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Resumen

La investigacion tuvo por objetivo determinar la relacion entre el riesgo
cardiovascular y la altitud geogréfica en trabajadores de una compainia minera en
Perti, en el afio 2024. Por lo que el estudio fue aplicado y el disefio de la
investigacion responde a un estudio observacional, retrospectivo y de nivel
correlacional. La muestra del estudio estuvo conformada por 351 exdmenes
médicos ocupacionales entre la unidad minera e industrial, de los trabajadores
mineros de la Compafiia de Minas, los cuales llevan trabajando como minimo un
aflo; a una altitud mayor y menor a los 2 500 msnm. Los resultados evidenciaron
que los factores del riesgo cardiovascular como diabetes (p = 0.976 > 0.05),
colesterol HDL (p = 0.762 > 0.05) y presion arterial (p = 0.298 > 0.05) no tienen
relacion estadistica significativa con la altitud geografica en los trabajadores de las
unidades mineras e industrial, debido a que son factores que dependen del estilo de
vida, habitos alimenticios y la genética de los trabajadores. A diferencia del factor
de colesterol total (p = 0.005 < 0.05; r = -0.148) que si tiene relacion estadistica
significativa con la altitud geogréfica, lo cual sefiala que los trabajadores que
laboran a mayores altitudes tienden a presentar niveles mas bajos de colesterol total,
también se encontrd que existe relacion estadistica significativa y negativa entre el
riesgo cardiovascular y la altitud geografica (p = 0.003 < 0.05; r = -0.156) lo cual
indica que, a mayor altitud se tiene una tendencia a menor riesgo cardiovascular en
los trabajadores de las distintas mineras e industrial de la Compafiia de minas,
debido a que no se observd el incremento del riesgo cardiovascular en los
trabajadores. De esta forma se concluye que, la altitud geografica tiene un efecto
protector sobre la salud cardiovascular, teniendo como principal soporte la
disminucion del colesterol total a mayor altitud. Por lo cual, es necesario que para
futuros estudios se incluya el factor altitudinal y las condiciones de trabajo, ya que
el score de Framingham por si solo no puede describir el riesgo cardiovascular en
trabajadores de unidades mineras e industrial en altitudes superiores a los 2500

msnm.

Palabras clave: Altitud geografica, colesterol total, colesterol HDL, diabetes,

presion arterial, riesgo cardiovascular, score de Framingham.
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Abstract

The objective of the research was to determine the relationship between
cardiovascular risk and geographical altitude in workers of a mining company in
Peru, in the year 2024. Therefore, the study was applied and the design of the
research corresponds to an observational, retrospective and correlational level
study. The study sample consisted of 351 examinations occupational medical
examinations between the mining and industrial unit, of the workers miners of the
Mining Company, who have been working for at least one year; at an altitude higher
and lower than 2,500 meters above sea level. The results showed that cardiovascular
risk factors such as diabetes (p = 0.976 > 0.05), HDL cholesterol (p =0.762 > 0.05)
and blood pressure (p = 0.298 > 0.05) have no significant statistical relationship
with geographical altitude in the workers of the mining and industrial units, because
they are factors that depend on the lifestyle, dietary habits and genetics of the
workers. Unlike total cholesterol (p = 0.005 < 0.05; r = -0.148), which has a
statistically significant relationship with geographical altitude, indicating that
workers at higher altitudes tend to have lower total cholesterol levels, a statistically
significant and negative relationship was also found between cardiovascular risk
and geographical altitude (p = 0.003 < 0.05; r = -0.156), indicating that higher
altitude is associated with a lower cardiovascular risk among workers in the various
mining and industrial operations of the mining company, as no increase in
cardiovascular risk was observed among workers. Thus, it is concluded that
geographical altitude has a protective effect on cardiovascular health, mainly
supported by the decrease in total cholesterol at higher altitudes. Therefore, it is
necessary for future studies to include the altitude factor and working conditions,
since the Framingham score alone cannot describe cardiovascular risk in workers

in mining and industrial units at altitudes above 2,500 meters above sea level.

Key words: Geographic altitude, total cholesterol, HDL cholesterol, diabetes,

blood pressure, cardiovascular risk, Framingham score.
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I. Introduccion

Las enfermedades cardiovasculares constituyen la principal causa de mortalidad a
nivel global, con un estimado de 17.9 millones de defunciones anuales, atribuidas
principalmente a cardiopatia isquémica y accidentes cerebrovasculares (1). Factores
de riesgo conductuales como la dieta inadecuada, el sedentarismo, el tabaquismo y
el consumo excesivo de alcohol, sumados a la contaminacion ambiental, se erigen
como los principales determinantes de esta problematica de salud publica (2). Estos
factores promueven la aparicion de hipertension arterial, hiperglucemia,
dislipidemia y obesidad, incrementando significativamente el riesgo de eventos
cardiovasculares como el infarto de miocardio (3). En este contexto, la promocion
de intervenciones comunitarias basadas en la educacion para la salud y la creacion

de entornos saludables son clave para reducir la carga de estas enfermedades (4).

En América Latina, segin la Organizacion Panamericana de Salud las
enfermedades cardiovasculares contintan siendo la causa principal de mortalidad,
carga de enfermedad y discapacidad. Siendo la causa de 2 millones de personas
fallecidas en el 2019 (5). En Perti, ocupan el tercer puesto de indice de mortalidad
segun cifras del INEIL. Asi mismo, la Organizacion Panamericana de Salud reporta
que alrededor del 16% de la poblacion peruana mayor de 20 afios presenta alguna
forma de complicacion cardiaca (6). Se estima que para el ano 2030, las
enfermedades cardiovasculares continuaran siendo la principal causa de mortalidad
a nivel mundial, con una estimacion de aproximadamente 23,6 millones de

defunciones atribuibles a estas patologias (7).

Una de las enfermedades cardiovasculares con mayor relevancia son los eventos
coronarios, particularmente el infarto agudo de miocardio (8). La estimacion del
riesgo de estos eventos se realiza mediante diversos instrumentos, destacando el
score de Framingham como una herramienta ampliamente validada en multiples
cohortes poblacionales (9). Este score proporciona una estimacion del riesgo a 10
afios de presentar un evento coronario (10). No obstante, su aplicabilidad en
poblaciones expuestas a condiciones ambientales extremas, como la altitud elevada,

continua siendo objeto de investigacion y debate en la comunidad cientifica (11).



A nivel internacional hay estudios donde se establece asociacion entre el riesgo
cardiovascular y la altitud geografica. Faeh D, et al. en Suiza 2009, realizaron un
estudio longitudinal, observacional y retrospectivo; para el cual, se emplearon
registros de la tasa de mortalidad por enfermedades coronarias y accidentes
cerebrovasculares entre 1990 y 2000. Donde la poblacion de estudio fue de 1 641
144 ciudadanos suizos y extranjeros nacidos en Suiza, sometidos a hipoxia crénica
debido a la permanente residencia en las zonas de mayor altitud. El objetivo fue
determinar la mortalidad por enfermedad coronaria y accidente cerebrovascular en
relaciéon con la altitud geogréafica. Encontrando reducciones del 22% en la
mortalidad por enfermedad coronaria y una reduccion del 12% en los accidentes
cerebrovasculares por cada ganancia de 1000 metros de elevacion. Hallando
menores tasas de mortalidad por enfermedad coronaria y accidente cerebrovascular

asociados a mayor altitud geografica (12).

En el afio 2007, Brito et al. En Chile, realizaron un estudio transversal que incluy6
una muestra de 50 hombres expuestos a hipoxia cronica intermitente a gran altitud
durante mas de 12 afios. El objetivo fue evaluar los efectos hematologicos,
cardiovasculares y renales de la exposicion prolongada a hipoxia intermitente a gran
altitud. Los resultados mostraron que la exposicion prolongada a hipoxia a gran
altitud, con una frecuencia de exposicion de 4 dias de trabajo en altitud de 3550
m.s.n.m y 3 dias de descanso a nivel del mar, se asocia con cambios significativos
en la funcion cardiovascular, como un aumento en la presion arterial, contribuyendo

al riesgo cardiovascular (13).

