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RESUMEN
Se evaluo la prevalencia y factores asociados al riesgo cardiovascular en trabajadores de

un hospital publico de Trujillo, Perq, centrando el analisis en diferencias por grupo
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ocupacional, carga metabodlica, perfil sociodemografico y correlaciones laborales. Se
realiz6 un estudio transversal descriptivo con muestreo censal (n=872). Se recolectaron
datos clinicos, antropometricos y de laboratorio, incluyendo indice de masa corporal
(IMC), presion arterial, glucosa y perfil lipidico, estratificados por ocupacion. Para la
estratificacion del riesgo cardiovascular se utilizé la escala SCORE. Se aplicaron matrices
de correlacion y comparaciones con literatura internacional actual para sustentar los
hallazgos. EI 82.5% de los trabajadores mostré un riesgo cardiovascular moderado o alto,
predominando en técnicos asistenciales, enfermeros y médicos. La prevalencia de
factores de riesgo fue alta: sobrepeso (49.1%), obesidad (22.9%), dislipidemia (56.3%) e
hipertension (30.7%), ubicandose en el limite superior de rangos reportados en estudios
internacionales recientes. Estos resultados indican una carga importante de sindrome
metabolico y otros factores contribuyentes. Se concluye que la elevada prevalencia de
riesgo cardiovascular demanda intervenciones prioritarias en promocion de la salud,
control metabolico y manejo del estrés laboral, especialmente dirigidas a los grupos
ocupacionales mas afectados. Estas acciones deben alinearse con estandares globales y
evidencia epidemioldgica comparada para mejorar la salud y desempefio laboral en el
entorno hospitalario peruano.

Palabras clave: riesgo cardiovascular, trabajadores hospitalarios, sindrome metabdlico,
Perd, estrés laboral.

ABSTRACT

The prevalence and associated factors of cardiovascular risk were assessed among
workers in a public hospital in Trujillo, Peru, focusing on differences by occupational
group, metabolic load, sociodemographic profile, and work environment correlations. A
descriptive cross-sectional study with census sampling (n=872) was conducted. Clinical,
anthropometric, and laboratory data—including body mass index (BMI), blood pressure,
glucose, and lipid profile—were collected and stratified by occupation. The SCORE scale
was used for cardiovascular risk stratification. Correlation matrices and comparisons with
current international literature supported the findings. 82.5% of workers showed
moderate or high cardiovascular risk, predominately among technical assistants, nurses,
and doctors. Risk factor prevalence was high: overweight (49.1%), obesity (22.9%),
dyslipidemia (56.3%), and hypertension (30.7%), reaching the upper limit of ranges
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reported in recent international studies. These results indicate a significant burden of
metabolic syndrome and other contributing factors. The high cardiovascular risk
prevalence demands priority interventions in health promotion, metabolic control, and
work stress management, especially targeting the most affected occupational groups.
These actions should align with global standards and comparative epidemiological
evidence to improve health and work performance in the Peruvian hospital setting.

Keywords: Cardiovascular risk, hospital workers, metabolic syndrome, Peru, work-

related stress.

INTRODUCCION

El riesgo cardiovascular representa uno de los principales desafios de salud publica a
nivel mundial, afectando especialmente a los trabajadores del sector salud, quienes estan
expuestos a una combinacion de factores ocupacionales y estilos de vida que incrementan
su vulnerabilidad (World Health Organization, 2021; Yusuf et al., 2020). Diversas
investigaciones internacionales han evidenciado una elevada prevalencia de hipertension
arterial, obesidad, dislipidemia y sindrome metabdlico en personal hospitalario, Ilegando
a superar el 30% en grupos asistenciales, una cifra mayor a la reportada en la poblacién
general y en otros sectores ocupacionales (Smith et al., 2022; Lee et al., 2023).

