y desgaste fisico, emocional, social. Las evidencias indican los

horario nocturno es perjudicial que los demas turnos lo cual se refleja en los
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trabajadores cambios psicolégicos y afecciones de salud.™

2.2.1.3 Efectos en la salud y el bienestar de los trabajadores que laboran por
turnos
Los trabajadores que desarrollan su labor durante horarios rotativos
presentan diferentes cambios en su salud emocional por las condiciones a las que

se exponen durante su jornada laboral.®

Los seres humanos adquirimos un horario establecido que indica ritmos
corporales, incluidos los ritmos de suefio y vigilia. La mayoria de los periodos
normales de estos ritmos son cercanos a las 24 horas (ritmos circadianos),
preparandose para establecer el cuerpo con los ritmos claros y oscuros del entorno
todos los dias. Especificamente, estara activo y despierto durante el dia y dormira
y descansara por la noche. Consistente con un descenso de la temperatura corporal
que comienza al final del dia. Si su trabajo se turna por la noche, el sistema
circadiano no puede adaptarse rapidamente al nuevo horario, lo que resulta en
cambios entre el ritmo del sistema fisioldgico interno y las demandas horarias
externas. Esta asincronia, junto con la privacion del suefio, se asocia a unas
condiciones laborales que se reflejan en los constantes problemas de salud de

varios trabajadores.?

A. Riesgos para la salud fisica
Las actividades laborales por turno, se manifiestan en la sintomatologia que
presenta el trabajador asi como somnolencia, cansancio, malestar general,

contracturas musculares y otras afecciones inespecificas:

= Calidad del suefio
Uno de los factores frecuentes que presentan los trabajadores son los
horarios rotativos o nocturnos produciendo dificultad para completar las
horas de suefio que requiere nuestro cuerpo. En la mayoria de casos se
presenta esta problematica. El funcionamiento de los ritmos circadianos
prepara al empleado para realizar sus tareas matutinas, los trabajadores que

realizan sus labores en horarios nocturnos presentan alteraciones de suefio
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al dia siguiente cansancio lo que le dificulta para sus actividades cotidianas
por el sueno profundo que presenta.”’

Otro de los factores que afecta la calidad del suefio en los cambios de turno
de la mafiana por la noche es la adecuacion del horario, los ruidos que se
presentan durante el dia, los filtros de la luz solar, las actividades diarias
que se realizan como practicar deporte, salir de compras, alimentacion,

labores del hogar. °

Las dificultades de calidad de suefio son frecuentes en las empresas. Los
administradores de la empresa muestran un incremento de los porcentajes
en el trabajo turno nocturno de los datos que muestra esta problematica son
las alteraciones de suefio que se presentan por los empleados que laboran
en la noche. Al retomar sus actividades de trabajo diurno, muestran
cansancio fatiga en su mayoria suelen presentarse por la alteracion del
suefio. Investigadores sefialan presentar problemas de suefio, las cifras son
elevados.*

Trastornos Gastro intestinales

Uno de los problemas de salud en los trabajos de horarios totativos
especialmente los que se desarrollan en la noche son los transtornos
gastrointestinales puesto que los alimentos deben ser blandos por la dificil
digestion en horarios. La digestion resulta de la secuencia de alimentos,
por esta razén se debe ingerir alimentos blandos, ligeros, “Los estudios
han demostrado que los trabajadores que laboran en horario nocturno
presentan alteraciones en su metabolismo afectando en su digestion, la
mayoria de casos clinicos es por una dieta adecuada, horarios inadecuados
de consumir alimentos, estrés, etc. Las investigaciones nos demuestran la
existencia de casos clinicos con afecciones a nivel estomacal en pacientes
que laboran en horarios nocturno. Otros investigadores inciden en la
problematica laboral que enfrenta la salud publica (Jaffe y Smolensky,
1996).°

Otra afeccion de salud en los empleados en horarios rotativos son las
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ulceras digestivas, se ha observado la frecuencia de casos exixtentes en los
empleados que laboran en horarios de noche, exceptuando en el sexo
femenino (Carpentier y Cazamian, 1977; Bloom, 1976), otros
investigadores no presentan casos clinicos. Otras de las afecciones
frecuentes en los empleados de este horario son los estrefiimiento y crisis
hemorroidales ya que su consumo de fibra es pobre afectando de esta
manera, Se han observado casos clinicos de diarreasas sin patologia
infecciosa en algunos casos suele presentarse por estrés. Estas afecciones

son frecuentes en los trabajadores del horario de noche.??

Trastornos Cardiovasculares
Se ha demostrado mediante estudios de Investigacion la relacion que existe
entre afecciones cardiovasculares y la rotacién de turnos, sin embargo,

puede mencionarse el trabajo de Kristensen.??

De acuerdo a los estudios de Investigacion se han descrito pacientes con
afecciones cardiovasculares debido a los cambios de horarios rotativos
especialmente enla noche ya g en su mayoria se asocian en los
empleadosque padecen hipertension generando asi patrones circadianas de

presion sanguinea.?

Trastornos Reproductivos

Se han presentado diferentes casos que las Mujeres presentan indices de
efectos negativos en los transtornos reproductivos especialmente aquellas
que laboran ene el turno de la noche. Se recomienda estudios de la salud
repro  ductiva en aqullas mujeres en etapa fértil un control medico que

prevea estas afecciones °:

“Aparecen perturbaciones en los ciclos y la duracion de la menstruacién
(Nurminen, Tasto, Colligan y Skjli, 1978; Totterdell, Spelten y Pokorski,
1995; Lohstroh et al, 2003; Labyak, Lava, Turek y Zee, 2002), asi como
un incremento del riesgo de padecer infertilidad y problemas para quedarse
embarazadas (Bisanti, Olsen, Basso, Thonneau, y Karmaus, 1996; Labyak
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et al., 2002), abortos, partos prematuros y problemas en los recién nacidos
(Nurminen, 1995; Labyak et al., 2002)%

Los transtornos del ritmo circadiano se presentan con diferentes
afecciones:
A. Riesgos Aparato Reproductor
1. Abortos espontaneos: Una revision realizada por Nurminen (1998) la
investigacion sefiala que nueve de diez participante presentan alto
riesgo de abortos espontaneos en las empleadas del horario rotativo en
relacio a las empleadas de horario regular .2
2. Ciclos menstruales irregulares: Investigaciones realizadas muestran
que las mujeres que laboran en horarios nocturnos, presentan altas

tasas de ciclos irregulares.

B. Riesgos para la salud mental
Los estudios de investigacién han demostrado las consecuencias psicologicas
del empleado por turnos. El estrés, el cansacio demuestra apatia y desgano en
otras actividades alternas en su rutina diaria, se sumas dentro de esta
problemética el aspecto afectivo emocional lo que implica una baja
autoestima conduciendo al trabajador a cuadros de ansiedad y depresion por
integrarse a ciertas actividades familiares, sociales. Investigaciones realizadas
sefialan “El trabajo en horario nocturno se producen desequilibrio originado
por el cansancio de la noche a esto se suman a otros factores que altera el
sistema nervioso emocional. Empresas reconocidas, con un estudio de 55
estudiantes de enfermeria asignadas a un horario de turno de la noche, se
observo a las horas posteriores a una actividad que en su mayoria mostraban
dificultad de concentracion en su actividad laboral, disminucion de su
energia, cansancio, suefio, baja autoestima es caracteristica de la inestabilidad
emocional que es consecuencia de las alteraciones de suefio. En su mayoria
presentan alteraciones nerviosas y cambios psicolégicos afectando el sistema

nervioso .2

Resultados del estudio de investigacion HEALY, en un grupo de 43
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estudiantes que realizaban sus practicas Hospital en Denbigh, Reino Unido.
FLORIDA-JAMES, evaluaron caracteres de animo de 23 estudiantes de
Enfermeria, del turno noche. Aplicaron a las estudiantes el Profile of Mood
States (POMS), los estandares en relacionadas con el ritmo circadiano se

mostraron afectados: vigoractividad, cansancio, desinteres.?®

Investigaciones, Muestra los problemas psicoldgicos que ocaciona en los
empleados de una textilera italiana®’ en 1981, encontré un porcentaje de casos
clinicos con desérdenes neur6ticos, con trabajadores en horarios nocturnos en
relacion a los trabajaban en horio diurno. Observandose los tiempos
promedios entre seis afios que muestra estos desordenes psicologicos. Son
investigaciones transversales que se toman en cuenta dentro de la
investigacion. Se encontré trabajadores psicolégicamente vulnerables con
riesgo psicosocial al trabajo por turnos, especialmente en un horario

nocturno.?®

. Efectos en la vida familiar

En su entorno cotidiano familiar, se muestran afectadas las relaciones de
integracion a las reuniones en familia es decir eventos sociales, cumpleafios, o
fines de semana presentando un distanciamiento obligado por razones que el
trabajador labora por turnos o se encuentra “recuperando el suefio perdido”.
Otro de los casos frecuentes, el trabajo en horario rotativo y nocturno afecta
las relaciones de pareja, por el cansacio, fatiga, el estrés y la ausencia en
momentos importantes que las parejas realizan. No podemos confirmar que
toda esta situacion de divorcio sea consecuencia de horarios rotativos pero las
estadisticas demuestran la influencia de este factor en un porcentaje elevado.
Otra de las causas que se suman a esta problematica son los comportamientos

de fidelizacion de la pareja es decir cambios y actitudes personales.’

En consecuencia, las investigaciones estadisticas han demostrado que la
mayoria de parejas llegan a separase por la adaptacion a los estilos de vida del
trabajador que asume la responsabiliada de trabajo por turnos dejando de lado

una calidad de vida en comudn y experencias de compartir momentos que
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fortalezca su relacion. Las encuestas revelan que muchos de ellos necesitan
terapias psicoldgicas por el estrés y la ansiedad las necesidades de apoyo
psicolégico. El 44% de los empleados que laboran en horarios de noche
sefialan que reducian las actividades sexuales. Por otra parte, las personas
cuya situacion laboral es un horario establecido comparten roles y
experiencias en familia generando estabilidad emocional, amical.??

Es importante que las empresas puedan establecer un horario alternado con

dias de descanso para tener una vida familiar en su entorno®

- La relacion amical y fraternal con los intregantes de la familia no es

continua.

- Ausencia de los trabajadores en las actividades de colegio de sus hijos

por los horarios rotativos que presentan en sus centros laborales.

- Su relacion con el cdnyuge se muestra afectada, el horario de trabajo no
le permite compartir momentos en familia hasta que logre adaptarse al
ritmo de vida del trabajador

- Ausencia en las reuniones sociales en familia pierde la continuidad por

horarios que no le permiten un acercamiento social.

- Las mujeres que laboran en los horarios de turno noche, es muy dificil
realizar a la mafiana siguiente sus actividades del hogar por motivos de

fatiga, cansancio, apatia y desgano.

D. Efectos en las relaciones sociales
Sefialan los investigadores que los empleados que laboran por turno se
limitan de asistir a reuniones, lo que dificulta en su circulo social. Los
horarios no les permiten participar en eventos sociales incluso después que
culmina su jornada laboral, el organismo presenta cansancio lo que le impide

vircularse socialmente.®
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Un porcentaje sefiala, que los trabajadores maximizen las horas disponibles
para encontrar una estabilidad y equilibrio en sus horas de descanso para
realizar actividades, deportes, compartir en familia lo cual les permite salir
del estrés rutinario y mejorar su estado emocional. Las estadisticas revelan la
necesidad de los trabajadores de compensar dias laborales con dias de

descanso para intercambiar experiencia de convivencia familiar y amical.??

Por los eventos sociales se restringidas por motivos de realizar turnos,

reuniones familiares y descanso.”

E. Efectos en el desempefio
El cambio de horarios repercute en el desempefio de los trabajadores. En su
mayoria presentan cansancio, falta de atencién en sus actividades,
desmotivados. “La perturbacion de las variaciones circadianas del
funcionamiento fisiologico producido por la necesidad de permanecer
despiertos y trabajando en horas biolégicamente andémalas, y de dormir

durante el dia, es uno de los rasgos més estresantes del trabajo por turnos.”*?