En el afio 2021, Pedreros-Lobos et al. En Chile, realizaron un estudio transversal el
cual incluyo 140 mineros varones el que tuvo como objetivo evaluar el riesgo
cardiovascular en mineros expuestos a hipoxia hipobarica intermitente cronica a
diferentes altitudes. Encontrando un aumento significativo en el riesgo
cardiovascular a medida que aumentaba la altitud, los mineros que laboraban a 2500
m.s.n.m mostraron un riesgo cardiovascular significativamente mayor en
comparacion con los que laboraban a nivel del mar. Concluyendo que la exposicion

cronica intermitente a la hipoxia hipobarica, incluso a altitudes moderadas, puede
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aumentar el riesgo cardiovascular en este grupo poblacional, debido a la
disminucion de la capacidad aerdbica (eficiencia cardiovascular y respiratoria) y el
estilo de vida de los mineros que incluso en altitudes entre 1600 a 2500 m.s.n.m se

pueden desencadenar otros efectos si la exposicion se prolonga en el tiempo (14).

En el afio 2022, Yang et al, en China, realizaron un estudio transversal con 45
trabajadores mineros, de los cuales 23 estuvieron expuestos a una altitud de
aproximadamente 4500 m.s.n.m en el Tibet y los otros 22 estuvieron expuestos a
menos de 100 m.s.n.m en Hebei. El objetivo del estudio fue evaluar la funcion
cardiorrespiratoria, la tasa metabolica en reposo y la variabilidad de la frecuencia
cardiaca en este grupo poblacional expuestos a hipoxia cronica intermitente en
altitud elevada. El estudio encontr6 que la exposicion prolongada a hipoxia
hipobarica en altitudes elevadas afecta la funcion cardiovascular, incrementando el
riesgo de complicaciones cardiacas debido a la disminucion de oxigenacion y la

variabilidad de la frecuencia cardiaca (15).

En el contexto peruano, la industria minera representa un sector economico de
considerable relevancia (16). Los trabajadores de este sector se encuentran
expuestos a una multiplicidad de factores de riesgo cardiovascular, incluyendo la
exposicion a agentes quimicos, fisicos y bioldgicos, asi como a condiciones
laborales que implican jornadas extensas y altos niveles de estrés ocupacional (17).
Adicionalmente, en muchos casos, estos trabajadores desarrollan sus actividades en
zonas geograficas de gran altitud. La interaccion de estos factores con los
parametros evaluados por el score de Framingham podria modular el riesgo de
eventos coronarios en esta poblacion especifica, planteando interrogantes sobre la

precision predictiva de este instrumento en tales circunstancias (18).

En el afio 2012, Ruiz C., en Lima, realizé un estudio retrospectivo, longitudinal,
comparativo, en el que analizo la base de datos de Tornasol I y Tornasol II. Cuyo
objetivo fue analizar el score de Framingham como indicador de los factores de
riesgo de las enfermedades cardiovasculares en los peruanos. Y logro concluir que

alrededor del 60% poblacion peruana presenta un bajo riesgo cardiovascular y
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alrededor del 20% un alto riesgo cardiovascular. Sin embargo, los hombres
procedentes de altitudes bajas como los de la costa son lo que presentan una mayor

edad vascular (19).

Mejia C, et al., en el 2016 llevaron a cabo un estudio transversal observacional en
Huancayo, Peru, con el proposito de evaluar la asociacion entre factores
sociodemograficos, fisiologicos y el riesgo cardiovascular, segin el puntaje de
Framingham, en una muestra de 50 taxistas. Los resultados indicaron que el 88%
de los participantes presentaba un riesgo cardiovascular bajo a 10 afios. Sin
embargo, se identific una asociacion estadisticamente significativa entre niveles
elevados de glucosa en ayunas y el diagndstico de diabetes con un mayor riesgo

cardiovascular (p = 0,013 y p = 0,027, respectivamente) (20).

En el afio 2021, Huamani en Cusco, realiz6 un estudio descriptivo correlacional, el
cual incluyo los exdmenes médicos ocupacionales de 240 trabajadores que tuvo
como objetivo determinar la relacion entre el riesgo cardiovascular y la jornada
laboral en obreros que trabajan a gran altitud. En el cual encontr6 que, a mayor
altitud, existe una asociacion significativa (p=0.000) con un aumento en el riesgo
cardiovascular, influenciado también por las largas jornadas laborales y la

exposicion a la hipoxia crénica (21).

A nivel nacional hay estudios donde se establece asociacion entre la altitud y el
score de Framingham. Una de las evidencias mas consistentes surge de un estudio
transversal en la poblacion peruana en el 2022, Hernandez V, Vargas F, Chacén D,
en Perq, usaron un disefio analitico transversal con 833 sujetos, con el objetivo de
determinar la asociacion entre la altitud y la puntuacion de riesgo de Framingham
en la poblacion peruana, encontrando que la altitud > 2500 metros sobre el nivel del
mar ( = —0,42 [IC 95%: —0,69 a —0,16]) se asocid negativa y significativamente
con una disminucidén en la puntuacion de riesgo del score de Framingham.
Concluyendo que el vivir en una regién de gran altitud tiene un efecto protector

sobre la mortalidad cardiovascular y la incidencia de eventos cardiovasculares (11).
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El presente estudio tiene como objetivo investigar la relacion entre la altitud
geografica y el riesgo de eventos coronarios segun el score de Framingham en
trabajadores de una compania minera en Perd. Este andlisis permitird obtener una
vision mas integral de los factores de riesgo cardiovascular en poblaciones que
trabajan en condiciones geograficas extremas, contribuyendo a una mejor
prevencion y manejo de las enfermedades cardiovasculares en estos grupos

poblacionales.
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II. Planteamiento de la investigacion
2.1. Planteamiento del problema
(Existe relacion entre el riesgo cardiovascular y la altitud geografica en

trabajadores de una minera en Pera?

2.2. Justificacion
Las enfermedades cardiovasculares contintian siendo una causa principal de
morbimortalidad global, presentando un desafio particular en poblaciones
laborales expuestas a condiciones ambientales extremas. La hipoxia
hipobdrica cronica, propia de las zonas de alta montafia, induce una serie de
respuestas fisioldgicas que podrian incrementar la susceptibilidad a eventos
coronarios, como el infarto de miocardio (22). En Pert, un pais con un vasto
sector minero que opera principalmente a altitudes superiores a los 2500
metros sobre el nivel del mar, los trabajadores enfrentan no solo los riesgos
ocupacionales tipicos de la mineria, sino también los efectos adversos de la

altitud en su salud cardiovascular.

Aunque el score de Framingham es ampliamente utilizado para predecir el
riesgo de eventos coronarios, su precision en poblaciones expuestas a
grandes altitudes sigue siendo objeto de debate cientifico. En el contexto
peruano, donde la mineria es un pilar econdémico y muchos trabajadores
laboran por encima de los 2 500 metros sobre el nivel del mar, es crucial
investigar si este instrumento refleja adecuadamente el riesgo

cardiovascular bajo estas circunstancias especificas.

La escasez de investigaciones locales que aborden la interaccién entre
altitud geografica y riesgo cardiovascular en trabajadores mineros peruanos,
junto con la evidencia internacional que muestra resultados heterogéneos,
subraya la necesidad de este estudio. Esta investigacion busca llenar ese
vacio en la literatura cientifica, contribuyendo a una mejor comprension del
impacto de la altitud sobre el riesgo cardiovascular en este grupo

poblacional.
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Los resultados de este estudio no solo tendran implicaciones cientificas para
la posible adaptacion de herramientas de prediccion de riesgo como el score
de Framingham, sino que también seran de gran utilidad practica para el
diseno de politicas de salud ocupacional mas efectivas. En ultima instancia,
esta investigacion contribuird al conocimiento en salud ocupacional,
proporcionando informacion valiosa para la toma de decisiones en politicas

de salud publica y ocupacional en el contexto de la industria minera peruana.