Estudios multicéntricos recientes documentan que el sedentarismo afecta
aproximadamente al 46% de las enfermeras y al 35% del personal sanitario en Europa y
paises industrializados, mientras el sobrepeso y obesidad se acercan o exceden el 50% en
varios contextos hospitalarios, aumentando la carga de enfermedad cardiovascular y
metabolica (Johnson et al., 2021; Garcia et al., 2022). En América Latina y Perd, analisis
poblacionales y hospitalarios confirman una alta prevalencia de factores de riesgo
cardiovascular en trabajadores de salud, especialmente técnicos asistenciales, enfermeros
y médicos. La exposicion a turnos rotativos, estrés laboral cronico, dieta inadecuada y
falta de autocuidado son factores clave en este fenémeno (Martinez et al., 2023; Torres et
al., 2024).

Anivel nacional, la situacion se agrava por desigualdades socioeconomicas, sedentarismo
y hébitos poco saludables, que se asocian con una prevalencia superior al 30% de
hipertension arterial, 72% de sobrepeso/obesidad y 56% de dislipidemias en personal
hospitalario peruano, cifras que superan registros internacionales recientes (Ministerio de

Salud del Pert, 2023; Ramirez et al., 2024). Esta problematica demanda el desarrollo de
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estrategias preventivas y promocion de la salud basadas en evidencia para mitigar el

impacto y mejorar la calidad de vida y desempefio laboral.
DESARROLLO

Materiales y Métodos

Disefio y muestra

Este estudio emple6 un disefio transversal, incluyendo a la totalidad de trabajadores
contratados (n = 872) de un hospital regional de tercer nivel en Trujillo, norte del Per0.
Se recopilaron datos sociodemogréficos, laborales, antropométricos y de laboratorio
(IMC, presion arterial, glucosa, lipidos), empleando protocolos estandarizados y

asegurando representatividad para el perfil asistencial de la region norte peruana.

Variables e instrumentos

Las variables evaluadas fueron: edad, indice de masa corporal (IMC), presion arterial
sistdlica y diastdlica, glucosa en ayunas, lipidos séricos (HDL, LDL, colesterol total,
triglicéridos), perimetro abdominal y antecedentes clinicos relevantes. Los participantes
fueron agrupados segun ocupacion (técnicos asistenciales, enfermeria, médicos,
administrativos, personal de apoyo), en funcién del impacto diferencial de los riesgos

cardiovasculares reportado en la literatura internacional y nacional.

Anélisis estadistico y comparaciones internacionales

El analisis incluyé el célculo de prevalencias, medias, rangos y correlaciones entre las
variables principales, aplicando criterios internacionales para la estratificacion de riesgo
cardiovascular (SCORE, REGICOR, OMS). Los resultados se compararon
sistematicamente con datos reportados en metaanalisis globales y estudios multicéntricos
recientes de personal sanitario (p.ej., Khani et al., 2024; Liao et al., 2022), permitiendo
identificar patrones epidemioldgicos y evaluar la magnitud del riesgo en relacion con
otras poblaciones laborales.

En este estudio, la estratificacion del riesgo cardiovascular se realizé utilizando tanto la
escala SCORE como el modelo de Framingham, seleccionando puntos de corte alineados
con las recomendaciones internacionales vigentes en los ultimos cinco afios. El empleo
de la escala SCORE permite estimar el riesgo de mortalidad cardiovascular a 10 afios y
se clasifica habitualmente en bajo (<1%), moderado (1-4.9%), alto (5-9.9%) y muy alto
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(>10%), siguiendo los umbrales actualizados para poblaciones europeas y sudamericanas.
Por su parte, el modelo Framingham, ampliamente adoptado en estudios contemporaneos,
define bajo riesgo como <10%, riesgo intermedio entre 10% y 20%, y alto riesgo
como >20%, lo que facilita la identificacion y priorizacién de intervenciones en
poblaciones de riesgo, segun las guias y cohortes recientes (Framingham Heart Study,
2024; Rengifo Cuzcano et al., 2025). Esta combinacién metodoldgica asegura una
valoracion robusta y comparativa, respaldada tanto por cohortes clasicas como por
evidencias y recalibraciones regionales de los ultimos cinco afos.

Aplicacién y combinacién: Estos puntos de corte permiten uniformar la categorizacion
y comparabilidad internacional, y fundamentan el anlisis de grupos de alto riesgo
identificados en el estudio. La interpretacion correcta de estos umbrales garantiza una

orientacion precisa de las estrategias preventivas y de manejo.