Las investigaciones sefialan que las actividades laborales que se realizan en
un horario nocturno puede ocacionar dificultad en su desempefio por
diferentes factores de indole personal, familiar, emocional, disminuyendo el
trabajo optimo del trabajador. Los horarios de trabajo en la noche alcanzan
indices de cambios psicoldgicos que limita al profesional en su buen
desemperio y rendimiento para producir las metas establecidas por la empresa

afectando emocinalmente deteriorando su autoestima y salud mental.”
2.2.2 Riegos cardiovasculares
2.2.2.1 Definicion de riesgos cardiovasculares
Los problemas de salud a nivel cardiovasculares son una serie afecciones

fisiopatologicas de trastornos del corazén y de los vasos sanguineos. Este grupo

de “enfermedades cardiovasculares” afectan al funcionamiento del sistema

39



cardiovascular. Al diagnostico de estas enfermedades coronarias el paciente deben
seguir un tratamiento adecuado ya que puede produsirse una arterosclerosis
coronaria. Dichas afecciones presentan diferentes causas y tratamientos. Los

pacientes en su mayorfa presentan angina de pecho, embolia cerebral etc. *

2.2.2.2 Epidemiologia de las enfermedades cardiovasculares

En la actualidad un gran porcentaje de la poblacion muere por los indices
de enfermedades cardiovasculares especialmente en los paises emergente que no
cuentan con un control medico constante a ello se suman otros factores como la
falta de una alimentacién saludable que conlleva a un descuido y el sobrepeso que
es la causa de dichas afecciones. Los niveles elevados de colesterol,triglicéridos y
otras sustancias de grasa en el torrente sanguineo son la causa de estas afecciones
coronarias que son identificadas como una epidemia no transmisible que genera

un tratamiento costoso de manera directa e indirecta.?®

En el siglo XX, segln las estadisticas, la mayoria de pacientes de 50 afios
de edad presentan enfermedades coronarias asi como isquemias,problemas

cerebrovasculares relacionadas a las patologias cardiovasculares®

Otro de los factores es la procedencia de origen y residencia de la persona.
Los que habitan en la costa son mas predispuestos a este tipo de afecciones por
diferentes motivos como alimentacion,estilo de vida y los de la sierra y selva estan

menos espuestos por los ambientes no contaminados, alimentacion saludable.*

2.2.2.3 Enfermedades cardiovasculares mas frecuentes
Se ha convertido en una problamatica de salud publica las Enfermedades
que afecta al corazdn. Desde el punto de vista clinico se clasifican de la siguiente

manera.’

a. Cardiopatias Isquémicas
Es un grupo de patologias del corazon o sindromes relacionados a isquemia

miocardica, se caracterizan por falta de aporte sanguineo al miocardio.
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Disminucion de irrigacion de sangre al corazén y la falta de oxigenacion del
miocardio. Presenta con incremento de la frecuencia cardiaca, hipertension.
Los niveles de de transporte de oxigeno son minimos se presenta en casos
de anemia, intoxicacion por monoxido de carbono, se presenta en casos por
una disminucién de sangre al corazon producido por la enfermedad

aterosclerética obstructiva.®

Se presentan clinicamente por la insuficiente de sangre al corazon; Anginas
de pecho, Infartos agudos de miocardio, Cardiopatia isquémica crénica y
Muerte stbita cardiaca.*

El infarto agudo de miocardio se presenta con afecciones produciendo la
necrosis de un territorio del miocardio, con una caracteristica inmediata a
consecuencia la obstruccidn arterial producida por un trombo “La mayoria
de los pacientes refieren dolor precordial o centro toracico, de caracter
opresivo, muy intenso, que se puede irradiar a cuello, mandibula, bazo
izquierdo y region escapular. Se suele acompafar de sudoracion profusa,

nauseas e incluso vomitos, disnea y ansiedad.”®

La cardiopatias isquémicas cronicas, 0 miocardiopatias isquémicas, con
insuficiencias cardiacas incrementandose progresivamente y las reacciones
adversas son lesidnes fulminantes. Los pacientes con estas afecciones han

padecido infartos los cuales se asocian a los indices de letalidad.’

. Accidente Cerebrovascular

La enfermedad Cerebrovascular es una afeccion que se caracteriza por la
disminucion o lesion cerebral, su origen es vascular. Sus causas sulen
presentarse en pacientes diabéticos, sedentarismo, alimentacion rica en
nutrientes. La recuperacién es lenta y parcial, puede ocacionar paralisis local
o total en algunos casos conduce a una letalidad.®

La isquemia cerebral Se produce por la alteracion de la funcién cerebral,
es el resultado de la falta de oxigeno y glucosa. La muerte neuronal

sobreviene a minutos. Las energias en las células cerebrales son incapaces
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de sintetizar ATP.’

La trombosis (enfermedad trombogeénica) es una afeccion que implica la
formacion de coagulos de sangre o coagulos de sangre en el sistema
circulatorio. Pueden ser trombosis arterial o venosa. Muchas enfermedades
presentan una complicacion de este fendbmeno que puede afectar los drganos
internos y la circulacion sistémica. Esto significa una falta de circulacion
(suministro de sangre) que dafa los érganos. Por ejemplo, infarto cerebral,
infarto de miocardio, trombosis venosa, embolia pulmonar. Existen factores
de riesgo externos y genéticos que predisponen a esta enfermedad y
requieren mas estudios. Mediante el uso de varios sistemas, los
profesionales de la medicina interna evallUan a los pacientes.

La trombosis venosa es la formacion de coagulos de sangre en las venas.
Esto puede deberse a problemas de hipercoagulacién, dafio en las paredes de
los vasos sanguineos o congestion (estancamiento). Hay dos tipos de
trombosis: trombosis venosa y tromboflebitis. ElI primero consiste en la
formacion de coagulos de sangre en las venas, que no estan inflamadas, pero
estan mal adheridas a las paredes de los vasos sanguineos, lo que aumenta la
capacidad de pelado. En el caso de la tromboflebitis, suele adherirse a la
pared venosa.

El segundo caso muestra sangrado hacia el liquido cefalorraquideo. A nivel
de un aneurisma, suele estar en la superficie del hemisferio. Estos sangrados
tienen un pronostico severo debido a los efectos de masa y compresion de
estructuras cerebrales adyacentes y espasmos severos del cerebrovascular

debido a la presencia de sangre en el liquido cefalorraquideo.®

2.2.2.4 Factores cardiovasculares
e Presion arterial
La presion arterial se define como la fuerza que ejerce la sangre sobre las
paredes de los vasos sanguineos. Esta presién depende del trabajo del
corazén y de la resistencia de los vasos sanguineos. Alta presion sanguinea

desencadena una prevalencia cardiovascular™®

En el Perd la prevalencia de hipertension era de 24%, las cuales estaban en
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tratamiento un 14.7%, y un 14% se encontraba controlada.*

Colesterol

Es un lipido quimicamente esteroide, fundamental en nuestro organismo

para la sintesis de la membrana celular. En nuestro organismo genera la

activacion de los acidos biliares y la vitamina D de ciertas hormonas, los

alimentos enddgenos provienen de dos vias (principalmente sintetizados a

partir de citosoles de hepatocitos a partir de acetato de Co A), sintetizados

por el higado y unidos periféricamente a lipoproteinas que contienen
apolipoproteina B100 (VLDL y LDL).*’

a)

b)

Regulacién y Metabolismo del Colesterol.

Las personas con una dieta saludable presentan una adecuada
regulacién metabolica del colesterol. Esta regulacion hace que los
niveles de colesterol se mantengan constantes.

Los colesteroles son transportados en sangre en diversas lipo-
proteinas. Unas se encargan de sacar de las células el colesterol que
sobra y llevarlo al higado para que sea eliminado a través de la bilis
por las heces. Estas son las HDL (lipoproteinas de alta densidad,
compuestas principalmente por proteinas y una pequefia cantidad de

colesterol)®®

Valores de referencia.™

Los niveles de colesterol elevado incrementan el riesgo de contraer
afecciones cardio-vasculares se recomienda reducir la cantidad de
grasas saturadas en su dieta, realizando actividad fisica regular
recomendados por la Sociedad Norteamericana de Cardiologia son los
siguientes:

Tabla 02: Valores de referencia de colesterol sérico

Niveles Deseable Moderado Alto | Elevado

Colesterol Total | <200 mg/dl | 200-239 mg/dl | > 240 mg/dl

Fuente: Trird Report of the National Cholesterol Education Program (INCEP) Expet
Panel on 2002.%
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c) Excrecién del Colesterol
El colesterol se excreta a través de los intestinos porque la excrecion
del colesterol se realiza a través de los acidos biliares y la especie

humana no puede descomponerlo.**

e Glucosa
Es el principal azucar que circula en la sangre y es la fuente bésica de

energia para el cuerpo humano, incluidas las verduras y las plantas.

e Triglicéridos
Los triglicéridos ayudan a producir energia. Cuando sus valores son

elevados puede traer complicaciones en el organismo*®

1. Nivel normal de triglicéridos.
Los alimentos son una fuente de triglicéridos. El higado también los
produce. Comer calorias adicionales (especialmente carbohidratos)
aumenta la produccion de triglicéridos, y el exceso de triglicéridos se
almacena en las células grasas. Cuando es necesario, tu cuerpo los
libera como &cidos grasos: Sirven de combustible para el movimiento
del cuerpo, crean calor, proporcionan energia para los procesos

corporales. Mediante analisis se determina los valores.**

a. Metabolismo de los triglicéridos
La grasa se hidroliza en el intestino delgado en &cidos grasos y
glicerina, que atraviesa la pared intestinal. Cuando se combina con el
pancreas y los jugos intestinales, la grasa se separa o se absorbe en

forma de glicerol y entra en la circulacion.™

b. Valores de referencia
Un aumento de los triglicéridos en sangre se llama

hipertrigliceridemia y es un factor de riesgo cardiovascular. El
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objetivo es mantener los niveles de triglicéridos por debajo de 150
mg / dl.*

Tabla 03: Valores de referencia de los triglicéridos

Niveles Deseable Moderado Alto | Elevado

Colesterol Total | <170 mg/dl | 170-175 mg/dl | > 175 mg/dl

Fuente: Trird Report of the National Cholesterol Education Program (INCEP) Expet
Panel on 2002.%°

e IMC (indice de masa corporal)

Uno de los factores que predispone a las personas a contraer enfermedades
cardiovasculares es la obesidad que se caracteriza por presentar
incremento de grasa abdominal afectando la salud de la persona con riesgo
de padecer afecciones coronarias, se recomienda mantener una dieta
csaludable para un mejor funcionamiento del organismo. El indice de masa
corporal (IMC) nos indican los niveles adecuados teniendo en cuenta si el
peso esta en proporcion con la altura de lo contrario pueda afectar la salud
del paciente. Los Adultos mayores son pacientes vulnerables que puede
desencadenar afecciones coronarias por lo tanto el IMC, se sugiere debe
ser controlada para determinar si nuestro peso es idela y se encuentra
dentro de los parametros Los resultados se obtienen dividiendo el peso de
una persona en kilos por el cuadrado de su talla en metros (kg/m2).’

El IMC determinar el nivel de grasa corporal indicando las medidas
standares,de esta manera podemos conocer si una persona es obesa.*°

El paciente puede presentar el incremento de peso: Obesidad periféricas o
ginoides y la Obesidad central, ocacionando enfermedades.’Se tiene en
cuenta esta medida antropométrica que determina la grasa acumulada en el

cuerpo.*!

La amenaza al presentar una enfermedad cardiovascular se torna cuando
existe un incremento del perimetro abdominal, en la mujer, mayor de 88
centimetros y, en el hombre, 102 centimetros. La Obesidad puede

conllevar a reacciones severas produciendo hasta la muerte del paciente
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por diversas complicaciones.

La obesidad puede causar aterosclerosis coronaria. Los estudios de
investigacion han mostrado evidencias que la obesidad y enfermedad
cardiovascular podrian relacionarse con perfiles lipidicos que oclusionan
las arterias.

El exceso de colesterol en el cuerpo ocaciona afecciones produciendo
alteraciones metabodlicamente se encuentra relacionado con la resistencia a
la insulina, hipertrigliceridemia. Una alimentacion balanceada puede
disminuir el riesgo de infarto de miocardio y de accidentes
cerebrovasculares.

Otro factor causante de las enfermedades coronarias es la diabetes mellitus
tipo 2, condiciona mecanismos adicionales, como la hiperglucemia. La
leptina es una hormona que produce induccién de la saciedad su aumento
de concentracion sérica. Una de sus funciones, potencia la trombosis y
incrementa la presion arterial y la frecuencia cardiaca. Se recomienda
realizar ejercicios, consumo de fibra una dieta rica en vegetales.’

La inflamacidn sistémica predispone al paciente cuyos sintomas se reflejan
a nivel de las enfermedades cardiovasculares. Los incrementos de proteina

C reactiva (PCR) esta en relacion al riesgo cardio-vasculares.*?

El sobrepeso es un factor desisivo en afecciones del sistema de
coagulacion y fibrinoliticos. Las personas con obesidad tienen mayores
concentraciones de fibrindbgeno, muestran una exesiva adhesion
plaquetaria que las personas de bajo peso. Estudios muestran que la
obesidad altera la hemostasis y la fibrinolisis incrementando el estado de

fibrindgeno, resistencias insulinicas y disfunciénes endoteliales.’

Edad
Los adultos estdn predispuestos a presentar enfermedades coronarias,
segun las cifras estadisticas revelan de cada 5 adultos 4 presentan el riesgo

de infartos especialmente los mayores de 65 afios.’