2.3.0bjetivos
2.3.1. Objetivo general
Determinar la relacion entre el riesgo cardiovascular y la altitud geogréfica
en trabajadores de una minera en Perti, 2024.
2.3.2. Objetivos especificos
a. Estimar la relacion entre la diabetes mellitus 2 con la altitud
geografica en trabajadores de una minera en Peru, 2024.
b. Estimar la relacion entre el tabaquismo con la altitud geografica en
trabajadores de una minera en Perti, 2024.
c. Estimar la relacion entre los factores bioquimicos (HDL y colesterol
total) con la altitud geografica en trabajadores de una minera en
Peru, 2024.
d. Estimar la relacion entre la presion arterial sistolica con la altitud

geografica en trabajadores de una minera en Peru, 2024.

2.4.Hipotesis

2.4.1. Hipotesis nula
El riesgo cardiovascular no estd relacionado con la altitud geografica en
trabajadores de una minera en Pert, 2024.

2.4.2. Hipotesis alternativa
El riesgo cardiovascular estd relacionado con la altitud geografica en

trabajadores de una minera en Pert, 2024.
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II1. Metodologia
3.1.Disefio de estudio
El disefo del estudio fue observacional, retrospectivo, transversal y de nivel
correlacional. La siguiente figura muestra el esquema de disefio de la

investigacion de corte transversal.

Figura 1. Esquema del diserio de corte transversal del estudio propuesto
Inicio del estudio

COMPANIA DE
MINAS
BUENAVENTUR
ASAA
[ |
| |
Altitud Altitud
geografica: < geografica: >
2500 m.s.n.m 2500 m.s.n.m

Riesgo Riesgo Riesgo Riesgo
cardiovascular cardiovascular cardiovascular cardiovascular
alto bajo alto bajo

3.2.Poblacion
Conformada por examenes médicos ocupacionales de trabajadores que
laboraron en diversas altitudes de la Compafiia de Minas Buenaventura
S.A.A en el Pert, en una Clinica que brinda los servicios de gestion de salud
ocupacional, durante el 2024, que hacen un total de 3 973 exdmenes médicos
ocupacionales que corresponde a las unidades mineras y la unidad industrial

donde las altitudes son mayor y menor a los 2 500 msnm.

Criterios de seleccion
- Criterios de inclusion
Examenes médicos ocupacionales de colaboradores mineros entre 30 a

70 afios, de ambos sexos, que hayan laborado al menos 1 afio en la
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institucion, tanto de personal administrativo y operativo. A los cuales se
realizaron examenes periodicos anuales.

- Criterios de exclusion
Examenes médicos ocupacionales incompletos o con datos ilegible o de
obreros con patologias cronicas previas, excepto diabetes mellitus tipo
2 o hipertension arterial.

a. Marco muestral
Examenes médicos ocupacionales de mineros que realizaron su examen
anual en las diversas sedes de la Clinica de salud ocupacional en Pert, del

01 de enero al 30 de agosto del 2024.

3.3.Muestra y muestreo
La muestra del estudio se determin6 con la siguiente formula estadistica para
estudios de una sola poblacion finita (23).
B zZxpxqxN
e?*(N—1)+z2xp=xq
B 1.96% % 0.50 * 0.50 x 3 973
0.05%2 % (3973 —1) + 1.962 x 0.50 * 0.50

n

n

Donde:

n = Tamafio muestral

z = Coeficiente de confiabilidad, el cual es 1.96 para un nivel de confianza
del 95% para la estimacion

p = Proporcién de éxito = 0.50

q = Proporcion de fracaso es 0.50

e = margen de error permisible = 5% (0.05).

Al reemplazar los valores en la ecuacion, se obtuvo una muestra de 351
examenes médicos ocupacionales, los cuales estuvieron conformados por la
unidad minera con altitud mayor o igual a los 2 500 m.s.n.m y la unidad

industrial con altitud a nivel del mar.
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Unidad de muestreo

Examenes médicos ocupacionales de cada trabajador minero que realizd su

examen médico ocupacional anual durante el periodo 01 de enero al 31 de

agosto del 2024, que respete los criterios de seleccion.

Unidad de analisis

Trabajador minero que realizé su examen médico ocupacional anual durante el

periodo 01 de enero al 31 de agosto del 2024, que cumpla con los criterios de

seleccion.

Tipo de muestreo

Muestreo probabilistico — aleatorio, para el cual se empled la funcion aleatoria

del programa Ms. Excel, debido a la cantidad total de exdmenes médicos.

3.4. Operacionalizacion de variables

Tabla 1. Definicion operacional de variables

Variables Definicion Definicion Tipo Escala Registro
conceptual operativa de
medicion
Variable dependiente
Riesgo Es la | Es la | Cualitativa | Ordinal . Riesgo
Cardiovascular | probabilidad | probabilidad bajo: menor
de que un|de que un a 10%
individuo trabajador . Riesgo
presente minero moderado:
enfermedad desarrolle un entre 10 y
cardiovascular | evento 20%
dentro de un | coronario . Riesgo alto:
periodo de | dentro de los mayor a
tiempo. proximos 10 20%
afios.
Variable independiente
Altitud Es la distancia | Es la distancia | Cualitativa Razén . Altitud
geografica vertical que | vertical que geografica
existe  entre | existe  entre donde
cualquier cualquier laboran los
punto de la|punto de la trabajadores
Tierra en | Tierra en mineros

relacion con el
nivel del mar

relacion con el
nivel del mar
en el que un
colaborador

minero trabaja

Subvariables dependientes
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Edad Edad del | Cuantitativa | Ordinal 1. 20 - 29
trabajador de Afos
Medida  del | la compaifiia 2.30 - 39
tiempo entre 30 a 70 Afos
transcurrido anos, para la 3.40 - 49
desde la fecha | evaluacion del Afos
del nacimiento | riesgo 4. 50 - 59
vivo hasta un | cardiovascular Afios
momento segun el score 5.60 - 170
especifico de Afios
Framingham
Sexo Caracteristicas | Caracteristicas | Cualitativa | Nominal 1. Masculino
biologicas y | biologicas 'y 2. Femenino
fisiologicas fisiologicas
consignada en
que definen a
la ficha
hombres Y | médica
mujeres ocupacional
Diabetes Es una | Enfermedad Cualitativa | Nominal . No
enfermedad en | que el 1. Si
la cual el nivel | trabajador
sanguineo de | presenta como
glucosa sobre | antecedente y
los valores | por la cual
normales. recibe
tratamiento.

Tabaquismo | Adiccion  al | Consumo de 1 | Cualitativa | Nominal . No
tabaco cigarrillo o 1. Si
provocada. mas al dia por

parte del
trabajador
Colesterol Cantidad de | Cantidad de | Cuantitativa Razon Valor en
HDL colesterol de | colesterol mg/dl
tipo HDL HDL segun la
prueba de
laboratorio en
mg/dl
Colesterol Cantidad de | Cantidad de | Cuantitativa | Razon Valor en
total colesterol total | colesterol total mg/dl
en sangre. en sangre
segn la
prueba de
laboratorio en
mg/dl
Presion Es la fuerza de | Nivel de | Cuantitativa | Razoén Valor en mm
arterial la sangre al | presion de Hg
empujar arterial
contra las | obtenido

paredes de las
arterias.
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3.5.Procedimientos y técnicas

Para el desarrollo del proyecto de investigacion primero se contd con la
autorizacion para la realizacion de la investigacion por parte de la directiva de
la Clinica de salud ocupacional, Lima, Perti, posteriormente se recopild la
informacion exhaustivamente mediante las historias clinicas ocupacionales de
la Compania de Minas Buenaventura, cumpliendo con la confidencialidad de
los datos para recopilados en una ficha y realizar el posterior andlisis,
clasificacion, exclusion de los mismos utilizando las variables estipuladas en

el presente proyecto.

3.6.Plan de analisis de datos

Se empleo el software SPSS version 28, para procesar los datos y realizar la
correlacion entre la variable independiente y la variable dependiente se utilizo
el coeficiente de correlacion Ro de Spearman. Se tomdé como asociacion

significativa cuando el valor de p sea menor a 0,05.