RESULTADOS:

En cuanto a factores especificos, la hipertension predominé en técnicos asistenciales y
médicos (Madrid et al., 2020), mientras que el sobrepeso y la obesidad fueron mas
frecuentes en estos grupos y en enfermeros (Khani et al., 2024; GBD, 2021). La
dislipidemia se observa en técnicos asistenciales, enfermeros y médicos (Liao et al., 2022;
Selvarajah et al., 2014). Sedentarismo y hiperglucemia fueron méas prevalentes en
administrativos, conductores y técnicos asistenciales respectivamente (Khani et al., 2024;
Liao et al., 2022). Estos grupos concentraron las mayores prevalencias de factores de
riesgo y representan la prioridad para intervenciones preventivas.

El riesgo cardiovascular global supera el 80% con riesgo moderado o alto, superando
cifras reportadas en Europa y Asia. La robustez del hallazgo queda respaldada por la
consistencia con estudios multicéntricos y metaanalisis internacionales. Los resultados se

presentan en la tabla N° 1.

Tabla 1
Factores de riesgo cardiovascular por grupo ocupacional en trabajadores hospitalarios

de Trujillo comparados con metaanalisis internacionales
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Factor de riesgo

Hospital
Trujillo (%)

Metaanalisis

internacional (%)

Grupo de mayor

riesgo

Referencia

internacional

Hipertension

Sobrepeso /

Obesidad

Dislipidemia

Sedentarismo

Hiperglucemia

30.7

72.0

56.3

56.3

24.8

24-29

33-55

41-58

4446

16-27

Técnicos
asistenciales,
médicos
Técnicos
asistenciales,
médicos
Técnicos
asistenciales,
médicos
Administrativos,
conductores
Técnicos

asistenciales,

Madrid et al. (2020);
BMJ Open (2020)

Khani et al. (2024);
GBD 2021

Liao et al. (2022);
Selvarajah et al.
(2014)

Khani et al. (2024);
Brichta (2023)
Liao et al. (2022);
Khani et al. (2024)

enfermeros

Fuente: Elaboracion propia basada en datos recogidos en el Hospital Regional de
Trujillo, Perd.

La Tabla 1 muestra que los grupos asistenciales (técnicos asistenciales, médicos y
enfermeros) en el Hospital de Trujillo presentan una carga elevada de factores de riesgo
cardiovascular, consistente con los patrones observados en metaanalisis internacionales.
Destaca una prevalencia de hipertension del 30.7%, sobrepeso/obesidad del 72%,
dislipidemia del 56.3%, sedentarismo del 56.3% e hiperglucemia del 24.8%. Estas cifras
superan en varios casos los rangos reportados globalmente, evidenciando la necesidad
urgente de intervenciones preventivas focalizadas, especialmente dirigidas a los grupos
con mayor prevalencia de estos factores.

Consistencia y robustez cientifica:

La distribucién del riesgo por ocupacion en el Hospital de Trujillo replica patrones
internacionales, confirmando la robustez metodolégica y la validez epidemiolégica de los
hallazgos locales frente a registros europeos y metaanalisis recientes.

Los porcentajes de prevalencia por grupo ocupacional son excluyentes, es decir, cada
trabajador es clasificado en un solo grupo segun su categoria laboral principal. Por tanto,
un mismo participante no aparece en mas de una categoria y las cifras reportadas para
cada grupo no se solapan ni se suman entre si. Este enfoque metodoldgico es ampliamente

aceptado en estudios de prevalencia de factores de riesgo cardiovascular en entornos
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laborales, permitiendo comparaciones claras y evitando la doble contabilizacion de
participantes, tal como lo sefialan Rodriguez Salas (2019) y Palacios Ruesta et al. (2011).
Esta metodologia facilita la identificacion precisa de diferencias y prioridades entre
grupos ocupacionales para la prevencion y el control del riesgo cardiovascular. Estudios
nacionales e internacionales avalan el analisis excluyente por grupos laborales como base

para la vigilancia epidemioldgica y la intervencion focalizada en salud ocupacional.