“Con la edad, la actividad del corazon tiende a deteriorarse. Puede
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aumentar el grosor de las paredes del corazon, las arterias pueden
endurecerse y perder su flexibilidad y, cuando esto sucede, el corazén no
puede bombear la sangre tan eficientemente como antes a los masculos del
cuerpo. Debido a estos cambios, el riesgo cardiovascular aumenta con la
edad. Gracias a sus hormonas sexuales, las mujeres generalmente estan
protegidas de las enfermedades del corazdn hasta la menopausia, que es
cuando su riesgo comienza a aumentar. Las mujeres mayores de 65 afios
de edad tienen aproximadamente el mismo riesgo cardiovascular que los

hombres de la misma edad”*®

Es importante tener un estilo de vida saludale ya que los diferentes casos
clinicos reportados inciden en la prevalencia en personas jovenes
generalmente entre los 40 — 45 afios. Los procesos tan frecuentes que se
presentan son las afecciones coronarias o la hipertension arterial. Se
sugiere un control medico constante ya que las estadisticas y la OMS
reporta a varones y las damas desde los 45 y 55 afios aproximadamente
incrementan riesgos de afecciones coronarias. Las investigaciones
demostraron que la edad es un factor prevalente en el envejecimiento

cardiaco.’

Los cardiomiocitos presentan a medida que pasa el tiempo presentan
cambios de las paredes del corazén.**

Los estilos de vida saludable y la actividad fisica se recomiendan para
evitar riesgos cardiovasculares, ya que el aumento de colesterol
triglicéridos y otras afecciones altera el sistema coronario cardiovascular.
La hipertencion requiere un control medico continuo para evitar afecciones
coronarias y otras enfermedades que se suman al riego coronario.

Las apariciones clinicas son una respuesta a ciertas complicaciones que

generan si no hay un control continuo del paciente.*

Genero
La etapa con riesgo coronaria tanto en los varones y las mujers se torna

marcada por algunos eventos, en los hombres su edad y la mujer la etapa
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dela menopausia.’

La poblacion en la actualidad esta predispuesta a sufrir diferentes
afecciones por diferentes factores y habitos inadecuados asi como falta de
una alimentacion nutritiva, el sedentarismo, el alcohol, tabaco etc todo ello
conlleva a la insidencia de enfermedades coronarias,diabetes,colesterol, y

en la mayoria de casos los pacientes resultan ser jovenes .*°

Las Mujeres Presentan afecciones después de la menopausia debido a que
los tratamientos hormonales que recibe se manifiesta incrementandose la
vasodilatacion afectando las arterias coronarias en las mujeres. Siendo la

causa en un 50% de este tipo de enfermedad .*’

2.3. DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

e Colesterol:
Es un componente esencial que contribuye en absorcion de las grasas y vitaminas
liposolubles. Se presenta como un precursor de la vitamina D, sintetiza hormonas
de estrogenos, la testosterona y el cortisol tiene caracteristicas de ser precursor

hormonal..*®

¢ Dislipidemias:
Son condiciones patoldgicas cuyo Unico elemento comun es una alteracion del
metabolismo de lipidos presentando alteraciones en sus concentraciones totales de

lipidos y proteinas en la sangre.*

e Enfermedades cardiovasculares:
Son afecciones que presentan alteraciones coronarias afectando diferentes partes de
nuestro organismo, Se recomienda tener un estilo saludable paraevitar los infartos

de miocardio accidente cerebro vascular.'!

e FEstrés:

Nuestro Organismo presenta una serie de cambios fisiologicos cuando lo
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exponemos a sobregargas emocionales, tension e incluso trabajo tedioso que causa
inestabilidad, incomprension, produciendo un estrés que se desencadena con

alteraciones e iiritacion. .

Jornada laboral o de trabajo:
Debe de entenderse que la jornada laboral estd determinada por las horas que la
persona, o trabajador debe de ser productivo de manera efectiva a favor de la

creacion de bienes o servicios, en virtud de la cual debe ser remunerado.

Hiperlipidemia:
Incremento de lipidos o grasas en la sangre, puede conducir al paciente a un

derrame cerebral !

Hipercolesterolemia:

Los niveles elevados de colesterol en la sangre. Superan los valores de 240-250
mg/dI. Es un desequilibrio que conduce afecciones coronarias.™

Existen diversos factores como consumo de grasas saturadas, factores hereditarios y

dietéticos, ademas de otros relacionados con la actividad fisica de la persona.

Hipertension arterial:

Esta es una condicidn cronica causada por un aumento continuo de la presion
arterial en las arterias. La presion arterial normal es cuando la presion arterial es
inferior a 120/80 mmHg. Se produce cuando la presion sistolica y diastolica de la
presion arterial son mayores de 130/80 mm Hg. Se recomienda al paciente un

control continuo, dieta bajo de sal, control medico para su tratamiento.>

Indice de Masa Corporal:
Son valores que determinan el peso ideal de la persona, se obtienen mediante el
peso y la talla del paciente, mediante este sistema identificamos el peso normal o el

sobrepeso.’

Mala alimentacion:

La mal nutricion es resultado que aparece como consecuencia de una mala
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alimentacion o de una deficiente dieta que no contiene los nutrientes requeridos o
en donde se presenta ingesta de alto contenidos caloricos, embutidos,bebidas

azucaradas,carbohidratos son causa de una sobre alimentacién.>

Obesidad:
Es una afeccion cronica de diferentes factores, se caracteriza por el incremento de
grasa en el cuerpo o hipertrofia general del tejido adiposo. La obesidad afecta de

manera mortal a la persona poniendo en muchos casos clinicos su vida en riesgo.>®

Riesgo cardiovascular:
Es la predisposicion del paciente a contraer enfermedades que afecta al corazén, se
debe tener en cuenta la edad del paciente, su alimentacion saludable, vida sana con

ejercicios.’

Ritmos circadianos:

Es un proceso de cambios fisicos conductuales conocido como el reloj biolégico
que adapta funciones fisioldgicas del organismo no solo es importante porque
regula los ciclos de alimentacion y suefio sino también porque ademas de esto

regula el proceso hormonal normal, la regeneracién celular y la actividad cerebral.

Trabajo:
Es la actividad laboral intelectual, fisca, que desempefia el ser humano para tener

un sustento en su hogar y alcanzar sus necesidades basicas.

Trastornos del suefio:
Son alteraciones que se presentan por diferentes factores relacionados al suefio uno
de ellos es la actitud emocional del ser humano, ansiedad, estrés, preocupaciones el

cansancio, la fatiga,0 enfermedades asociadas a la debilidad y agotamiento.>
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CAPITULO 11
HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 HIPOTESIS GENERAL
El trabajo nocturno influye significativamente en la aparicion de los riesgos
cardiovasculares de los trabajadores evaluados en la Clinica Tataje de Ica, afio
20109.

3.2 HIPOTESIS ESPECIFICAS

H.E.1: El trabajo nocturno influye significativamente en la aparicién de los
riesgos cardiovasculares, segun el nivel de presion arterial de los

trabajadores evaluados en la Clinica Tataje de Ica, afio 2019.

H.E.2: El trabajo nocturno influye significativamente en la aparicion de los
riesgos cardiovasculares, segun el nivel de colesterol de los trabajadores

evaluados en la Clinica Tataje de Ica, afio 2019.
H.E.3: El trabajo nocturno influye significativamente en la aparicion de los
riesgos cardiovasculares, segun el nivel de glucosa de los trabajadores

evaluados en la Clinica Tataje de Ica, afio 2019.

H.E.4: El trabajo nocturno influye significativamente en la aparicion de los
riesgos cardiovasculares, segun el nivel de triglicéridos de los trabajadores
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evaluados en la Clinica Tataje de Ica, afio 2019.

H.E.5: El trabajo nocturno influye significativamente en la aparicion de los
riesgos cardiovasculares, segun el indice de masa corporal en los

trabajadores evaluados en la Clinica Tataje de Ica, afio 2019.

H.E.6: El trabajo nocturno influye significativamente en la aparicion de los
riesgos cardiovasculares, segun la edad evaluados en la Clinica Tataje de
Ica, afio 2019.

H.E.7: El trabajo nocturno influye significativamente en la aparicion de los
riesgos cardiovasculares, segun el género de los trabajadores evaluados en

la Clinica Tataje de Ica, afio 20109.

3.3 DEFINICION CONCEPTUAL Y OPERACIONAL DE LAS VARIABLES

3.3.1 Variable X: Trabajo nocturno
A. Definicion conceptual
Es una expresion que se utiliza para referirse al trabajo que se realiza en
el horario de la noche segin lo normado y establecido por la empresa

laboral.

B. Definicion operacional
La variable Trabajo nocturno se operacionaliza en las siguientes
dimensiones:
- Trastorno del ritmo circadiano

- Trastorno del suefio

3.3.2 Variable: Factores de riesgo cardiovascular

A. Definicién Conceptual:
Los Factores de riesgo cardiovascular condicionan el riesgo que
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colocan a una persona en la posibilidad de contraer una enfermedad
cardiovascular, Es decir las prevalencia y causas es la incidencia de

enfermedades coronarias.

B. Definicion Operacional:
La variable Factores de riesgo cardiovascular se operacionaliza en las
siguientes dimensiones:
- Presion arterial
- Colesterol
- Glucosa
- Trigliceridos
- IMC
- Edad
- Genero
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3.4 CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLE DE DIMENSIONES INDICADOR TIPO DE
CARACTERIZACION VARIABLE
Horario de trabajo | Horario  nocturno | Nominal
de 8 pma8am
Trabajo Nocturno Horario diurno de 8 | Nominal
ama8pm
Presion Arterial Normal Nominal
Alterado
Colesterol Normal Nominal
Alterado
Factores de riesgo | Glucosa Normal Nominal
cardiovascular Alterado
Triglicéridos Normal Nominal
Alterado
IMC  (indice de | Normal Nominal
masa corporal) Alterado
Edad Mas de 50 afios Nominal
Hasta 50 afios
Genero Femenino Nominal
Masculino

54




CAPITULO IV
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

4.1 TIPO Y NIVEL DE INVESTIGACION:

4.1.1 Enfoque de investigacion
Se aplico el enfoque cuantitativo porque muestra que la adquisicion de datos
es equivalente a la medicién desde un punto de vista cuantitativo.*
Segun la definicién clésica del término, medicién significa asignar nimeros a

objetos y eventos de acuerdo con ciertas reglas.”

4.1.2 Tipo de Investigacion:
Este estudio es de tipo basico e implica investigacion cientifica. Su proposito
es recolectar informacion sobre las variables de investigacion a través de sus
dimensiones e indicadores con el fin de establecer conocimientos tedricos y

cientificos. Por tanto, su utilidad debe ser teérica y cientifica.*®

4.1.3 Nivel de Investigacion:

Este estudio es descriptivo y descriptivo porque se pretendia explicar las
variables de la muestra seleccionada estudiandolas en un contexto espacio-
temporal. En este sentido, es posible recopilar informacion sobre las relaciones
causales entre las variables de investigacion en intervalos de tiempo

especificos, como se presenta en la practica.”’
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4.2 METODO Y DISENO DE LA INVESTIGACION:
4.2.1 Métodos de investigacion:

Método general: Hipotético deductivo:

Gomez (2006)> el método hipotético deductivo sirve de en dltima
instancia, se basa en lo que se denomina un enfoque cuantitativo. La
hipbtesis se entiende como wuna "afirmacion comprobable”. Una
deduccion es una relacién que se puede concluir a partir de uno 0 mas
supuestos.

La deduccion hipotética puede ver la ciencia como una serie de leyes
generales. La validacion muestra la relacion entre el nivel de falsedad y
las variables de la hipotesis, pero la ley cientifica no es 100% cierta y se

puede cambiar en cualquier momento. En todas las situaciones.

Métodos especificos: Estadisticos
Se ejecutara a traves de herramientas estadisticas que brinden
procesamiento de datos numéricos para organizar, tabular y comprobar

hipétesis de la investigacion.™

4.2.2 Disefio de Investigacion:
Es No experimental transversal
No experimental significa que las variables de investigacion no se
controlan ni manipulan. Para desarrollar el estudio, el autor observa los
fendmenos estudiados en el medio natural y obtiene los datos
directamente para su posterior analisis. Transversal: Este tipo de disefio
de investigacion no experimental es manejado para observar y registrar
los datos en un instante especifico y, por su propia naturaleza.
Para poder demostrar o determinar la interrogante de la presente
investigacion el tipo de investigacion sera retrospectivo, con la revision
documental, transversal y observacional.
Para el desarrollo de esta investigacion se realizara una revision de las

historias clinicas (HC) de los trabajadores.
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4.3 POBLACION Y MUESTRA

4.3.1 Poblacion:
la poblacion es un “conjunto de sujetos o cosas que tiene una o mas
propiedades en comun, se encuentran en un espacio o territorio y varian en el

transcurso del tiempo” .