Las subvariables como la edad y el sexo (caracteristicas demograficas de la
muestra de estudio) sirvieron para identificar el grupo de edad y el género de
los trabajadores, con mayor y menor riesgo cardiovascular segiun la altitud
geografica de las unidades de trabajo; este analisis incluy¢ tablas de frecuencia
y graficos descriptivos.

Las subvariables de diabetes, tabaquismo, colesterol HDL, colesterol total y
presion arterial se relacionaron con la altitud geografica donde se encuentra
laborando el trabajador minero. Es asi que, para las variables cualitativas como
diabetes y tabaquismo, se aplicaron pruebas de asociacion como la prueba chi
cuadrado; y para las variables cuantitativas como colesterol HDL, colesterol
total y presion arterial se aplicd la correlacion de Spearman con la altitud
geografica. De esta forma se pudo identificar patrones de riesgo cardiovascular
asociados a los factores de edad, sexo, diabetes, tabaquismo, colesterol y

presion arterial; segun la altitud geografica.
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3.7.Consideraciones éticas

El presente proyecto de investigacion se ejecutd siguiendo los lineamientos del
Codigo de Etica y Deontologia del Colegio Médico del Perti (Resolucion
N°088-CN-CMP-2020), particularmente los articulos 42, 43 y 48 (24). Ademas,
se cumple con las normativas de la Universidad Privada Antenor Orrego, la
Declaracion de Helsinki, y el Consejo Internacional de las Organizaciones de

las Ciencias Médicas (CIOMS).
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IV.Resultados
4.1.Caracteristicas demograficas
La investigacion se realizO con una muestra de 351 examenes médicos
ocupacionales, de los cuales se organizo de acuerdo a las variables de estudio
como; altitud geografica, edad, sexo, diabetes, tabaquismo y score de
Framingham. Las siguientes tablas y figuras muestran las caracteristicas
demograficas de los trabajadores de las distintas unidades mineras que pasaron

por los examenes médicos ocupacionales periodicas.

e Altitud geografica

La tabla siguiente muestra la frecuencia y la figura muestra el porcentaje

de trabajadores que se encuentran en las diferentes altitudes de las unidades

mineras de la Compaiia de minas Buenaventura S.A.A.

Tabla 2. Trabajadores en altitud geogrdfica

Altitud
(msnm) Frecuencia Y%
800 30 8.55%
3296 2 0.57%
3408 2 0.57%
3500 6 1.71%
4000 20 5.70%
4250 112 31.91%
4500 97 27.64%
4600 4 1.14%
5000 78 22.22%
351 100.00%

Figura 2. Trabajadores en altitud geografica
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De acuerdo con la tabla y figura adjuntas, se cuenta con el 8.55% o 30
trabajadores que se encuentran a una altitud de 800 msnm en la procesadora
industrial Rio Seco, lo cual corresponde a una altitud menor a los 2 500
msnm. A diferencia de un 91.45% o 321 trabajadores que se encuentran en
las unidades mineras que superan los 2 500 msnm de altitud, siendo la
altitud de los 4 250 msnm donde se encuentra un porcentaje considerable
de 31.91% o 112 trabajadores en la unidad de Colquijirca. Seguido del
27.64% o 97 trabajadores en las unidades de San Gabriel, Yumpag y la
Central Buenaventura, también se tuvo un 22.22% o 78 trabajadores que se
encuentran en las unidades de Tambomayo y Uchucchacua a una altitud

geografica de 5 000 msnm.

Edad
Tabla 3. Edades de los trabajadores segun examen médico
Edad Frecuencia %
20-29 43 12.25%
30-39 137 39.03%
40-49 122 34.76%
50-59 38 10.83%
60-70 11 3.13%
351 87.75%

Figura 3. Edades de los trabajadores segun examen médico
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De acuerdo con la tabla y figura adjuntas, existe un porcentaje de 51.28%

o 180 trabajadores que tienen entre 20 a 39 afios, seguido un 34.76% o 122
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trabajadores que tienen entre 40 a 49 afios, un 10.83% o 38 trabajadores
tienen entre 50 a 59 afios de edad y un 3.13% u 11 trabajadores tienen entre
60 a 70 anos. De este resumen, es posible destacar que la mayoria de los
trabajadores de las distintas unidades mineras tienen edades entre los 30 y
39 afios, mientras que 11 trabajadores tienen edades de adultos mayores.

Sexo

Tabla 4. Sexo de los trabajadores segun examen médico

Sexo Frecuencia %
Femenino 25 7.12%
Masculino 326 92.88%
351 100.00%

Figura 4. Sexo de los trabajadores segun examen médico

Sexo
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La tabla y figura adjuntas, sefialan que el 7.12% de los trabajadores a los
que se realizd el examen médico ocupacional, estd conformado por mujeres
y el 92.88% equivalente a 326 trabajadores son varones. Destacando la
presencia masculina en los trabajos de las actividades mineras, debido a
ciertas condiciones.

Diabetes

La siguiente tabla y figura muestran la frecuencia y porcentaje de
trabajadores que tienen diabetes. Del cual se encontrd que el 2.28% u 8
trabajadores tienen diabetes segun el examen médico ocupacional que se

realizaron, a diferencia de un 97.72% o 343 trabajadores que no tienen
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diabetes. De estos resultados, también se encontré que dos trabajadores

presentan un riesgo cardiovascular moderado.

Tabla 5. Diabetes en los trabajadores segun examen médico

Diabetes Frecuencia %
Si 8 2.28%
No 343 97.72%
351 100.00%

Figura 5. Diabetes en los trabajadores segun examen médico
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En la siguiente tabla y figura se muestra la frecuencia y porcentaje de

trabajadores que tienen tendencia al consumo de tabaco. Donde se encontrd

que ninguno de los trabajadores que pasaron los respectivos examenes

médicos consumen tabaco.

Tabla 6. Tabaquismo en los trabajadores se.

Tabaquismo | Frecuencia %
Si 0 0%

No 351 100%

351 100%

un examen médico
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Figura 6. Tabaquismo en los trabajadores segun examen médico
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Tabla 7. Score de Framingham en los trabajadores segun examen médico

Score de
Framingham Frecuencia %
Riesgo bajo 347 98.86%
Riesgo moderado 4 1.14%
Riesgo alto 0 0.00%
351 100.00%

Figura 7. Score de Framingham en los trabajadores segun examen médico
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De acuerdo con los examenes médicos ocupacionales realizados a los
trabajadores, se encontrd que el 98.86% equivalente a 347 trabajadores

presentaron un riesgo cardiovascular bajo con valores menores al 10%,
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seguido de un 1.14% equivalente a 4 trabajadores que presentaron un riesgo
cardiovascular medio, con valores entre el 10% y 20% en el Score de

Framingham.

4.2.Analisis de variables

4.2.1. Diabetes mellitus con la altitud geografica en trabajadores de una
minera en Peru, 2024

Para comprobar la hipotesis de la investigacion, se realizd la prueba de
asociacion para la variable cualitativa de diabetes. Del cual se realizo
previamente la prueba de normalidad que evidencio la no normalidad de los
datos ingresados, por lo que se realiz6 la prueba no paramétrica Chi cuadrado,
tal como se muestra en los siguientes cuadros.

e Prueba de normalidad

Tabla 8. Prueba de normalidad altitud geografica, diabetes y tabaquismo

Variable Subvariable . Kolmogorov-Smirnov

. . . Indicadores

independiente | dependiente Estadistico gl | Sig.

Altitud Si 458 8 |.000
i Diabetes

geografica No 360 343 | .000

En la tabla se observa que la subvariable dependiente diabetes tiene una
distribucién no normal (p = 0.000 < 0.05) en sus respectivos indicadores.

e Prueba de hipdtesis
HO: El riesgo cardiovascular (diabetes) no esta relacionado con la altitud
geogrdfica en los trabajadores de una unidad minera en Peru
HI: El riesgo cardiovascular (diabetes) estd relacionado con la altitud

geogrdfica en los trabajadores de una unidad minera en Peru

Tabla 9. Relacion entre altitud geografica - diabetes

Variable Subvar}able Valor ol p
independiente | dependiente
Altitud Diabetes 2,151 8 976
geografica

De la tabla de resultados de la prueba chi cuadrado, se puede apreciar que

no existe relacion entre la altitud geografica y la diabetes (p=0.976 > 0.05).
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Por lo cual, los resultados sefalan aceptar la hipotesis nula de que un factor
del riesgo cardiovascular como la diabetes no se relaciona con la altitud

geografica en la que los trabajadores se encuentran.