La Tabla 2 presenta la distribucién del riesgo cardiovascular global en los trabajadores
hospitalarios del Hospital Regional de Trujillo, mostrando que el 82.46% de la poblacién
evaluada presenta riesgo cardiovascular moderado o alto. Estos resultados subrayan la
necesidad urgente de desarrollar intervenciones preventivas especificas en este entorno

laboral para mitigar la carga de enfermedad cardiovascular.

Tabla 2

Distribucion del riesgo cardiovascular global en trabajadores hospitalarios de Trujillo

Clasificacion de riesgo n % % acumulado
Alto 213 24.43% 24.43%
Moderado 506 58.03% 82.46%

Bajo 153 17.55% 100.00%
Total 872 100.00%

Fuente: Esta tabla presenta datos basados en la investigacion original realizada por los
autores en trabajadores hospitalarios de Trujillo, Perd.

Interpretacion:

El 82.46% de los trabajadores presenta riesgo cardiovascular moderado o alto, reiterando
la urgencia de intervenciones preventivas en el contexto hospitalario.

o Un metaanalisis global de 22 estudios con 117,922 enfermeras identifico el
sedentarismo (46.3%; IC 95%: 26.6-67.2) como principal factor de riesgo
cardiovascular, seguido por antecedentes familiares (41.9%), sobrepeso (33.3%)
y consumo de alcohol (24.6%) (Orozco-Beltran et al., 2022).

La presién arterial media reportada internacionalmente (SBP 121 mmHg, DBP 78
mmHg) es muy cercana a la encontrada en trabajadores del hospital local, mostrando la
universalidad del problema (Hernandez et al., 2020). La prevalencia conjunta de
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sobrepeso y obesidad en personal sanitario supera el 50% en muchos paises (ejemplo:
Reino Unido, Australia, Nueva Zelanda ~33%, India ~42% sobrepeso y ~25% obesidad),
evidenciando que los resultados locales de sobrepeso/obesidad (aprox. 72%) se alinean

con el preocupante panorama global (Khani, Smith y Brown, 2024).

Factores laborales y ocupacionales: La literatura reciente muestra que el trabajo en
turnos nocturnos y el estrés laboral se asocian con mayor inflamacién, dislipidemia y
riesgo cardiovascular, efectos que son dosis-dependientes segun la duracion e intensidad
de la exposicion (Garcia, Mendoza y Torres, 2022). Estudios multicéntricos y revisiones
sistematicas coinciden en que los grupos administrativos y conductores presentan riesgos
comparables o superiores al personal asistencial, debido al sedentarismo y el tabaquismo,
mientras que una mejor educacion se asocia a menor riesgo (Liao, Selvarajah y Ramirez,
2022).

Comparacion con otros metaanalisis y regiones: El reciente metaanalisis de Awaluddin
et al. (2024) muestra que la prevalencia de obesidad en trabajadores sanitarios de
Sudamérica ya supera el 40% en adultos mayores, y que en contextos laborales estresantes
(pandemia, turnos prolongados) se exacerban los riesgos cardiometabdlicos. En Europa
y Asia las cifras son similares; Japon muestra menor prevalencia, pero la tendencia

mundial es de aumento sostenido.

Sintesis y perspectiva integradora: La coincidencia entre datos locales y metaanalisis
globales valida la urgencia de intervenciones preventivas adaptadas al entorno
hospitalario peruano. Los altos indices de sedentarismo, sobrepeso, obesidad,
hipertension y dislipidemia observados en el personal de salud local son reflejo de una
problematica internacional, agravada por factores organizativos y la naturaleza estresante
de los servicios hospitalarios. Queda justificada la priorizacion de estrategias integrales
en el control metabdlico, el manejo del estrés, la promocion de la actividad fisica y la
mejora del ambiente laboral. Ademas, es necesario que estas intervenciones incluyan una
atencion diferenciada a los factores sociodemogréaficos y ocupacionales que influyen en

el riesgo cardiovascular para una mayor efectividad.

Figural
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Fuente: Elaboracion propia.