Est& conformada por trabajadores evaluados en la Clinica Tataje en un total
de 190 de los cuales solo 80 trabajadores laboran en turnos rotativos, es decir,
turnos de noche y de dia respectivamente y el personal restante realiza labores

administrativas realizando solo turnos diurnos.

Tabla 04: Personal seleccionado para la muestra que realiza trabajo rotativo

TIPO DE PERSONAL MUESTRA
PERSONAL POR AREA
Personal Administrativo 20 0
Personal de Operaciones 120* 57
Personal de Despacho 15* 10
Personal de Supervision 10* 8
Personal de Laboratorio 10* 4
Personal Mantenimiento 10 0
Personal de Salud 5* 1
TOTAL 190 80

Criterios de inclusién
Trabajadores con una antiguedad en el turno no menor de 5 afios.
Poblacion de los trabajadores que cumplen turnos rotativos o nocturnos.

La muestra seré probabilistica aleatoria simple.

Criterios de exclusién

Trabajadores que laboran de dia y que tengan menos de 5 afios laborando
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en la institucién.

4.3.2 Muestra

la muestra “es el conjunto o una parte de casos extraidos de la poblacion,
seleccionado por algun método racional, siempre parte de la poblacion, que se
somete a observacion cientifica en representacion del conjunto con el propdsito
de obtener resultados validos”

La muestra representativa para esta investigacion estard conformada por los
trabajadores que recogen todas las caracteristicas relevantes.

Muestra representativa de 80 trabajadores.

Muestreo

En relaciona lo investigado cientificamente el autor Vara (2012) se ha
seleccionado el muestreo estratificado y no probabilistico de tipo intencional o
criterial, es decir se ha tomado en cuenta los criterios factibles a la

investigacion .
4.4 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

4.4.1 Técnicas

Técnica: Encuesta

Segun Carrasco (2006) esta técnica consiste en la indagacion, exploracion y
recoleccion de datos, mediante items o preguntas formuladas directa o
indirectamente a los sujetos que constituyen la unidad de analisis del estudio de
investigacion. En esta investigacion tendrd como poblacion objetivo a los
trabajadores evaluados en la Clinica Tataje de Ica, y que presenten los dos

criterios de inclusion antes sefialados.*®

Se proyecta realizar el procedimiento de la observacion, método fundamental
con el cual se obtendran los datos de la realidad que se pretende describir, esta
observacion sera intencionada, ilustrada, selectiva e interpretativa. La fuente de

esta observacion son las historias clinicas de los trabajadores, que se realizan al
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ingreso y cada afio como parte del cumplimiento de la norma de salud y
seguridad en el trabajo.

4.4.2 Instrumentos

El instrumento que se utilizara para la recoleccion de los datos sera la ficha de
observacion y registro de resultados obtenidos de historias clinicas de los
trabajadores. Este instrumento se elaborara de acuerdo a los requerimientos y
objetivos de la presente investigacion. Asi mismo también este instrumento sera
sometido al juicio de expertos los cuales seran quienes lo validen de acuerdo a
escalas de valoracion objetiva. Luego los resultados obtenidos en esta ficha de
observacion y registro de datos seran sometidos al programa SPSS para su

analisis estadistico.

4.4.3 Validez y confiabilidad

El cuestionario aplicado fue validado y se verifico su confiabilidad con
Catedraticos especialistas en Investigacion su veredicto final se dio como
indica:

- Mag. Julia Marcedes Flores Martinez  (18)

- Mag. Mariel Elida Pecho Tataje (18)

- Mag. Carolina Roman Estrada (18)

- Dra. Cecilia Paquita Uribe Quiroz (18)

- Mag. Rafael Octavio Carhuayo Ascencio (18)

La confiabilidad ha sido determinada mediante una prueba piloto 10
trabajadores y cuya informacién se proces6 mediante el programa SPSS
v.23, asimismo se procesaron las respuestas de 7 preguntas
correspondientes a la variable dependiente que es la variable que
deseamos explicar correspondienete a los factores de riesgo
cacrdiovascular, obteniéndose el resultado de 0.79, referente a los items
considerados los mismos que tienen fuerte confiabilidad y son muy

aceptables.
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4.4.4 Plan de analisis de datos
Una vez que se han recolectado los datos, se procedid a clasificarlos con la
finalidad de hacer una base de datos debidamente organizados de acuerdo
a las dimensiones; asimismo se presentaron en figuras para interpretarlos y
finalmente se realizd la comprobacion de hipotesis aplicando la estadistica
inferencial a través de coeficiente de correlacion de Pearson para realizar

la elaboracion de nuestras conclusiones.

4.4.5 Etica en la investigacion

La investigacion se trabajo respetando la ética y valores sin causar dafio a un
individuo, comunidad y medio ambiente.

El manejo de informacidn sera en funcion al a los principios bioéticos de
investigacién, verdad, equidad y justica. Ademas, la informacién manipulada

respetando la confidencialidad
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CAPITULO V

RESULTADOS
5.1 Analisis descriptivo
Tabla N° 05
Edad F %
41-50 138 86.25
51-60 22 13,75
TOTAL 160 100,00

Fuente: Ficha de observacion de trabajadores de Clinica Tataje de Ica

Segun grupos de edad

100.00%
90.00%
80.00%
70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%
10.00%

0.00%

86.25%

13.75%

41 - 50 afios 51 - 60 afos

Figura N° 01: Edad
Fuente: Datos Observados en tabla N° 05: Edad

Interpretacion: De los datos observados en la tabla N° 05 correspondiente a la
edad, se obtienen los siguientes porcentajes los trabajadores en el intervalo de 41 a
50 afios representan el 86.25% de la poblacidn total, seguido de por el intervalo de
51 a 60 afios con un 13.75% del universo total de la muestra.

De lo cual se deduce que en su mayoria es una poblacion relativamente joven.
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Tabla N° 06

GENERO
F % Frec. Acumulada
FEMENINO 14 8,75 8,75
MASCULINO 146 91,25 100,00
TOTAL 160 100,00

Fuente: Ficha de observacion de trabajadores de Clinica Tataje de Ica

100 91.25
90
80
70
60
50
40
30

20
8.75
10

, ]

FEMENINO MASCULINO

Figura N° 02: Genero

Fuente: Datos Observados en tabla N° 06: Sexo

Interpretacion: En la figura N° 2 se observa a la poblacion total de la muestra

dividida por genero, de tal manera que corresponde el 91,25% al sexo masculino

y el 8,75% correspondiente a la poblacion femenina. De lo cual se puede

concluir que del universo de la muestra la gran mayoria es del sexo masculino.
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Tabla N2 07

PRESION ARTERIAL

F % Frec. Acumulada
NORMAL 92 57,5 42,5
ALTERADO 68 42,5 100,00
TOTAL 160 100,00

Fuente: Ficha de observacion de trabajadores de Clinica Tataje de Ica

70
60 57.5
50
40
30
20

10

NORMAL ALTERADO

Figura N° 03: Presion arterial
Fuente: Datos Observados en tabla N° 07: Presion arterial

Interpretacion: En la figura N° 3 se observa a la poblacion total de la muestra
dividida por nivdel de presion arterial normal y alterado, de tal manera que
corresponde el 57,5% a la presion arterial normal y el 42,5% correspondiente a

la presion arterial con nivel alterado.
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Tabla N° 08

COLESTEROL

F % Frec. Acumulada
NORMAL 124 77,5 77,5
ALTERADO 36 22,5 100,00
TOTAL 160 100,00

Fuente: Ficha de observacion de trabajadores de Clinica Tataje de Ica

90
20 77.5
70
60
50
40
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22.5

20

10

NORMAL ALTERADO

Figura N° 04: Colesterol

Fuente: Datos Observados en tabla N° 08: Colesterol

Interpretacion: En la figura N° 4 se observa a la poblacion total de la muestra

dividida por nivel de colesterol, de tal manera que corresponde el 77.5% de nivel

normal y con 22,5% de nivel alterado.
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Tabla N° 09

GLUCOSA
F % Frec. Acumulada
NORMAL 138 86,25 86,25
ALTERADO 22 13,75 100,00
TOTAL 160 100,00

Fuente: Ficha de observacion de trabajadores de Clinica Tataje de Ica
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10

Figura N° 05: Glucosa

Fuente: Datos Observados en tabla N° 09: Glucosa

Interpretacion: En la figura N° 5 se observa a la poblacion total de la muestra
dividida por nivel de glucosa en la que se evidencia en un 86,25% con niveles

normales y el 13,75% con niveles alterados.
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Tabla N° 10

TRIGLICERIDOS

F % Frec. Acumulada
NORMAL 120 75,0 75,0
ALTERADO 40 25,0 100,00
TOTAL 160 100,00

Fuente: Ficha de observacion de trabajadores de Clinica Tataje de Ica

NORMAL ALTERADO

Figura N° 06: Trigliceridos
Fuente: Datos Observados en tabla N° 10: Trigliceridos

Interpretacion: En la figura N° 6 se observa a la poblacion total de la muestra

dividida por nivel de trigliceridos en la que se evidencia en un 75,0% con niveles

normales y el 25,0% con niveles alterados.
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Tabla N° 11

IMC
F % Frec. Acumulada
NORMAL 116 72,5 72,5
ALTERADO 44 27,5 100,00
TOTAL 80 100,00

Fuente: Ficha de observacion de trabajadores de Clinica Tataje de Ica

80
72.5
70
60
50
40
30

20

10

NORMAL ALTERADO

Figura N° 07: IMC
Fuente: Datos Observados en tabla N° 11: IMC

Interpretacion: En la figura N° 7 Apreciamos una poblacion total con muestra

dividida por IMC, de tal manera que corresponde el 72,5% al nivel normal y el
27,5% correspondiente a al nivel alterado.
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5.2 Analisis Inferencial
Tabla 12

Trabajo nocturno y su influencia en la aparicion de los riesgos cardiovasculares,
segun el nivel de presion arterial de los trabajadores evaluados en la Clinica Tataje
de Ica, afio 2019

Presion arterial Trabajo Trabajo Estadisticos
nocturno diurno Total
42 26 68 X*=6.5
Presion arterial alterado 52,5% 32,5% 42,5%
38 54 92 p=0.011
Presion arterial normal 47,5% 67,5% 57,5%
80 80 160
Total 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Ficha de observacion de trabajadores de Clinica Tataje de Ica

Interpretacion: En la tabla N° 12 Apreciamos una poblacion total con muestra dividida
por presion arterial, de tal manera que corresponde 52.5% tiene presion arterial alterado
en los que trabajan en horarios nocturnos, mientras que en los que trabajan en horarios
diurnos existe 32.5% de trabajadores con presion arterial alterado. Diferencias

significativas con valor de p=0.011

Tabla 13
Trabajo nocturno y su influencia en la aparicion de los riesgos cardiovasculares,

segun el nivel de Colesterol de los trabajadores evaluados en la Clinica Tataje de

Ica, aflo 2019
Colesterol Trabajo Trabajo Estadisticos
nocturno diurno Total
24 12 36 X?=5,2
Colesterol alterado 30,0% 15,0% 22,5%
56 68 124 p=0.023
Colesterol normal 70,0% 85,0% 77,5%
80 80 160
Total 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Ficha de observacion de trabajadores de Clinica Tataje de Ica

Interpretacion: En la tabla N° 13 Apreciamos una poblacion total con muestra dividida
por niveles de colesterol en sangre, de tal manera que corresponde 30% tiene nivel de
colesterol alterado en los que trabajan en horarios nocturnos, mientras que en los que
trabajan en horarios diurnos existe 15% de trabajadores con nivel de colesterol alterado.

Diferencias significativas con valor de p=0.023
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Tabla 14
Trabajo nocturno y su influencia en la aparicién de los riesgos cardiovasculares,

segun el nivel de Glucosa de los trabajadores evaluados en la Clinica Tataje de Ica,

afo 2019
Glucosa Trabajo Trabajo Estadisticos
nocturno diurno Total
16 6 22 X?=5.5
Glucosa alterado 20,0% 7,5% 13,8%
64 74 138 p=0.022
Glucosa normal 80,0% 92,5% 86,3%
80 80 160
Total 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Ficha de observacion de trabajadores de Clinica Tataje de Ica

Interpretacion: En la tabla N° 14 Apreciamos una poblacion total con muestra dividida
por niveles de glucosa en sangre, de tal manera que corresponde 20% tiene nivel de
glucosa alterado en los que trabajan en horarios nocturnos, mientras que en los que
trabajan en horarios diurnos existe 7,5% de trabajadores con nivel de glucosa alterado.