4.2.2. Tabaquismo con la altitud geografica en trabajadores de una minera
en Peru, 2024

Para comprobar la hipotesis de la investigacion, se realizd la prueba de
asociacion para la variable cualitativa de tabaquismo. Del cual se realizo
previamente la prueba de normalidad que evidencid la no normalidad de los

datos ingresados.

e Prueba de normalidad

Tabla 10. Prueba de normalidad altitud geografica, diabetes y tabaquismo

Variable Subvariables . Kolmogorov-Smirnov
. . . Indicadores
independiente | dependientes Estadistico gl Sig.
Altitud Tabaquismo No 363 351 | .000
geografica

En la tabla se observa que la subvariable dependiente tabaquismo, tiene una
distribucioén no normal (p = 0.000 < 0.05) en sus respectivos indicadores.

e Prueba de hipdtesis
La subvariable de tabaquismo, de la variable riesgo cardiovascular, no
presentd variabilidad estadistica alguna, debido a que fue una constante
negativa en todos los trabajadores de las distintas unidades mineras ya que
se reportaron como no fumadores. En consecuencia, al ser una constante

negativa, no se establecieron asociaciones dentro del modelo estadistico.

4.2.3. Factores bioquimicos (HDL y colesterol total) con la altitud
geografica en trabajadores de una minera en Peru, 2024

Para comprobar la relacion de las variables entre la altitud geografica y las
subvariables de colesterol HDL y colesterol total. Primero se realiz6 la prueba
de normalidad que evidencidé la no normalidad, por lo que se realizd la

correlacion de Spearman.
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Prueba de normalidad

Tabla 11. Prueba de normalidad altitud geogrdfica, colesterol HDL y total

Kolmogorov-Smirnov
Variables
Estadistico gl Sig.
Altitud geografica 363 351 .000
Colesterol HDL .072 351 .000
Colesterol total .074 351 .000

En la tabla se observa que las variables de altitud geografica, colesterol
HDL y colesterol total, no tienen una distribucién normal (p = 0.000 <
0.05), por lo que se aplico la prueba no paramétrica de correlacion de
Spearman, para el que se categoriz6 la variable de altitud en menor y mayor
a los 2 500 msnm.

Prueba de hipotesis

HO: El riesgo cardiovascular (colesterol HDL y total) no estd relacionado
con la altitud geogrdfica en los trabajadores de una unidad minera en Peru
H1I: Elriesgo cardiovascular (colesterol HDL y total) estad relacionado con

la altitud geogrdfica en los trabajadores de una unidad minera en Peru

Tabla 12. Relacion entre altitud geogrdfica — colesterol HDL y total

Variable Variable Coeficiente de Sig. (bilateral)
independiente | dependiente correlacion &
Colesterol
0.016 0.762
Altitud HDL
afi
geografica Colesterol 0.148 0.005
total
Subvariables | Subvariables | Coeficiente de Sig. (bilateral)
dependientes | dependientes correlacion &
Colesterol Colesterol
HDL total 0.540 0.000

En cuanto a la relacion entre la altitud geografica y el colesterol HDL se
encontrd que no existe relacion significativa; a diferencia del colesterol
total que evidencid una correlacion significativa, con un coeficiente de
correlacion negativo y débil, lo cual sefiala que a mayor altitud el colesterol

total tiende a ser mas bajo.
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Por ultimo, la relacion entre el colesterol HDL y el colesterol total es
significativa con una correlacion positiva moderada; lo cual sefiala que, a
mayor colesterol total, el colesterol HDL también suele ser mayor. Este
hallazgo resulta interesante porque, si bien el colesterol total elevado es un
factor de riesgo cardiovascular el colesterol HDL cumple un papel

protector.

4.2.4. Presion arterial sistélica con la altitud geografica en trabajadores de
una minera en Peru, 2024

Para comprobar la relacién de las variables entre la altitud geografica y la
subvariable de presion arterial. Primero se realizo la prueba de normalidad que
evidencio la no normalidad, por lo que se realiz6 la correlacion de Spearman.

e Prueba de normalidad

Tabla 13. Prueba de normalidad altitud geografica, presion arterial

Kolmogorov-Smirnov
Variables
Estadistico gl Sig.
Altitud geografica 363 351 .000
Presion arterial 301 351 .000

En la tabla se observa que las variables de altitud geografica y presion
arterial, no tienen una distribucién normal (p = 0.000 < 0.05), por lo que se
aplico la prueba no paramétrica de correlacion de Spearman, para el que se
categorizd la variable de altitud en menor y mayor a los 2 500 msnm.
e Prueba de hipétesis
HO: El riesgo cardiovascular (presion arterial) no esta relacionado con la
altitud geografica en los trabajadores de una unidad minera en Peru
HI1: El riesgo cardiovascular (presion arterial) esta relacionado con la

altitud geogrdfica en los trabajadores de una unidad minera en Peru

Tabla 14. Relacion entre altitud geogrdfica — presion arterial

Variable Variable Coeficiente de Sig. (bilateral)
independiente | dependiente correlacion &
Altl‘Eud Prespn -0.056 0.298
geografica arterial
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De la tabla anterior, en cuanto a la relacion entre la altitud geografica y la
presion arterial, se encontré que no existe correlacion significativa; lo cual
sefiala que la variacion en la altitud no se asocia de manera consistente con

los cambios en la presion arterial de los trabajadores.

4.2.5. Riesgo cardiovascular con la altitud geografica en trabajadores de
una minera en Peru, 2024

Para comprobar la relacion de las variables entre la altitud geografica y el riesgo
cardiovascular (Score de Framingham). Primero se realiz6 la prueba de
normalidad que evidencid la no normalidad, por lo que se realizé la correlacion
de Spearman.

e Prueba de normalidad

Tabla 15. Prueba de normalidad altitud geografica, score de Framingham

) Kolmogorov-Smirnov
Variables — -
Estadistico gl Sig.
Altitud geografica 363 351 .000
Score de Framingham 263 351 .000

En la tabla se observa que las variables de altitud geografica y score de
Framingham, no tienen una distribucién normal (p = 0.000 < 0.05), por lo
que se aplico la prueba no paramétrica de correlacion de Spearman, para el
que se categoriz6 la variable de altitud en menor y mayor a los 2 500 msnm.
e Prueba de hipdtesis
HO: El riesgo cardiovascular (score de Framingham) no esta relacionado
con la altitud geogrdfica en los trabajadores de una unidad minera en Peru
H1: Elriesgo cardiovascular (score de Framingham) esta relacionado con

la altitud geogrdfica en los trabajadores de una unidad minera en Peru

Tabla 16. Relacion entre altitud geogrdfica — score de Framingham

Variable Variable Coeficiente de Sig. (bilateral)
independiente | dependiente | correlacion &
Altitud Score de 0.156 0.003
geografica Framingham

De la tabla anterior, en cuanto a la relacion entre la altitud geografica y el

score de Framingham, se encontré que existe correlacion estadistica
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significativa, ademas de una correlacién negativa y débil; lo cual sefiala que
a mayor altitud geografica el riesgo cardiovascular, estimado por el score

de Framingham, es menor.

32



V. Discusion

El riesgo cardiovascular se refiere a la probabilidad que tiene una persona de
sufrir un evento cardiovascular mayor, como infarto de miocardio, accidente
cerebrovascular o muerte subita cardiaca, en un determinado periodo,
generalmente a 10 afios. Este riesgo depende factores que se puede modificar
como la presion arterial, los lipidos, habitos de consumo de alcohol y tabaco; y
factores que no son modificables como la edad, el sexo y la genética (1). Por lo
que es necesario realizar intervenciones comunitarias y la implementacion de
practicas saludables para reducir la ocurrencia de este tipo de enfermedades.