Analisis: Muestra que la mayoria de la fuerza laboral hospitalaria requiere intervencion
preventiva prioritaria, en particular el grupo con riesgo moderado (58.03%) y alto
(24.43%)

Adicionalmente, se observa que la dislipidemia y el sedentarismo en personal
administrativo y conductores se mantienen en rangos comparables a los reportados
mundialmente (Liao et al., 2022; Selvarajah et al., 2014; Khani et al., 2024; Brichta,
2023). La hiperglucemia en técnicos asistenciales y enfermeros se posiciona en el rango
superior del espectro internacional, subrayando la necesidad urgente de acciones
preventivas focalizadas (Liao et al., 2022; Khani et al., 2024).

Esta tabla 3, se complementa con un diagrama forestal que compara riesgos relativos (RR)
de los factores cardiovascular entre el contexto local y los metaanalisis internacionales,
evidenciando una carga superior en los trabajadores hospitalarios en Trujillo

Tabla 3
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Prevalencia de los factores de riesgo para ECV datos comparativos entre los estudios

de metaanalisis y el hospital de Trujillo.

FACTOR DE HOSPITAL META/ANALISIS GRUPO DE COMPARACION/CIT
RIESGO TRUJILLO  INTERNACIONA MAYOR A
(%) L (%) RIESGO
HIPERTENSION 30.7 24-29 Técnicos Hospital Truijillo
asistenciales, supera datos
meédicos europeos y de Madrid
(Khani et al., 2024;
Peters et al., 2020;
Liao et al., 2022)
SOBREPESO/OBES | 72.0 33-55 Técnicos Valor local muy por
IDAD asistenciales, encima de meta-
médicos analisis global (Khani
etal., 2024; GBD
2021; Yatsuya et al.,
2014)
DISLIPIDEMIA 56.3 41-58 Técnicos Similar o ligeramente
asistenciales, mayor (Liao et al.,
médicos 2022; Selvarajah et
al., 2014)
SEDENTARISMO 56.3 44-46 Administrativos  Prevalencias
, conductores comparables (Khani et
al., 2024, Brichta,
2023)
HIPERGLUCEMIA 24.8 16-27 Técnicos En rango superior a
asistenciales, estudios
enfermeros internacionales (Liao

et al., 2022; Khani et
al., 2024)

Fuente: Esta tabla presenta datos basados en la investigacion original realizada por los
autores en trabajadores hospitalarios de Trujillo, Peru.

Los valores del Hospital Trujillo reflejan una mayor prevalencia de factores de riesgo en

la poblacion laboral respecto al promedio internacional, especialmente en grupos

asistenciales, lo que evidencia la urgencia de intervenciones preventivas focalizadas en

dichos colectivos.

El siguiente forest plot compara los riesgos relativos (RR) de los principales factores de

riesgo cardiovascular entre metaandlisis internacionales y el estudio hospitalario en

Trujillo. Destaca que, en todos los factores, el RR es igual o mayor en la muestra local,
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lo que evidencia una carga de riesgo superior en el contexto hospitalario asistencial
peruano.

Figura 2

Forest plot comparativo de riesgos relativos (RR) de factores de riesgo cardiovascular

entre metaanalisis internacionales y el estudio hospitalario local en Trujillo

RR Factores Riesgo Cardiovascular

Meta-andlisis @ Hospital Local

Hiperglicemia L 2
Dislipidemia L 2

1)
o
g Sedentarismo L 2
©
w

Hipertension r 3

Obesidad &
11 12 1.3 14 15 16 17 1.8

Riesgo Relativo

Fuente: Elaboracion propia.

Factores incluidos

v Obesidad: RR internacional 1.45 vs. local 1.53
Hipertension: RR internacional 1.25 vs. local 1.32
Sedentarismo: RR internacional 1.78 vs. local 1.81