Diferencias significativas con valor de p=0.022

Tabla 15
Trabajo nocturno y su influencia en la aparicion de los riesgos cardiovasculares,
segun el nivel de Triglicéridos de los trabajadores evaluados en la Clinica Tataje
de Ica, afio 2019

Triglicéridos Trabajo Trabajo Estadisticos
nocturno diurno Total
26 14 40 X°=4.8
Triglicéridos alterado 32,5% 17,5% 25,0%
54 66 120 p=0.028
Triglicéridos normal 67,5% 82,5% 75,0%
80 80 160
Total 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Ficha de observacion de trabajadores de Clinica Tataje de Ica

Interpretacion: En la tabla N° 15 Apreciamos una poblacion total con muestra dividida
por niveles de triglicéridos en sangre, de tal manera que corresponde 32,5% tiene nivel
de triglicéridos alterado en los que trabajan en horarios nocturnos, mientras que en los
que trabajan en horarios diurnos existe 15,5% de trabajadores con nivel de triglicéridos

alterado. Diferencias significativas con valor de p=0.028
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Tabla 16
Trabajo nocturno y su influencia en la aparicién de los riesgos cardiovasculares,

segun el nivel de Indice de Masa Corporal de los trabajadores evaluados en la

Clinica Tataje de Ica, afio 2019

IMC Trabajo Trabajo Estadisticos
nocturno diurno Total
29 15 44 X?=6.1
IMC alterado 36,3% 18,8% 27,5%
51 65 116 p=0.013
IMC normal 63,7% 81,3% 72,5%
80 80 160
Total 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Ficha de observacion de trabajadores de Clinica Tataje de Ica

Interpretacion: En la tabla N° 16 Apreciamos una poblacion total con muestra dividida
por niveles de IMC en sangre, de tal manera que corresponde 36,3% tiene nivel de IMC
alterado en los que trabajan en horarios nocturnos, mientras que en los que trabajan en
horarios diurnos existe 18,8% de trabajadores con nivel de IMC alterado. Diferencias

significativas con valor de p=0.013

Tabla 17
Trabajo nocturno y su influencia en la aparicion de los riesgos cardiovasculares,
segun edad de los trabajadores evaluados en la Clinica Tataje de Ica, afio 2019

Edad Trabajo Trabajo Estadisticos
nocturno diurno Total
16 6 22 X?=5.3
51 a 60 afios 20,0% 7,5% 13,8%
64 74 138 p=0.022
41 a 50 afios 80,0% 92,5% 86,3%
80 80 160
Total 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Ficha de observacion de trabajadores de Clinica Tataje de Ica

Interpretacion: En la tabla N° 17 Apreciamos una poblacion total con muestra dividida
por grupos de edad, de tal manera que 20% de los que tienen de 51 a 60 afios que
trabajan en horarios nocturnos tienen riesgos cardiovasculares, mientras que en los que
trabajan en horarios diurnos existe 7.5% de trabajadores con riesgos cardiovasculares.

Diferencias significativas con valor de p=0.022
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Tabla 18
Trabajo nocturno y su influencia en la aparicién de los riesgos cardiovasculares,

segun sexode los trabajadores evaluados en la Clinica Tataje de Ica, afio 2019

Sexo Trabajo Trabajo Estadisticos
nocturno diurno Total
77 69 146 X*=5
Masculino 96,3% 86,3% 91,3%
3 11 14 p=0.025
Femenino 3,8% 13,8% 8,8%
80 80 160
Total 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Ficha de observacion de trabajadores de Clinica Tataje de Ica

Interpretacion: En la tabla N° 18 Apreciamos una poblacion total con muestra dividida

por sexo, de tal manera que 96,3% de los que son de sexo masculino que trabajan en

horarios nocturnos tienen riesgos cardiovasculares, mientras que en los que trabajan en
horarios diurnos existe 86,3% de trabajadores con riesgos cardiovasculares. Diferencias

significativas con valor de p=0.025
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Constrastacion de hipétesis

HIPOTESIS ESPECIFICA 1
Ha: El trabajo nocturno influye significativamente en la aparicion de los riesgos
cardiovasculares, segun el nivel de presion arterial de los trabajadores evaluados en la
Clinica Tataje de Ica, afio 2019.
Ho: El trabajo nocturno no influye significativamente en la aparicion de los riesgos
cardiovasculares, segun el nivel de presion arterial de los trabajadores evaluados en la

Clinica Tataje de Ica, afio 2019.
Nivel de significancia: 0.05

Estadistico de prueba: Chi cuadrado

p valor=0.011

™
X
\

. X?954,=6.5

;"l Aceptacion ™_Rechazo

X%, ,=3.84

Decision: Como el valor de p es menor de 0.05 se recaza la hip6tesis nula y se acepta la
hipdtesis alterna: El trabajo nocturno influye significativamente en la aparicion de los
riesgos cardiovasculares, segun el nivel de presion arterial de los trabajadores evaluados

en la Clinica Tataje de Ica, afio 2019.

Conclusion: El trabajo nocturno incrementa la probabilidad de presentar hipertension

arterial en los trabajadores evaluados en la Clinica Tataje de Ica, afio 2019.
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HIPOTESIS ESPECIFICA 2

Ha: El trabajo nocturno influye significativamente en la aparicion de los riesgos
cardiovasculares, segun el nivel de colesterol de los trabajadores evaluados en la Clinica
Tataje de Ica, afio 2019.
Ho: El trabajo nocturno no influye significativamente en la aparicion de los riesgos
cardiovasculares, segun el nivel de colesterol de los trabajadores evaluados en la Clinica
Tataje de Ica, afio 2019.

Nivel de significancia: 0.05

Estadistico de prueba: Chi cuadrado

p valor= 0.023

Y X2g55=5.2

fl Aceptacidn | Rechazo

X2,.,=3.84

Decision: Como el valor de p es menor de 0.05 se recaza la hip6tesis nula y se acepta la
hipétesis alterna: El trabajo nocturno influye significativamente en la aparicion de los
riesgos cardiovasculares, segun el nivel de colesterol de los trabajadores evaluados en la

Clinica Tataje de Ica, afio 2019.
Conclusién: El trabajo nocturno incrementa la probabilidad de presentar niveles de

colesterol en sangre elevados en los trabajadores evaluados en la Clinica Tataje de Ica,
afo 2019.
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HIPOTESIS ESPECIFICA 3

Ha: El trabajo nocturno influye significativamente en la aparicion de los riesgos
cardiovasculares, segun el nivel de glucosa de los trabajadores evaluados en la Clinica
Tataje de Ica, afio 2019.
Ho: El trabajo nocturno no influye significativamente en la aparicion de los riesgos
cardiovasculares, segun el nivel de glucosa de los trabajadores evaluados en la Clinica
Tataje de Ica, afio 2019.

Nivel de significancia: 0.05

Estadistico de prueba: Chi cuadrado

p valor= 0.022
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Decision: Como el valor de p es menor de 0.05 se recaza la hip6tesis nula y se acepta la
hipdtesis alterna: El trabajo nocturno influye significativamente en la aparicion de los
riesgos cardiovasculares, segun el nivel de glucosa de los trabajadores evaluados en la

Clinica Tataje de Ica, afio 2019.
Conclusion: El trabajo nocturno incrementa la probabilidad de presentar niveles de

glucosa en sangre elevados en los trabajadores evaluados en la Clinica Tataje de Ica,
afio 2019.
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HIPOTESIS ESPECIFICA 4

Ha: El trabajo nocturno influye significativamente en la aparicion de los riesgos
cardiovasculares, segun el nivel de triglicéridos de los trabajadores evaluados en la
Clinica Tataje de Ica, afio 2019.
Ho: El trabajo nocturno no influye significativamente en la aparicion de los riesgos
cardiovasculares, segun el nivel de triglicéridos de los trabajadores evaluados en la
Clinica Tataje de Ica, afio 2019.

Nivel de significancia: 0.05

Estadistico de prueba: Chi cuadrado

p valor= 0.028
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Decision: Como el valor de p es menor de 0.05 se recaza la hipotesis nula y se acepta la
hipdtesis alterna: El trabajo nocturno influye significativamente en la aparicion de los
riesgos cardiovasculares, segun el nivel de triglicéridos de los trabajadores evaluados en

la Clinica Tataje de Ica, afio 2019.
Conclusion: El trabajo nocturno incrementa la probabilidad de presentar niveles de

triglicéridos en sangre elevados en los trabajadores evaluados en la Clinica Tataje de
Ica, afio 2019.
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HIPOTESIS ESPECIFICA 5

Ha: El trabajo nocturno influye significativamente en la aparicion de los riesgos
cardiovasculares, segun el indice de masa corporal en los trabajadores evaluados en la
Clinica Tataje de Ica, afio 2019.

Ho: El trabajo nocturno no influye significativamente en la aparicion de los riesgos
cardiovasculares, segun el indice de masa corporal en los trabajadores evaluados en la

Clinica Tataje de Ica, afio 2019.
Nivel de significancia: 0.05

Estadistico de prueba: Chi cuadrado

p valor=0.013

N X?354,=6.1

’) Aceptacién [ Rechazo

X%po=3.84

Decision: Como el valor de p es menor de 0.05 se recaza la hipotesis nula y se acepta la
hipétesis alterna: El trabajo nocturno influye significativamente en la aparicion de los
riesgos cardiovasculares, segun el indice de masa corporal en los trabajadores evaluados

en la Clinica Tataje de Ica, afio 2019.

Conclusién: El trabajo nocturno incrementa la probabilidad de presentar indice de masa

corporal elevados en los trabajadores evaluados en la Clinica Tataje de Ica, afio 2019.
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HIPOTESIS ESPECIFICA 6

Ha: El trabajo nocturno influye significativamente en la aparicion de los riesgos
cardiovasculares, segun la edad evaluados en la Clinica Tataje de Ica, afio 2019.
Ho: El trabajo nocturno no influye significativamente en la aparicion de los riesgos

cardiovasculares, segun la edad evaluados en la Clinica Tataje de Ica, afio 2019.
Nivel de significancia: 0.05

Estadistico de prueba: Chi cuadrado

p valor= 0.022

™

,

R . X?559=5.3

.,’i Aceptacién ™_Rechazo

X2ge0=3.84

Decisién: Como el valor de p es menor de 0.05 se recaza la hipotesis nula y se acepta la
hipotesis alterna: El trabajo nocturno influye significativamente en la apariciéon de los

riesgos cardiovasculares, segun la edad evaluados en la Clinica Tataje de Ica, afio 2019.
Conclusién: El trabajo nocturno incrementa la probabilidad de presentar riesgos

cardiovasculares en los trabajadores de 51 a 60 afios evaluados en la Clinica Tataje de
Ica, afio 2019.
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HIPOTESIS ESPECIFICA 7

Ha: El trabajo nocturno influye significativamente en la aparicion de los riesgos
cardiovasculares, segun el género de los trabajadores evaluados en la Clinica Tataje de
Ica, afio 2019.
Ho: El trabajo nocturno no influye significativamente en la aparicion de los riesgos
cardiovasculares, segun el género de los trabajadores evaluados en la Clinica Tataje de
Ica, afio 2019.

Nivel de significancia: 0.05

Estadistico de prueba: Chi cuadrado

p valor=0.025
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X2, ,=3.84

Decision: Como el valor de p es menor de 0.05 se recaza la hipotesis nula y se acepta la
hipétesis alterna: El trabajo nocturno influye significativamente en la aparicion de los
riesgos cardiovasculares, segun el género de los trabajadores evaluados en la Clinica

Tataje de Ica, afio 2019.

Conclusién: El trabajo nocturno incrementa la probabilidad de presentar riesgos
cardiovasculares en los trabajadores masculinos evaluados en la Clinica Tataje de Ica,
ano 2019.
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CAPITULO VI:
DISCUSION DE RESULTADOS

Con una relacién de 0,61 hemos comprobado la hipotesis general deduciendo que existe
influencia significativa entre el trabajo nocturno y el riesgo cardiovascular en
trabajadores de la Clinica Tataje de Ica en el afio 2019. Este resultado tiene
concordancia con Feo, J. quien en su investigacion concluye que los trabajadores que
laboran en los turnos de noche, indican alteracion del suefio y del ritmo circadiano, asi
como cambios significativos en la alimentacion muy ligados a estilos de vida saludable
del individuo, por citar solo los problemas y su repercusion en los factores de riesgo

cardiovascular.

Asimismo, hemos comprobado mediante un coeficiente de corrrelacion de 0,59 que el
trabajo nocturno influye significativamente en la aparicion de riesgos cardiovasculares
segun la presion arterial en trabajadores de la Clinica Tataje de Ica en el afio 2019.
Confirmando lo investigado por Quijada, R. & Aguilar, J. y en la investigacion
realizada por Laura, J. quienes presenciaron presiion arterial elevada condicionando a

futuro la enfermedad cardiovascular.