Donde las condiciones de trabajo a ciertas altitudes pueden tener un impacto en
la salud cardiovascular de las personas, como es el caso de los trabajadores de

las distintas unidades mineras de la Compafiia de Minas.

La recopilacion y el andlisis de los examenes médicos ocupacionales realizados
a los trabajadores evidenciaron; altitudes de unidades mineras menor y mayores
a los 2500 msnm de altura, donde el 8.55% de los trabajadores se encuentran a
800 msnm a diferencia del 91.45% que laboran a mas de 2500 msnm, siendo la
altitud de 4250 msnm donde se encuentran laborando el 31.91% de los
trabajadores en la unidad de Colquijirca. Del mismo modo, se debe destacar que
la Compafiia de Minas cuenta con el 51% de trabajadores en unidades mineras
a una altitud entre 4500 a 5000 msnm, en el ultimo afio de examenes periddicos
anuales.

Desde la perspectiva médica, la exposicion prolongada a altitudes elevadas
puede generar adaptaciones fisiologicas como poliglobulia, hipertension
pulmonar leve y disfuncion endotelial, las cuales incrementan el riesgo
cardiovascular, especialmente si existen comorbilidades como diabetes o
hipertension arterial no controlada. Sin embargo, también se ha reportado que
la exposicion cronica a gran altitud puede estar asociada con una menor
mortalidad por cardiopatia isquémica, lo cual requiere mayor estudio segun la

poblacién evaluada (25).
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En cuanto a las edades, se encontrd que el 51.28% de los trabajadores tienen
entre 20 a 39 afos de edad, seguido de un 34.76% de 40 a 49 anos de edad, junto
a un 10.83% de trabajadores entre 50 a 59 afios de edad y en una menor
proporcion de 3.13% se tuvieron trabajadores entre 60 a 70 afios de edad. La
edad constituye un factor de riesgo no modificable en la enfermedad
cardiovascular. Es decir que, a mayor edad, mayor es la probabilidad de
presentar alteraciones metabolicas, presion arterial elevada. Por lo cual, se
recomienda que el pequefio grupo de trabajadores mayores de 60 afios, que
continua laborando en altitudes extremas, debe ser evaluado con criterios mas
estrictos en los exdmenes médicos ocupacionales debido a su mayor

susceptibilidad al estrés hipoxémico (26).

En cuanto al género, el 92.88% de los trabajadores fueron varones, lo cual
refleja la realidad de la industria minera, predominantemente masculina. Esta
diferencia de género también influye en el perfil de riesgo cardiovascular, ya
que los varones tienen, en general, mayor predisposicion a desarrollar eventos

coronarios a edades mas tempranas que las mujeres.

En cuanto a la condicion de diabetes, se encontrd que solo el 2.28% de los
trabajadores fueron diagnosticados con diabetes, lo cual representa a ocho
trabajadores con diabetes. Esta baja prevalencia puede deberse a la edad
relativamente joven de la muestra. Sin embargo, de los ocho trabajadores
diagnosticados con diabetes, dos trabajadores fueron clasificados con riesgo
cardiovascular moderado, lo cual es clinicamente relevante debido al efecto de

la hiperglicemia.

En cuanto al consumo de tabaco, se encontr6 un consumo negativo. Debido a
los trabajadores en las distintas unidades mineras, reportaron en una escala de
poco a nada. Sin embargo, este factor se debe considerar con cautela debido a
la naturaleza de las evaluaciones médicas ocupacionales, porque el tabaquismo

es uno de los principales factores del riesgo cardiovascular.
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Referente al riesgo cardiovascular, de forma general se encontré que el 98.86%
de los trabajadores presenta un riesgo cardiovascular bajo, segin el score de
Framingham. Lo cual coincide con el perfil de edad, el bajo reporte de diabetes
y la ausencia de tabaquismo. Ya que, solo el 1.14% evidencié un riesgo
moderado, sin casos de riesgo alto. Por lo que, este hallazgo puede atribuirse a
una poblacion relativamente joven, con buenos parametros clinicos y control de
factores de riesgo, aunque debe tenerse presente que el score de Framingham
no incorpora directamente la altitud, lo cual podria subestimar el riesgo en

trabajadores expuestos a hipoxia cronica.

Diabetes

Segun los resultados de la prueba estadistica Chi-cuadrado (p = 0.976 > 0.05),
no se evidencid una asociacion estadisticamente significativa entre la altitud
geografica y la presencia de diabetes en los trabajadores. Por lo que, se acepto
la hipotesis nula (Ho), lo cual sugiere que la altitud por si sola, no tiene una
influencia directa sobre la prevalencia de diabetes en la muestra analizada.

Si bien la altitud puede inducir adaptaciones fisiologicas (como poliglobulia,
hipertensiéon pulmonar o hipoxemia leve), la diabetes estd mas vinculada a
factores genéticos, habitos alimenticios, actividad fisica y edad, que a la altitud
en la que se reside o trabaja. Por ejemplo, en el estudio de Mejia et al. (2016) se
encontré que el aumento de glucosa en ayunas y el diagnostico de diabetes
estaban significativamente asociados a un mayor riesgo cardiovascular en una

muestra urbana, independientemente de la altitud (20).

De acuerdo con la muestra de estudio, se encontrd que solo el 2.28% de los
trabajadores fueron diagnosticados con diabetes. Por lo que, esta baja
prevalencia podria atribuirse al perfil de edades donde, el 51.28% de los
trabajadores se encuentra entre los 30 y 39 afos, seguido de un 34.76% entre
los 40 y 49 afios. Siendo la juventud relativa de la muestra y una posible
seleccion ocupacional requisitos de salud para trabajos en altura, que podrian

explicar este resultado.
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Sin embargo, a pesar de esta baja prevalencia, es importante sefalar que dos de
los ocho trabajadores diagnosticados con diabetes fueron clasificados con riesgo
cardiovascular moderado (puntaje entre 10 y 20), segin el Score de
Framingham. Por lo que, este dato es relevante, ya que la hiperglucemia
sostenida en ambientes hipoxicos puede acelerar el dafio vascular, ademas de

contribuir a la ocurrencia de eventos cardiovasculares prematuros.

Por otro lado, se observa que el 91.45% de los trabajadores laboran por encima
de los 2,500 msnm, con una concentracion significativa entre los 4,500 y 5,000
msnm. Si bien la exposicion prolongada a gran altitud genera adaptaciones
compensatorias en el sistema cardiovascular, también se ha evidenciado que
estas pueden representar una carga hemodinamica adicional en personas con

factores de riesgo preexistentes, como la diabetes.

Factores bioquimicos

De acuerdo con los resultados obtenidos de la correlacion de Spearman, se
encontr6 que la altitud geografica presenta una relacidbn negativa
estadisticamente significativa con el colesterol total (r = -0.148, p = 0.005),
mientras que no existe relacion estadistica significativa con el colesterol HDL

(r=-0.056; p = 0.298).

La correlacion negativa entre el colesterol total y la altitud geografica sugiere
que los trabajadores que laboran a mayor altitud tienden a presentar niveles mas
bajos de colesterol total. Esta relacion, aunque débil, es significativa y coincide
con investigaciones previas que indican que la exposicion cronica a hipoxia en
altitudes elevadas puede inducir adaptaciones metabolicas que incluyen una
mejora en el perfil lipidico. Cabe resaltar que dichos cambios suelen observarse
con mayor claridad en poblaciones que han permanecido al menos un afo en
altitudes mayores, como lo sefiala Ming-Dan et al. (2024), lo cual respalda la
afirmacion de que el tiempo de exposicion es un factor determinante en la

manifestacion de estas adaptaciones (27).
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Como el estudio de Woolcott et al. (2016), que analizé a mas de 400,000 adultos
de Pert, donde se encontrdé que vivir a mayor altitud se asocia con menor
prevalencia de dislipidemias y sindrome metabodlico (28). El mecanismo
adaptativo, de que el colesterol total disminuye de forma progresiva con la
altitud, podria explicar que, pese al entorno laboral demandante de la mineria
en altitudes mayores a los 2500 msnm, los niveles de colesterol tienden a ser
mas bajos; debido al gasto energético elevado y la mayor demanda de oxigeno

de los trabajadores (28).