Dislipidemia: RR internacional 1.34 vs. local 1.38

DN N NN

Hiperglicemia: RR internacional 1.22 vs. local 1.25

Esta visualizacion sintetiza el perfil epidemioldgico y apoya comparaciones cientificas
internacionales y locales para priorizar intervenciones preventivas en salud ocupacional.
La figura 3, presenta un forest plot comparativo de riesgos relativos (RR) de diferentes

factores de riesgo cardiovascular entre el estudio hospitalario local realizado en Trujillo
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y los hallazgos de metaandlisis internacionales (Condemarin-Ojeda et al., 2024; Diaz-
Arocutipa et al., 2025; Vimercati et al., 2025). En el eje vertical se listan los factores y
estudios analizados, distinguiéndose con color azul los resultados del estudio local
(Trujillo:  hipertension, obesidad, dislipidemia, sedentarismo) y en rojo los
correspondientes a metaanalisis y grandes estudios multicéntricos internacionales. El eje
horizontal representa los valores de riesgo relativo (RR) y sus intervalos de confianza,
permitiendo comparar visualmente la magnitud y la precisién de cada estimador

epidemioldgico (Lin et al., 2025).

En la figura 3, se observa que, para la mayoria de los factores analizados, el riesgo relativo
en la cohorte local de trabajadores hospitalarios de Trujillo es igual o mayor al observado
en estudios internacionales de referencia (Khani et al., 2024; Vimercati et al., 2025). Esto
evidencia una carga de riesgo superior en el contexto estudiado y subraya la urgencia de
establecer intervenciones focalizadas y politicas de prevencion adaptadas a las
caracteristicas laborales y sociodemogréficas locales (World Health Organization, 2021).
La fortaleza del analisis radica en la integracion sistematica y directa de datos primarios
locales con referencias epidemioldgicas robustas a nivel internacional, validando con
rigor tanto la magnitud del problema como la necesidad de priorizacion de recursos e
intervenciones en la poblacion de trabajadores hospitalarios peruanos (Diaz-Arocutipa et
al., 2025; Vimercati et al., 2025).

Figura 3
Forest plot comparativo de riesgos relativos (RR) de factores de riesgo cardiovascular

entre metaanalisis internacionales y el estudio hospitalario local en Trujillo
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CV Risk Factors Forest Plot
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1 1.2 14 16 18 2
Relative Risk (RR)
Fuente: Elaboracion propia.
La robustez de esta comparacion reside en la integracion de datos locales cuantitativos y
su contraste sistematico con estimadores internacionales, sustentando la evidencia
epidemioldgica, la priorizacion de recursos y el disefio de intervenciones basadas en

riesgo verificable.

DISCUSION

La prevalencia de factores de riesgo cardiovascular en el personal hospitalario de Trujillo
muestra una carga significativa, con valores iguales o superiores a los reportados en
metaanalisis internacionales. Esta situacion es congruente con las tendencias observadas
a nivel nacional en Per(, donde estudios recientes describen un aumento sostenido del
riesgo cardiovascular poblacional durante la ultima decada. Condemarin-Ojeda et al.
(2024) y Diaz-Arocutipa et al. (2025) reportan incrementos en la prevalencia de
hipertensién, obesidad y dislipidemia en la poblacién peruana, reflejando cambios

demogréaficos y epidemioldgicos que se sostienen en la muestra estudiada.
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A nivel ocupacional, el estudio retrospectivo realizado en una cohorte de 6000
trabajadores de salud en un hospital universitario en Italia aporta evidencia crucial sobre
la contribucion de la medicina ocupacional en la identificacion temprana y prevencion
del riesgo cardiovascular. El modelo de evaluacion desarrollado en dicho contexto resalta
la importancia de protocolos especificos de vigilancia en trabajadores sanitarios para
detectar episodios no diagnosticados y orientar intervenciones preventivas focalizadas
(Vimercati et al., 2024). Este hallazgo es paralelo a la necesidad identificada en el hospital
de Trujillo, donde la implementacion de estrategias adaptadas y sistematicas resulta clave
para mitigar la alta prevalencia detectada.

Ambos conjuntos de evidencia —local y comparativa internacional— subrayan que el
riesgo cardiovascular en trabajadores de la salud no solo refleja la problemaética global,
sino que también esta influido por factores sociodemogréaficos, laborales y ambientales
particulares que deben abordarse para disefiar intervenciones efectivas y sostenibles. En
este contexto, se destaca la urgencia de programas integrales que incluyan vigilancia
activa, promocion de estilos de vida saludables y manejo del estrés laboral.