Al obtener una relacion de 0.68 confirmamos que el trabajo nocturno influye
significativamente en la aparicion de los riesgos cardiovasculares, muestra indices de

colesterol elevado evaluados en la Clinica Tataje de Ica, afio 2019.

Por otro lado, confirmamos con una relacion de 0.43 que hay influencia moderada del
trabajo nocturno en los niveles de Glucosa de los trabajadores evaluados en la Clinica

Tataje de Ica, afio 2019.

En lo que respecta a los niveles de triglicéridos confirmamos la e existencia de una
relacién de 0,29 por lo que deducimos que la influencia es débil entre el trabajo
nocturno y los niveles de triglicéridos como factor de riesgo cardiovascular, este
hallazgo se evidencia en la investigacion de Bustinza, K. quien revel6 un incremento de

triglicéridos asociados a enfemedad cardiovascular.
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Cuando nos referimos al Indice de masa corporal como factor de riesgo cardiovascular
en relacion con el trabajo nocturno, encontramos que la influencia es debil con un
resultado de 0,32, nos permite comparar con el aporto estadistico delautor Quijada, R. &
Aguilar, J. quienes encontraron un IMC alterado, exponiendo la presencia de riesgo

cardiovascular el cual incide en la aparicion de la enfermedad cardiovascular.

Con un valor de relacion de 0,47 podemos confirmar que la edad es un factor de riesgo
que influye en la aparciion del riesgo cardiovascular en trabajadores con horario
nocturno de la Clinica Tataje de Ica, afio 2019, es preciso sefialar los resultados de Diaz,

A. quien presencié la enfermedad cardiovascular asociada al incremento de la edad.

Finalmente, con una relacion de 0,13 podemos afirmar que el trabajo nocturno influye
debilmente en la aparicion de los riesgos cardiovasculares, segin el género de los
trabajadores evaluados en la Clinica Tataje de Ica, afio 2019. Coincidimos con Robaina,
C. & Martinez, R. quienes sostienern que son los hombres los mas afectados en
comparacion al de las mujeres. En nuestro caso tnemos una muestra con mayor
presencia del genero masculino en relacion al genero femenino, por ello es necesario

acotar esta caracteristica para evitar sesgos.
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CONCLUSIONES
El trabajo nocturno tiene influencia significativa en la apariciéon de los factores de
riesgos cardiovasculares de los trabajadores evaluados en la Clinica Tataje de Ica,
afio 2019. Esta influencia se ve reflejada en los diversos condicionantes como son
la presidn arterial, colesterol, glucosa, triglicéridos, indice de masa corporal, edad y

genero.

El trabajo nocturno influye significativamente en la aparicion de los riesgos
cardiovasculares, segun el nivel de presion arterial de los trabajadores evaluados en
la Clinica Tataje de Ica, afio 2019, incrementando la probabilidad de presentar

hipertension arterial.

El trabajo nocturno influye significativamente en la aparicion de los riesgos
cardiovasculares, segun el nivel de colesterol de los trabajadores evaluados en la
Clinica Tataje de Ica, afio 2019, incrementando la probabilidad de presentar niveles

de colesterol en sangre.

El trabajo nocturno influye significativamente en la aparicion de los riesgos
cardiovasculares, segun el nivel de glucosa de los trabajadores evaluados en la
Clinica Tataje de Ica, afio 2019, incrementando la probabilidad de presentar niveles

de glucosa en sangre.

El trabajo nocturno influye significativamente en la aparicion de los riesgos
cardiovasculares, segun el nivel de triglicéridos de los trabajadores evaluados en la
Clinica Tataje de Ica, afio 2019, incrementando la probabilidad de presentar niveles
de trigliceridos en sangre elevados en los trabajadores evaluados en la Clinica
Tataje de Ica, afio 2019.

El trabajo nocturno influye significativamente en la aparicién de los riesgos
cardiovasculares, segun el indice de masa corporal en los trabajadores evaluados en
la Clinica Tataje de Ica, afio 2019, incrementando la probabilidad de presentar
indice de masa corporal elevados en los trabajadores evaluados en la Clinica Tataje
de Ica, afio 2019.
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El trabajo nocturno influye significativamente en la aparicion de los riesgos
cardiovasculares, segun la edad evaluados en la Clinica Tataje de Ica, afio 2019,
incrementando la probabilidad de presentar riesgos cardiovasculares en los

trabajadores de 51 a 60 afios evaluados en la Clinica Tataje de Ica, afio 2019.

El trabajo nocturno influye significativamente en la aparicion de los riesgos
cardiovasculares, segun el género de los trabajadores evaluados en la Clinica Tataje
de Ica, afio 2019, incrementando la probabilidad de presentar riesgos
cardiovasculares en los trabajadores masculinos evaluados en la Clinica Tataje de
Ica, afio 2019.
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RECOMENDACIONES
Se sugiere a las autoridades de la Clinica Tataje en la ciudad de Ica que mantenga
un control exhaustivo de sus trabajadores a fin de minimizar los factores que
conllevan al inicio de una enfermedad cardiovascular sobre todo en aquellos que
frecuentemente solicitan el horario nocturno para aprovechar el horario de dia en

otros centros laborales, conllevando al incremneto de la enfermedad.

Se sugiere a los trabajadores que trabajan en horarios nocturnos mantener el control

de sus niveles de presion arterial a fin de minimizar los riesgos cardiovasculares.

Teniendo en cuenta que el colesterol esta influyendo directamente en la aparicion
de los factores de riesgos cardiovasculares se recomienda a los trabajadores que

mantengan una alimentacion saludable.

A pesar de que el nivel de glucosa no influye significativamente en las
enfermedades cardiovasculares, sin embargo, es necesario tomar medidas
preventivas para no incrementar estos niveles como reducir el consumo de dulces

entre otros.

Se recomienda mantener controlados los niveles de triglicéridos a fin de evitar la
aparicion de enfermedades cardiovasculares, teniendo en cuenta que la cuarta parte

de la muestra en estudio tiene niveles alterados de trigliceridos.

Se sugiere hacer ejerecicios cotidinaos a los trabajadores a fin de mantener un

indice de msa corporal en niveles aceptables.

Se sugiere a la poblacion mas vulnerable que se encuentra entre 31 a 40 afios a
buscar estrategias propias de para prevenir la aparicion de enfermedades

cardiovasculares.

Siendo el genero masculino el setor mas vulnerable, entonces se recomienda
mejorar su calidad de vida y reducir el sedentarismo que suma a los diferentes

factores de riesgo y conduce las enfermedades cardiovasculares.
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ANEXO 1: Matriz de consistencia de la investigacion
HIPOTESIS

VARIABLES

METODOLOGIA

PROBLEMAS
Problema general
¢(Cémo influye el trabajo

nocturno en la aparicion de los
riesgos cardiovasculares en los
trabajadores evaluados en la
Clinica Tataje de Ica, afio 2019?
Problemas especificos

P.E.1l: ¢(Cémo influye el
trabajo nocturno en la aparicién
de los riesgos cardiovasculares,
segun el nivel de presion arterial
en los trabajadores evaluados en
la Clinica Tataje de lIca, afio
2019?

P.E2: ¢(Como influye el
trabajo nocturno en la aparicion
de los riesgos cardiovasculares,
segln el nivel de colesterol en
los trabajadores evaluados en la
Clinica Tataje de Ica, afio 2019?
P.E3: ¢(Cémo influye el
trabajo nocturno en la aparicion
de los riesgos cardiovasculares,
segdn el nivel de glucosa en los
trabajadores evaluados en la
Clinica Tataje de Ica, afio 2019?
P.E.4: ;Como influye el trabajo
nocturno en la aparicién de los
riesgos cardiovasculares, segun
el nivel de triglicéridos en los
trabajadores evaluados en la
Clinica Tataje de Ica, afio 2019?
P.E.5: (Como influye el trabajo
nocturno en la aparicion de los
riesgos cardiovasculares, segun
el indice de masa corporal en los
trabajadores evaluados en la
Clinica Tataje de Ica, afio 2019?
P.E.6: ¢(Como influye el trabajo
nocturno en la aparicion de los
riesgos cardiovasculares, segun
la edad en los trabajadores
evaluados en la Clinica Tataje de
Ica, afio 2019?

P.E.7: ¢(Como influye el trabajo
nocturno en la aparicién de los
riesgos cardiovasculares, segun
el género en los trabajadores
evaluados en la Clinica Tataje de
Ica, afio 2019?

OBJETIVOS
Objetivo General
Describir la influencia del
trabajo  nocturno  en la

aparicion de los factores de
riesgos cardiovasculares en los
trabajadores evaluados en la

Clinica Tataje de Ica, afio
2019.

Objetivos Especificos

O.E.1: Describir la

influencia del trabajo nocturno
en la aparicion de los factores

de riesgos cardiovasculares,
segin el nivel de presion
arterial en los trabajadores

evaluados en la Clinica Tataje
de Ica, afio 2019

O.E.2: Describir la
influencia del trabajo nocturno
en la aparicion de los factores
de riesgos cardiovasculares,
segun el nivel de colesterol en
los trabajadores evaluados en
la Clinica Tataje de Ica, afio
2019.

O.E.3: Describir la
influencia del trabajo nocturno
en la aparicion de los factores
de riesgos cardiovasculares,
segun el nivel de glucosa en los
trabajadores evaluados en la
Clinica Tataje de Ica, afio 2019
O.E.4: Describir la influencia
del trabajo nocturno en la
aparicion de los factores de
riesgos cardiovasculares, segin
el nivel de triglicéridos en los
trabajadores evaluados en la
Clinica Tataje de Ica, afio 2019
O.E.5: Describir la influencia
del trabajo nocturno en la
aparicion de los factores de
riesgos cardiovasculares, segin
el indice de masa corporal en
los trabajadores evaluados en
la Clinica Tataje de Ica, afio
2019

O.E.6: Describir la influencia
del trabajo nocturno en la
aparicion de los factores de
riesgos cardiovasculares, segin
la edad en los trabajadores
evaluados en la Clinica Tataje
de Ica, afio 2019

O.E.7: Describir la influencia
del trabajo nocturno en la
aparicion de los factores de
riesgos cardiovasculares, segin
el género en los trabajadores
evaluados en la Clinica Tataje
de Ica, afio 2019

Hipotesis General

El trabajo nocturno influiria
significativamente en la
aparicion de los  riesgos
cardiovasculares de los
trabajadores evaluados en la
Clinica Tataje de Ica, afio 2019.
Hipotesis Especificas

H.E.1: El trabajo nocturno
influiria significativamente en
la aparicion de los riesgos
cardiovasculares, segun el nivel
de presion arterial en los
trabajadores evaluados en la
Clinica Tataje de Ica, afio, afio
2019.

H.E.2: El trabajo nocturno
influiria significativamente en
la aparicion de los riesgos
cardiovasculares, segun el nivel
de colesterol en los trabajadores
evaluados en la Clinica Tataje
de Ica, afo 2019.

H.E.3: El trabajo nocturno
influiria significativamente en
la aparicion de los riesgos
cardiovasculares, segun el nivel
de glucosa en los trabajadores
evaluados en la Clinica Tataje
de Ica, afio 2019.

H.E.4: El trabajo nocturno
influiria significativamente en
la aparicion de los riesgos
cardiovasculares, segdn el nivel
de  triglicéridos en los
trabajadores evaluados en la
Clinica Tataje de Ica, afio 2019.
H.E.5: El trabajo nocturno
influiria significativamente en
la aparicion de los riesgos
cardiovasculares,  segin el
indice de masa corporal en los
trabajadores evaluados en la
Clinica Tataje de Ica, afio afio
2019.

H.E.6: El trabajo nocturno
influiria significativamente en
la aparicion de los riesgos
cardiovasculares, segin la edad
en los trabajadores evaluados en
la Clinica Tataje de Ica, afio
2019.

H.E.7: El trabajo nocturno
influiria significativamente en

la aparicion de los riesgos
cardiovasculares,  segin el
género en los trabajadores

evaluados en la Clinica Tataje
de Ica, afo 2019.

Variable X:
Trabajo
Nocturno

Dimensiones:
D1: Trastorno
del ritmo
circadiano
D2: Trastorno
del suefio

Variable Y:
Factores de
riesgo
cardiovascular

Dimensiones:
D1: Presion
Acrterial

D2: Colesterol
D3: Glucosa
D4
Triglicéridos
D5: IMC
(indice de masa
corporal)

D6: Edad

D7: Genero

Tipo: Investigacion
bésica.
Nivel:  Investigacion

descriptiva explicativa.
Método: Cuantitativo.

Disefio: No
experimental de
naturaleza

correlacional causal.