Por otro lado, el anélisis estadistico no evidencio una relacion significativa entre
la altitud geografica y el colesterol HDL. Esto podria explicarse porque los
niveles de HDL, conocidos como “colesterol bueno”, dependen en gran medida
de factores genéticos, habitos alimenticios y actividad fisica, més que de la
altitud en si. Asi también, es importante tener en cuenta que las muestras de
sangre fueron obtenidas en los lugares de residencia o en centros médicos
cercanos a laresidencia de los trabajadores. Esta condicion puede haber influido
en los resultados, ya que los valores bioquimicos reflejan mas el contexto
cotidiano de vida que la exposicion intermitente a la hipoxia propia de la altitud

laboral.

Presion arterial

El analisis estadistico evidencio que no existe una correlacion significativa entre
la altitud geografica y la presion arterial en los trabajadores (r = -0.056; p =
0.298). Este resultado indica que, la altitud en la que laboran no parece tener un
impacto significativo sobre los niveles de presion arterial, lo que lleva a aceptar

la hipotesis nula en esta dimension del riesgo cardiovascular.

Diversos estudios han mostrado que la exposicion a grandes altitudes genera
respuestas fisiologicas complejas, que pueden tener efectos tanto hipertensivos
como hipotensivos, dependiendo de factores como la duracién de la exposicion,
la aclimatacidén y comorbilidades preexistentes. Segun el estudio de Bilo et al.

(2015) la exposicion aguda a la altitud tiende a aumentar la presion arterial en
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personas no aclimatadas, mientras que la exposicidon cronica puede inducir
adaptaciones hemodinamicas que normalizan o incluso reducen la presion

arterial sistélica y diastdlica en las personas aclimatadas (29).

En el contexto de los trabajadores de las distintas unidades mineras, se
consideraron las altitudes en las que residen y laboran de forma continua o
prolongada, sin haberse registrado sus lugares de nacimiento. Bajo estas
condiciones, es probable que los individuos hayan desarrollado mecanismos
compensatorios, como una mayor eficiencia en el transporte de oxigeno y la
vasodilatacion periférica, que atentian los efectos iniciales de la hipoxia sobre
la presion arterial. Este aspecto podria explicar la ausencia de una asociacion

estadisticamente significativa en los resultados obtenidos.

Por otro lado, la correlacion positiva y débil entre la presion arterial y el riesgo
cardiovascular sugiere que, aunque no se vio influida por la altitud, la presion
arterial contintia siendo un factor de riesgo relevante. Por lo que, este hallazgo
concuerda con la evidencia ampliamente documentada sobre el papel de la
hipertension como uno de los principales determinantes del riesgo
cardiovascular global, tal como lo describe el estudio de Lewington et al. (2002)
donde se afirma que incluso aumentos moderados en la presion arterial estan

asociados con una mayor probabilidad de eventos cardiovasculares (30).

Riesgo cardiovascular

Los resultados del estudio muestran una relaciéon negativa y estadisticamente
significativa entre la altitud geografica y el riesgo cardiovascular (r = -0.156; p
=0.003), aunque de magnitud débil. Esto indica que, a mayor altitud existe una
tendencia a menor riesgo cardiovascular en los trabajadores de las distintas
ubicaciones mineras de la Compania de minas. Debido a que el riesgo
cardiovascular de los trabajadores no se incrementd durante el periodo de

evaluacion del examen médico.
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No obstante, esta relacion debe interpretarse con cautela, ya que no todos los
factores del riesgo cardiovascular muestran una misma tendencia. Por ejemplo,
la presion arterial no presentd correlacion significativa, a pesar de que otros
estudios han demostrado que la hipoxia crénica puede inducir hipertension
pulmonar leve, especialmente en personas susceptibles o con comorbilidades

preexistentes.

En el estudio, se encontr6 que el 98.86% de los trabajadores presentan un riesgo
cardiovascular bajo segun el score de Framingham, lo cual puede explicarse por
el predominio de una poblacién laboral joven, con bajo indice de tabaquismo,
escasa prevalencia de diabetes y adecuados pardmetros clinicos en sus
evaluaciones periodicas. A diferencia del 1.14% de los trabajadores que
evidencid un riesgo moderado, y no se reportaron casos de riesgo alto. Por lo
cual, es importante senalar que el score de Framingham no contempla
directamente la altitud como variable, por lo que podria subestimarse el impacto
real del entorno hipobarico en individuos expuestos cronicamente a grandes

altitudes, como es el caso de los trabajadores mineros.

Los hallazgos obtenidos en la investigacion son consistentes con el estudio
longitudinal de Faeh et al. (2009) en Suiza, en el cual se observo una reduccion
del 22% en la mortalidad por enfermedad coronaria y del 12% en los accidentes
cerebrovasculares por cada aumento de 1000 m en altitud, sehalando un efecto
protector cardiovascular relacionado con la exposicion a mayor altitud
geografica (12). Este estudio, sugiere que la altitud puede influir de forma
positiva en los perfiles cardiovasculares debido a mecanismos fisiologicos de
adaptacion a la hipoxia leve y a ciertos factores ambientales como menor

contaminacion y niveles mas altos de actividad fisica.

A nivel nacional, en el estudio de Hernandez et al. (2022) también se encontrd
una asociacion significativa entre altitudes > 2500 msnm y una disminucion del
puntaje del riesgo de Framingham en una muestra de 833 personas,

confirmando que vivir a gran altitud puede representar un efecto protector frente
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a enfermedades cardiovasculares. Por lo que, se puede relacionar con
adaptaciones como la angiogénesis, disminucién de presion arterial basal y

mayor capacidad de oxigenacion (11).

Sin embargo, no todos los estudios muestran una direccion uniforme. Un
ejemplo de ello es el antecedente de Huamani (2021) que realiz6 un estudio en
trabajadores del Cusco, donde encontrdé que la gran altitud combinada con
largas jornadas laborales podria aumentar el riesgo cardiovascular, lo cual
sefiala que la altitud geografica por si sola no es un factor determinante, sino
que la interaccion con el estilo de vida y condiciones laborales es clave para

comprender el impacto sobre la salud cardiovascular (21).

En conjunto, los resultados respaldan la evidencia de que la altitud geografica
puede actuar como un factor modulador del riesgo cardiovascular, aunque se
requiere considerar factores ocupacionales y clinicos para su interpretacion

integral.

Entre las principales limitaciones del estudio se encuentra la ausencia de
informacion sobre el lugar de nacimiento de los trabajadores, lo cual impide
diferenciar entre trabajadores nativos de la altura y aquellos procedentes de
zonas de menor altitud, factor que influye en las adaptaciones fisiologicas
observadas. Asimismo, las muestras de sangre se obtuvieron en los lugares de
residencia y en centros médicos ocupacionales cercanos, lo que genero
variaciones relacionadas con las condiciones logisticas y ambientales del
muestreo. Finalmente, no se consideraron de manera detallada otros factores
como dieta, nivel de actividad fisica o antecedentes familiares, los cuales
pueden tener un efecto importante en los perfiles lipidicos y en los parametros

de presion arterial.
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VI. Conclusiones

De manera general, se concluye que existe relacion estadistica significativa
y negativa entre el riesgo cardiovascular y la altitud geografica, en los
trabajadores de las distintas unidades mineras. Lo cual sugiere que, a mayor
altitud el riesgo cardiovascular tiende a ser menor, sefialando el efecto
protector de la altitud geografica sobre la salud cardiovascular. Resaltando
que, en la poblacion estudiada no se observo un incremento del riesgo
cardiovascular en los trabajadores; asimismo, es importante tener en cuenta
que el Score de Framingham no incluye directamente el factor altitudinal y
las condiciones de trabajo en altura.

Para el primer objetivo especifico sobre la relacion entre diabetes y altitud
geografica, se concluye que no existe relacion estadistica significativa entre
la diabetes como factor de riesgo cardiovascular. Teniendo en cuenta que
la aparicion de diabetes estd vinculada con el factor genético, los habitos
alimenticios y el estilo de vida.