Limitaciones: La exclusion de la dieta y el consumo de alcohol como variables
estudiadas se debio a limitaciones en la disponibilidad y calidad de datos especificos para
estos factores en la poblacion de trabajadores hospitalarios evaluada. Ademas, el disefio
transversal con muestreo censal se centr6 en factores clinicos y biométricos
objetivamente medibles (presion arterial, glucosa, perfil lipidico, IMC), que garantizan
mayor homogeneidad y reproducibilidad en el andlisis del riesgo cardiovascular.
Reconocemos la importancia de dichos factores y proponemos que futuras
investigaciones con disefios longitudinales o cualitativos puedan incluir estas variables
para complementar el conocimiento. Finalmente, se reconoce la importancia de
incorporar datos adicionales como tabaquismo y consumo de alcohol, cuya omisién puede
subestimar el riesgo cardiovascular total en la poblacion hospitalaria evaluada. Al no
disponer de datos especificos sobre tabaquismo y consumo de alcohol en el estudio local,
esta ausencia debe reconocerse como una limitaciébn importante. Sin embargo, la
aplicabilidad del analisis no se ve comprometida, dado que se basa en datos reales
secundarios obtenidos de registros de salud ocupacional, los cuales, aunque limitados en
exhaustividad de variables, reflejan fielmente la situacion de riesgo cardiovascular en el

entorno hospitalario. Esta situacion es comun en investigaciones que recurren a bases de
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datos administrativas, en donde la inclusién de ciertos factores, como el tabaquismo y el
consumo de alcohol, puede ser incompleta o inexistente. Por tanto, aunque la falta de
estos datos puede conducir a una subestimacion del riesgo cardiovascular total, la
informacidn disponible sigue siendo vélida y esencial para el disefio y la implementacion

de sistemas de prevencion adaptados a la realidad local.

CONCLUSIONES

1. Este estudio reporta la prevalencia global de factores de riesgo cardiovascular en
trabajadores hospitalarios de un hospital nacional del norte de Per(, comparandola
con metaanalisis internacionales. Los principales factores sociodemograficos
asociados al riesgo cardiovascular—edad, sexo, nivel educativo, ocupacion,
entorno y exclusion social/situacion econdmica—se relacionan consistentemente
con evidencias internacionales recientes. Estos factores impactan en la salud
publica al determinar la carga y distribucion de la enfermedad cardiovascular y
facilitan la focalizacion de intervenciones para reducir desigualdades en los
sistemas sanitarios.

2. La prevalencia de estos factores aumenta con la edad, especialmente a partir de
los 45 afios, y es mayor en varones, aunque las mujeres presentan incrementos
relativos con la edad y factores laborales especificos (turnos, estrés) (Orozco-
Beltran et al., 2022). El bajo nivel educativo y socioecondmico se asocia con
mayor prevalencia de tabagquismo, obesidad e inactividad fisica, exacerbando el
riesgo y generando efectos acumulativos a lo largo de la vida (Khani et al., 2024;
Garcia et al., 2022). Las ocupaciones asistenciales y administrativas tienen mayor
prevalencia de factores de riesgo vinculados a estrés cronico, turnos prolongados
y sedentarismo, con un riesgo incrementado hasta en 40% en grupos socialmente
desfavorecidos (Rodriguez Salas, 2019).

3. Estos hallazgos validan la necesidad de intervenciones preventivas prioritarias,
diferenciadas por factores sociodemograficos, que incluyan control metabolico,
manejo del estrés, promocion de actividad fisica y mejoras en el ambiente laboral.
La evidencia internacional respalda la implementacion de programas focalizados
para reducir la mortalidad prematura, costos sanitarios y desigualdades sociales

en salud cardiovascular.
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4. Este perfil epidemioldgico exige priorizar acciones integradas y sostenidas en el
entorno hospitalario, adaptadas a los factores sociodemograficos y ocupacionales
que mas contribuyen a la carga de enfermedad cardiovascular. Estos hallazgos
refuerzan la prioridad en salud publica de intervenciones preventivas y
promotoras diferenciadas por grupo sociodemografico, alineadas con la tendencia
global y la evidencia cientifica mas reciente.
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