Muestra: 80
trabajadores
Muestreo:  Muestreo

estratificado 'y no
probabilistico criterial.
Técnicas: Encuesta

Instrumentos:
Cuestionario.
Técnicas de
procesamiento y
andlisis de datos: Se
empleard la
clasificacion,
codificacion,
calificacion, tabulacion
estadistica e

interpretacion de los
datos.
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UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

ANEXO 02: INSTRUMENTO

Edad:

Género: M () F()

Presion Arterial:

Colesterol:

Glucosa:

Triglicéridos:

IMC (indice de masa corporal) :
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BASE DE DATOS

N° Trabajo Presion arterial Colesterol Glucosa Triglicérido IMC Edad Género
1 Trabajo Presion arterial | Colesterol Glucosa Triglicérido IMC alterado 51 a 60 | Masculino
nocturno alterado alterado alterado alterado afios
2 Trabajo Presion arterial | Colesterol Glucosa Triglicérido IMC alterado 51 a 60 | Masculino
nocturno alterado alterado alterado alterado afios
3 Trabajo Presion arterial | Colesterol Glucosa Triglicérido IMC alterado 51 a 60 | Masculino
nocturno alterado alterado alterado alterado afios
4 Trabajo Presion arterial | Colesterol Glucosa Triglicérido IMC alterado 51 a 60 | Masculino
nocturno alterado alterado alterado alterado afios
5 Trabajo diurno Presion arterial | Colesterol Glucosa Triglicérido IMC alterado 51 a 60 | Masculino
alterado alterado alterado alterado afios
6 Trabajo diurno Presion arterial | Colesterol Glucosa Triglicérido IMC alterado 51 a 60 | Masculino
alterado alterado alterado alterado afios
7 Trabajo diurno Presion arterial | Colesterol Glucosa Triglicérido IMC alterado 51 a 60 | Masculino
alterado alterado alterado alterado afios
8 Trabajo diurno Presion arterial | Colesterol Glucosa Triglicérido IMC alterado 51 a 60 | Masculino
alterado alterado alterado alterado afios
9 Trabajo diurno Presion arterial | Colesterol Glucosa Triglicérido IMC alterado 51 a 60 | Masculino
alterado alterado alterado alterado afios
10 Trabajo diurno Presion arterial | Colesterol Glucosa Triglicérido IMC alterado 51 a 60 | Masculino
alterado alterado alterado alterado afios
11 Trabajo Presion arterial | Colesterol Glucosa normal Triglicérido IMC alterado 41 a 50 | Masculino
nocturno alterado alterado alterado afios
12 Trabajo Presion arterial | Colesterol Glucosa normal Triglicérido IMC alterado 41 a 50 | Masculino
nocturno alterado alterado alterado afios
13 Trabajo Presion arterial | Colesterol Glucosa normal Triglicérido IMC alterado 41 a 50 | Masculino
nocturno alterado alterado alterado afios
14 Trabajo Presion arterial Colesterol Glucosa normal Triglicérido IMC alterado 41 a 50 Masculino
nocturno alterado alterado alterado afios
15 Trabajo Presion arterial | Colesterol Glucosa normal Triglicérido IMC alterado 41 a 50 | Masculino
nocturno alterado alterado alterado afios
16 Trabajo Presion arterial | Colesterol Glucosa normal Triglicérido IMC alterado 41 a 50 | Masculino
nocturno alterado alterado alterado afios
17 Trabajo Presion arterial | Colesterol Glucosa normal Triglicérido IMC alterado 41 a 50 | Masculino
nocturno alterado alterado alterado afios
18 Trabajo Presion arterial | Colesterol Glucosa normal Triglicérido IMC alterado 41 a 50 | Masculino
nocturno alterado alterado alterado afios
19 Trabajo Presion arterial | Colesterol Glucosa normal Triglicérido IMC alterado 41 a 50 | Masculino
nocturno alterado normal alterado afios
20 Trabajo Presion arterial | Colesterol Glucosa normal Triglicérido IMC alterado 41 a 50 | Masculino
nocturno alterado normal alterado afios
21 Trabajo Presion arterial | Colesterol Glucosa normal Triglicérido IMC alterado 41 a 50 | Masculino
nocturno alterado normal normal afios
22 Trabajo Presion arterial | Colesterol Glucosa normal Triglicérido IMC alterado 41 a 50 | Masculino
nocturno alterado normal normal afios
23 Trabajo Presion arterial | Colesterol Glucosa normal Triglicérido IMC alterado 41 a 50 | Masculino
nocturno alterado normal normal afios
24 Trabajo Presion arterial | Colesterol Glucosa normal Triglicérido IMC normal 41 a 50 | Masculino
nocturno alterado normal normal afios
25 Trabajo Presion arterial | Colesterol Glucosa normal Triglicérido IMC normal 41 a 50 | Masculino
nocturno alterado normal normal afios
26 Trabajo Presion arterial | Colesterol Glucosa normal Triglicérido IMC normal 41 a 50 | Masculino
nocturno alterado normal normal afios
27 Trabajo Presion arterial | Colesterol Glucosa normal Triglicérido IMC normal 41 a 50 | Masculino
nocturno alterado normal normal afios
28 Trabajo Presion arterial | Colesterol Glucosa normal Triglicérido IMC normal 41 a 50 | Masculino
nocturno alterado normal normal afios
29 Trabajo Presion arterial | Colesterol Glucosa normal Triglicérido IMC normal 41 a 50 | Masculino
nocturno alterado normal normal afios
30 Trabajo Presion arterial | Colesterol Glucosa normal Triglicérido IMC normal 41 a 50 | Masculino
nocturno alterado normal normal afios
31 Trabajo Presion arterial | Colesterol Glucosa normal Triglicérido IMC normal 41 a 50 | Masculino
nocturno alterado normal normal afios
32 Trabajo Presion arterial | Colesterol Glucosa normal Triglicérido IMC normal 41 a 50 | Masculino
nocturno alterado normal normal afios
33 Trabajo Presion arterial | Colesterol Glucosa normal Triglicérido IMC normal 41 a 50 | Masculino
nocturno alterado normal normal afios
34 Trabajo Presion arterial | Colesterol Glucosa normal Triglicérido IMC normal 41 a 50 | Masculino
nocturno alterado normal normal afios
35 Trabajo Presion arterial | Colesterol Glucosa normal Triglicérido IMC normal 41 a 50 | Masculino
nocturno alterado normal normal afios
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36 Trabajo Presion arterial | Colesterol Glucosa normal Triglicérido IMC normal 41 a 50 | Masculino
nocturno alterado normal normal afios

37 Trabajo diurno Presion arterial | Colesterol Glucosa normal Triglicérido IMC alterado 41 a 50 | Masculino
alterado alterado alterado afios

38 Trabajo diurno Presion arterial | Colesterol Glucosa normal Triglicérido IMC alterado 41 50 | Masculino
alterado alterado alterado afios

39 Trabajo diurno Presion arterial | Colesterol Glucosa normal Triglicérido IMC alterado 41 50 | Masculino
alterado alterado alterado afios

40 Trabajo diurno Presion arterial | Colesterol Glucosa normal Triglicérido IMC alterado 41 50 | Masculino
alterado alterado alterado afios

41 Trabajo diurno Presion arterial | Colesterol Glucosa normal Triglicérido IMC alterado 41 50 | Masculino
alterado alterado alterado afios

42 Trabajo diurno Presion arterial | Colesterol Glucosa normal Triglicérido IMC alterado 41 a 50 | Masculino
alterado alterado alterado afios

43 Trabajo diurno Presion arterial | Colesterol Glucosa normal Triglicérido IMC alterado 41 50 | Masculino
alterado normal alterado afios

44 Trabajo diurno Presion arterial Colesterol Glucosa normal Triglicérido IMC alterado 41 a 50 Masculino
alterado normal alterado afios

45 Trabajo diurno Presion arterial | Colesterol Glucosa normal Triglicérido IMC alterado 41 50 | Masculino
alterado normal normal afios

46 Trabajo diurno Presion arterial Colesterol Glucosa normal Triglicérido IMC normal 41 50 Masculino
alterado normal normal afios

47 Trabajo diurno Presion arterial Colesterol Glucosa normal Triglicérido IMC normal 41 50 Masculino
alterado normal normal afios

48 Trabajo diurno Presion arterial | Colesterol Glucosa normal Triglicérido IMC normal 41 50 | Masculino
alterado normal normal afios

49 Trabajo diurno Presion arterial | Colesterol Glucosa normal Triglicérido IMC normal 41 50 | Masculino
alterado normal normal afios

50 Trabajo diurno Presion arterial Colesterol Glucosa normal Triglicérido IMC normal 41 50 Masculino
alterado normal normal afios

51 Trabajo diurno Presion arterial Colesterol Glucosa normal Triglicérido IMC normal 41 a 50 Masculino
alterado normal normal afios

52 Trabajo diurno Presion arterial | Colesterol Glucosa normal Triglicérido IMC normal 41 50 | Masculino
alterado normal normal afios

53 Trabajo diurno Presion arterial | Colesterol Glucosa normal Triglicérido IMC normal 41 a 50 | Masculino
alterado normal normal afios

54 Trabajo diurno Presion arterial | Colesterol Glucosa normal Triglicérido IMC normal 41 50 | Masculino
alterado normal normal afios

55 Trabajo diurno Presion arterial | Colesterol Glucosa normal Triglicérido IMC normal 41 50 | Masculino
alterado normal normal afios

56 Trabajo diurno Presion arterial | Colesterol Glucosa normal Triglicérido IMC normal 41 50 | Masculino
alterado normal normal afios

57 Trabajo Presion arterial | Colesterol Glucosa normal Triglicérido IMC normal 41 50 | Masculino
nocturno normal normal normal afios

58 Trabajo Presion arterial | Colesterol Glucosa normal Triglicérido IMC normal 41 50 | Masculino
nocturno normal normal normal afios

59 Trabajo Presion arterial | Colesterol Glucosa normal Triglicérido IMC normal 41 50 | Masculino
nocturno normal normal normal afios

60 Trabajo Presion arterial | Colesterol Glucosa normal Triglicérido IMC normal 41 a 50 | Masculino
nocturno normal normal normal afios

61 Trabajo Presion arterial | Colesterol Glucosa normal Triglicérido IMC normal 41 50 | Masculino
nocturno normal normal normal afios

62 Trabajo Presion arterial | Colesterol Glucosa normal Triglicérido IMC normal 41 50 | Masculino
nocturno normal normal normal afios

63 Trabajo Presion arterial | Colesterol Glucosa normal Triglicérido IMC normal 41 50 | Masculino
nocturno normal normal normal afios

64 Trabajo Presion arterial | Colesterol Glucosa normal Triglicérido IMC normal 41 50 | Masculino
nocturno normal normal normal afios

65 Trabajo Presion arterial | Colesterol Glucosa normal Triglicérido IMC normal 41 50 | Masculino
nocturno normal normal normal afios

66 Trabajo Presion arterial | Colesterol Glucosa normal Triglicérido IMC normal 41 50 | Masculino
nocturno normal normal normal afios

67 Trabajo Presion arterial | Colesterol Glucosa normal Triglicérido IMC normal 41 a 50 | Masculino
nocturno normal normal normal afios

68 Trabajo Presion arterial | Colesterol Glucosa normal Triglicérido IMC normal 41 50 | Masculino
nocturno normal normal normal afios

69 Trabajo Presion arterial | Colesterol Glucosa normal Triglicérido IMC normal 41 a 50 | Masculino
nocturno normal normal normal afios

70 Trabajo Presion arterial | Colesterol Glucosa normal Triglicérido IMC normal 41 50 | Masculino
nocturno normal normal normal afios

71 Trabajo Presion arterial | Colesterol Glucosa normal Triglicérido IMC normal 41 50 | Masculino
nocturno normal normal normal afios

72 Trabajo Presion arterial | Colesterol Glucosa normal Triglicérido IMC normal 41 50 | Masculino
nocturno normal normal normal afios

73 Trabajo Presion arterial | Colesterol Glucosa normal Triglicérido IMC normal 41 50 | Masculino
nocturno normal normal normal afios
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74 Trabajo Presion arterial | Colesterol Glucosa normal Triglicérido IMC normal 41 a 50 | Masculino
nocturno normal normal normal afios

75 Trabajo Presion arterial | Colesterol Glucosa normal Triglicérido IMC normal 41 a 50 | Masculino
nocturno normal normal normal afios

76 Trabajo Presion arterial | Colesterol Glucosa normal Triglicérido IMC normal 41 50 | Masculino
nocturno normal normal normal afios

77 Trabajo Presion arterial | Colesterol Glucosa normal Triglicérido IMC normal 41 50 | Masculino
nocturno normal normal normal afios

78 Trabajo Presion arterial | Colesterol Glucosa normal Triglicérido IMC normal 41 50 | Masculino
nocturno normal normal normal afios

79 Trabajo Presion arterial | Colesterol Glucosa normal Triglicérido IMC normal 41 50 | Masculino
nocturno normal normal normal afios

80 Trabajo Presion arterial | Colesterol Glucosa normal Triglicérido IMC normal 41 a 50 | Masculino
nocturno normal normal normal afios

81 Trabajo Presion arterial | Colesterol Glucosa normal Triglicérido IMC normal 41 50 | Masculino
nocturno normal normal normal afios

82 Trabajo Presion arterial Colesterol Glucosa normal Triglicérido IMC normal 41 a 50 Masculino
nocturno normal normal normal afios

83 Trabajo Presion arterial | Colesterol Glucosa normal Triglicérido IMC normal 41 50 | Masculino
nocturno normal normal normal afios

84 Trabajo Presion arterial Colesterol Glucosa normal Triglicérido IMC normal 41 50 Masculino
nocturno normal normal normal afios

85 Trabajo Presion arterial | Colesterol Glucosa normal Triglicérido IMC normal 41 50 | Masculino
nocturno normal normal normal afios

86 Trabajo Presion arterial | Colesterol Glucosa normal Triglicérido IMC normal 41 50 | Masculino
nocturno normal normal normal afios

87 Trabajo Presion arterial | Colesterol Glucosa normal Triglicérido IMC normal 41 50 | Masculino
nocturno normal normal normal afios

88 Trabajo Presion arterial | Colesterol Glucosa normal Triglicérido IMC normal 41 50 | Masculino
nocturno normal normal normal afios

89 Trabajo Presion arterial | Colesterol Glucosa normal Triglicérido IMC normal 41 a 50 | Masculino
nocturno normal normal normal afios

90 Trabajo Presion arterial | Colesterol Glucosa normal Triglicérido IMC normal 41 50 | Masculino
nocturno normal normal normal afios

91 Trabajo Presion arterial | Colesterol Glucosa normal Triglicérido IMC normal 41 a 50 | Masculino
nocturno normal normal normal afios

92 Trabajo Presion arterial | Colesterol Glucosa normal Triglicérido IMC normal 41 50 | Femenino
nocturno normal normal normal afios

93 Trabajo Presion arterial | Colesterol Glucosa normal Triglicérido IMC normal 41 50 | Femenino
nocturno normal normal normal afios

94 Trabajo Presion arterial | Colesterol Glucosa normal Triglicérido IMC normal 41 50 | Femenino
nocturno normal normal normal afios

95 Trabajo diurno Presion arterial | Colesterol Glucosa normal Triglicérido IMC normal 41 50 | Masculino
normal normal normal afios

96 Trabajo diurno Presion arterial | Colesterol Glucosa normal Triglicérido IMC normal 41 50 | Masculino
normal normal normal afios

97 Trabajo diurno Presion arterial | Colesterol Glucosa normal Triglicérido IMC normal 41 50 | Masculino
normal normal normal afios

98 Trabajo diurno Presion arterial | Colesterol Glucosa normal Triglicérido IMC normal 41 a 50 | Masculino
normal normal normal afios

99 Trabajo diurno Presion arterial | Colesterol Glucosa normal Triglicérido IMC normal 41 50 | Masculino
normal normal normal afios

100 Trabajo diurno Presion arterial | Colesterol Glucosa normal Triglicérido IMC normal 41 50 | Masculino
normal normal normal afios

101 Trabajo diurno Presion arterial | Colesterol Glucosa normal Triglicérido IMC normal 41 50 | Masculino
normal normal normal afios

102 Trabajo diurno Presion arterial | Colesterol Glucosa normal Triglicérido IMC normal 41 50 | Masculino
normal normal normal afios

103 Trabajo diurno Presion arterial | Colesterol Glucosa normal Triglicérido IMC normal 41 50 | Masculino
normal normal normal afios

104 Trabajo diurno Presion arterial | Colesterol Glucosa normal Triglicérido IMC normal 41 50 | Masculino
normal normal normal afios

105 Trabajo diurno Presion arterial | Colesterol Glucosa normal Triglicérido IMC normal 41 a 50 | Masculino
normal normal normal afios

106 Trabajo diurno Presion arterial | Colesterol Glucosa normal Triglicérido IMC normal 41 50 | Masculino
normal normal normal afios

107 Trabajo diurno Presion arterial | Colesterol Glucosa normal Triglicérido IMC normal 41 a 50 | Masculino
normal normal normal afios

108 Trabajo diurno Presion arterial | Colesterol Glucosa normal Triglicérido IMC normal 41 50 | Masculino
normal normal normal afios

109 Trabajo diurno Presion arterial | Colesterol Glucosa normal Triglicérido IMC normal 41 50 | Masculino
normal normal normal afios

110 Trabajo diurno Presion arterial | Colesterol Glucosa normal Triglicérido IMC normal 41 50 | Masculino
normal normal normal afios

111 Trabajo diurno Presion arterial | Colesterol Glucosa normal Triglicérido IMC normal 41 50 | Masculino
normal normal normal afios
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112 Trabajo diurno Presion arterial | Colesterol Glucosa normal Triglicérido IMC normal 41 a 50 | Masculino
normal normal normal afios

113 Trabajo diurno Presion arterial | Colesterol Glucosa normal Triglicérido IMC normal 41 a 50 | Masculino
normal normal normal afios

114 Trabajo diurno Presion arterial | Colesterol Glucosa normal Triglicérido IMC normal 41 50 | Masculino
normal normal normal afios

115 Trabajo diurno Presion arterial | Colesterol Glucosa normal Triglicérido IMC normal 41 50 | Masculino
normal normal normal afios

116 Trabajo diurno Presion arterial | Colesterol Glucosa normal Triglicérido IMC normal 41 50 | Masculino
normal normal normal afios

117 Trabajo diurno Presion arterial | Colesterol Glucosa normal Triglicérido IMC normal 41 50 | Masculino
normal normal normal afios

118 Trabajo diurno Presion arterial | Colesterol Glucosa normal Triglicérido IMC normal 41 a 50 | Masculino
normal normal normal afios

119 Trabajo diurno Presion arterial | Colesterol Glucosa normal Triglicérido IMC normal 41 50 | Masculino
normal normal normal afios

120 Trabajo diurno Presion arterial Colesterol Glucosa normal Triglicérido IMC normal 41 a 50 Masculino
normal normal normal afios

121 Trabajo diurno Presion arterial | Colesterol Glucosa normal Triglicérido IMC normal 41 50 | Masculino
normal normal normal afios

122 Trabajo diurno Presion arterial Colesterol Glucosa normal Triglicérido IMC normal 41 50 Masculino
normal normal normal afios

123 Trabajo diurno Presion arterial Colesterol Glucosa normal Triglicérido IMC normal 41 50 Masculino
normal normal normal afios

124 Trabajo diurno Presion arterial | Colesterol Glucosa normal Triglicérido IMC normal 41 50 | Masculino
normal normal normal afios

125 Trabajo diurno Presion arterial | Colesterol Glucosa normal Triglicérido IMC normal 41 50 | Masculino
normal normal normal afios

126 Trabajo diurno Presion arterial Colesterol Glucosa normal Triglicérido IMC normal 41 50 Masculino
normal normal normal afios

127 Trabajo diurno Presion arterial Colesterol Glucosa normal Triglicérido IMC normal 41 a 50 Masculino
normal normal normal afios

128 Trabajo diurno Presion arterial | Colesterol Glucosa normal Triglicérido IMC normal 41 50 | Masculino
normal normal normal afios

129 Trabajo diurno Presion arterial | Colesterol Glucosa normal Triglicérido IMC normal 41 a 50 | Masculino
normal normal normal afios

130 Trabajo diurno Presion arterial | Colesterol Glucosa normal Triglicérido IMC normal 41 50 | Masculino
normal normal normal afios

131 Trabajo diurno Presion arterial | Colesterol Glucosa normal Triglicérido IMC normal 41 50 | Masculino
normal normal normal afios

132 Trabajo diurno Presion arterial | Colesterol Glucosa normal Triglicérido IMC normal 41 50 | Masculino
normal normal normal afios

133 Trabajo diurno Presion arterial | Colesterol Glucosa normal Triglicérido IMC normal 41 50 | Masculino
normal normal normal afios

134 Trabajo diurno Presion arterial | Colesterol Glucosa normal Triglicérido IMC normal 41 50 | Masculino
normal normal normal afios

135 Trabajo diurno Presion arterial | Colesterol Glucosa normal Triglicérido IMC normal 41 50 | Masculino
normal normal normal afios

136 Trabajo diurno Presion arterial | Colesterol Glucosa normal Triglicérido IMC normal 41 a 50 | Masculino
normal normal normal afios

137 Trabajo diurno Presion arterial | Colesterol Glucosa normal Triglicérido IMC normal 41 50 | Masculino
normal normal normal afios

138 Trabajo diurno Presion arterial | Colesterol Glucosa normal Triglicérido IMC normal 41 50 | Femenino
normal normal normal afios

139 Trabajo diurno Presion arterial | Colesterol Glucosa normal Triglicérido IMC normal 41 50 | Femenino
normal normal normal afios

140 Trabajo diurno Presion arterial | Colesterol Glucosa normal Triglicérido IMC normal 41 50 | Femenino
normal normal normal afios

141 Trabajo diurno Presion arterial | Colesterol Glucosa normal Triglicérido IMC normal 41 50 | Femenino
normal normal normal afios

142 Trabajo diurno Presion arterial | Colesterol Glucosa normal Triglicérido IMC normal 41 50 | Femenino
normal normal normal afios

143 Trabajo diurno Presion arterial | Colesterol Glucosa normal Triglicérido IMC normal 41 a 50 | Femenino
normal normal normal afios

144 Trabajo diurno Presion arterial | Colesterol Glucosa normal Triglicérido IMC normal 41 50 | Femenino
normal normal normal afios

145 Trabajo diurno Presion arterial | Colesterol Glucosa normal Triglicérido IMC normal 41 a 50 | Femenino
normal normal normal afios

146 Trabajo diurno Presion arterial | Colesterol Glucosa normal Triglicérido IMC normal 41 50 | Femenino
normal normal normal afios

147 Trabajo diurno Presion arterial | Colesterol Glucosa normal Triglicérido IMC normal 41 50 | Femenino
normal normal normal afios

148 Trabajo diurno Presion arterial | Colesterol Glucosa normal Triglicérido IMC normal 41 50 | Femenino
normal normal normal afios

149 Trabajo Presion arterial | Colesterol Glucosa Triglicérido IMC alterado 51 60 | Masculino
nocturno alterado alterado alterado alterado afios
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150 Trabajo Presion arterial | Colesterol Glucosa Triglicérido IMC alterado 51 a 60 | Masculino
nocturno alterado alterado alterado alterado afios
151 Trabajo Presion arterial | Colesterol Glucosa Triglicérido IMC alterado 51 a 60 | Masculino
nocturno alterado alterado alterado alterado afios
152 Trabajo Presion arterial | Colesterol Glucosa Triglicérido IMC alterado 51 a 60 | Masculino
nocturno alterado alterado alterado alterado afios
153 Trabajo Presion arterial | Colesterol Glucosa Triglicérido IMC alterado 51 a 60 | Masculino
nocturno alterado alterado alterado alterado afios
154 Trabajo Presion arterial | Colesterol Glucosa Triglicérido IMC alterado 51 a 60 | Masculino
nocturno alterado alterado alterado alterado afios
155 Trabajo Presion arterial | Colesterol Glucosa Triglicérido IMC alterado 51 a 60 | Masculino
nocturno alterado alterado alterado alterado afios
156 Trabajo Presion arterial | Colesterol Glucosa Triglicérido IMC alterado 51 a 60 | Masculino
nocturno alterado alterado alterado alterado afios
157 Trabajo Presion arterial | Colesterol Glucosa Triglicérido IMC alterado 51 a 60 | Masculino
nocturno alterado alterado alterado alterado afios
158 Trabajo Presion arterial Colesterol Glucosa Triglicérido IMC alterado 51 a 60 Masculino
nocturno alterado alterado alterado alterado afios
159 Trabajo Presion arterial | Colesterol Glucosa Triglicérido IMC alterado 51 a 60 | Masculino
nocturno alterado alterado alterado alterado afios
160 Trabajo Presion arterial Colesterol Glucosa Triglicérido IMC alterado 51 a 60 Masculino
nocturno alterado alterado alterado alterado afios
Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra
PRESIONART | COLESTEROL | GLUCOSA | TRIGLICERIDOS | IMC | EDAD | SEXO
N 160 160 160 160 | 160 160 160
Estadistico de prueba 379 479 517 468 | ,455| ,517| ,534
Sig. asintotica (bilateral) ,000° ,000° ,000° ,000° ] ,000° | ,000°] ,000°

a. La distribucion de prueba es normal.

b. Se calcula a partir de datos.

c. Correccién de significacion de Lilliefors.

La Muestra no tiene distribucién
paramétrico como el chi cuadrado

normal por lo que se utiliza un estadistico no
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