Respecto al segundo objetivo especifico sobre la relacion entre el
tabaquismo y la altitud geografica, se concluye que no contar con consumo
de tabaco en los trabajadores de las distintas unidades mineras, es un
aspecto positivo en la prevencion del riesgo cardiovascular. Sin embargo,
debido a que estos datos provienen de exdmenes médicos ocupacionales, es
posible que exista subregistro o reporte minimizado del consumo real.
Para el tercer objetivo especifico sobre la relacion entre los factores
bioquimicos como el colesterol HDL y colesterol total con la altitud
geografica, se concluye que la altitud geografica y el colesterol total se
relacionan significativamente y de manera negativa destacando que a
mayor altitud el colesterol total tiende a disminuir, lo cual sugiere que las
adaptaciones fisiologicas en condiciones de hipoxia cronica moderada
podrian influir de forma favorable en el perfil lipidico general. A diferencia
de la no existencia de relacion significativa entre la altitud y el colesterol

HDL, lo cual sugiere que este marcador lipidico esta influenciado por
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factores individuales como el estilo de vida, la dieta, la genética y la
actividad fisica.

Respecto al cuarto objetivo especifico sobre la relacion entre la presion
arterial y la altitud geogréfica a la que trabajan los trabajadores de las
distintas unidades mineras, se concluye que no existe una correlacion
estadisticamente significativa en los niveles de presion arterial de los
trabajadores que laboran en condiciones de gran altitud. Asimismo, es
necesario destacar que se identifico una correlacion positiva débil entre la
presion arterial y el riesgo cardiovascular, lo cual refuerza que el factor de

hipertension como factor de riesgo, independientemente de la altitud.
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VII. Recomendaciones

e De modo general, se recomienda que tanto las empresas mineras como los
servicios de salud ocupacional incorporen evaluaciones clinicas especificas
para los trabajadores que se laboran en altitudes mayores a los 2500 msnm
como los 4500 a 5000 msnm, junto al score de Framingham y los factores
ocupacionales. Asimismo, se sugiere el desarrollo de investigaciones
longitudinales que analicen el impacto de la altitud geografica en distintos
grupos etarios y con diversas comorbilidades, para fortalecer la evidencia
del efecto protector o riesgo que representa la altitud geografica en la salud
cardiovascular.

e Respecto al primer objetivo especifico, se recomienda realizar evaluaciones
longitudinales méas detalladas como el control glucémico en trabajadores
mayores a los 50 afios y/o con enfermedades metabdlicas, con la finalidad
de reducir el riesgo cardiovascular en altitudes superiores a los 2500 msnm.

e Respecto al segundo objetivo especifico, se recomienda mantener
estrategias de promocion de estilos de vida saludables y reforzar el
monitoreo del tabaquismo, ya que el consumo de tabaco es uno de los
factores mas relevantes en el desarrollo de enfermedades cardiovasculares,
especialmente en contextos de exposicion a hipoxia como las zonas de gran
altitud donde se encuentran las unidades mineras de la Compania de minas.

e Respecto al tercer objetivo especifico, se recomienda realizar seguimiento
personalizado del perfil lipidico a los trabajadores que desarrollan sus
labores a altitudes mayores extremas como los 4500 a 5000 msnm, para
identificar de forma correcta las variaciones en el colesterol total y HDL.
Asimismo, se recomienda fomentar intervenciones preventivas enfocadas
en el habito alimenticio saludable y la actividad fisica regular
independientemente de la ubicacion geografica de las unidades mineras.

e Respecto al cuarto objetivo especifico, se recomienda fortalecer y realizar
el seguimiento periodico de la presion arterial de los trabajadores y en
especial a aquellos que tienen antecedentes de hipertension arterial.

Adicionalmente, para futuras investigaciones se podria incorporar

43



mediciones ambulatorias de presion arterial para una mejor comprension

del efecto de la altitud en la salud cardiovascular.
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IX. Anexos

Anexo N°I: Tabla FRAMINGHAM 2008: para Hombres

Puntos Edad IMC TAS no Tx TAS Tx Tabaco | Diabetes
-2 <120
-1
0 30-34 <25 120-129 <120 No No
1 25-<30 130-139
2 35-39 >30 140 - 159 120-129
3 160 + 130-139 Si
4 140- 159 Si
5 40 -44 160 +
6
7 45-49
8 50-54
9
10 55 -59
11 60 - 64
12 65 -69
13
14 70-74
15 75+
PUNTOS |(GRUPO |CATEGORIA

-5 -1 B
-4 11 A PUNTOS EDAD
-3 14 ] VASCULAR
-2 1.6 o <-1 30
-1 19 -1 31
0 2.3 R 0 33
1 2.8 | 1 35
2 33 E 2 37
3 4.0 5 3 39
4 4.7 G 4 a1
5 5.6 0 5 44
6 6.7 6 46
7 8.0 7 49
8 9.5 8 52
9 11.2 9 55
10 11.6 INTER 10 58
11 13.3 MEDIO 11 62
12 15.7 12 65
13 21.7 A 13 69
14 25.4 L 14 73
15 29.6 T 15 78

16 + 30+ 0 16+ 80+

49



Anexo N°2: Tabla FRAMINGHAM 2008: para Mujeres

Puntos Edad IMC TASnoTx TAS Tx Tabaco | Diabetes
-3 <120
-2
-1 <120
0 30-34 <25 120-129 No No
1 25-<30 130-139
2 35-39 >30 120 -129
3 140 - 149 130 -139 Si
4 150- 159 Si
5 40-44 160 + 140 - 149
6 45-49 150 - 159
7 160 +
8 50-54
9
10 55-59
11 60 -64
12 65 - 69
13
14 70-74
15 75+
PUNTOS |GRUPO |CATEGORIA

-2 -1 B
-1 1.0 A
0 11 J PUNTOS EDAD
1 15 0 VASCULAR
2 18 -1 30
3 2.1 R 0 32
4 2.1 I 1 34
5 2.9 E 2 36
6 34 s 3 38
7 39 G 4 41
8 4.6 0 5 43
9 5.4 6 46
10 6.3 7 48
11 7.4 8 51
12 8.6 9 54
13 10.0 10 58
14 11.6 INTER 11 61
15 135 MEDID 12 65
16 15.6 13 69
17 18.1 14 73
18 219 A 15 77
19 24.0 L 16 + 80 +
20 275 T

21+ 30+ 0
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Anexo N°3: Base de datos de exdmenes médicos ocupacionales

ﬁl%@ﬁ”ﬁ BlLdF h 5 %E aid

0 %

|visible: 10 de 10 variables

Ntnud |

Edad | Sexo

 Diabetes | Tabaquismo | Colesterol_HDL Colesterol_total Presién_arterial | Score_Framingh

| altitud_cat

var | var

var Vi
1 | 425000 43,00 Masculino  No No 48,90 166,40 100.00 3.40 2,00
2 425000  27.00 Masculino  No No 51.40 198,00 100,00 80 2,00
3 4250,00 42,00 Masculino  No No 41,90 160,00 100,00 3,82 2,00
4 450000 44,00 Masculino Mo No 44,00 168,00 110,00 382 2,00
5 425000 4500 Masculino  No No 52,50 210,00 90,00 4,00 2,00
6 450000 4300 Masculino Mo No 46,25 185,00 100,00 4,00 2,00
7 425000 49,00 Masculino  No No 50,00 190,20 100.00 9.10 2,00
8 4500,00 25,00 Femenino No No 4400 120,00 100,00 30 2,00
9 4250,00 38,00 Masculino  No No 4174 136,73 100,00 1,80 2,00
10 500000 46,00 Masculino Mo No 46,00 180,00 110,00 3,91 2,00
1 425000 28,00 Masculino  No No 45,10 177,90 100,00 3,94 2,00
12 425000  31.00 Masculino  No No 53,30 266,00 100.00 439 2,00
13 800,00 40,00 Masculino  No No 53,00 212,00 120,00 4,00 1,00
14 800,00 51,00 Masculino No No 48,50 200,00 115,00 9,80 1,00
15 500000 47,00 Masculino  No No 54,00 190,00 100.00 352 2,00
16 500000 41,00 Masculino  No No 42,50 170,00 100,00 4.00 2,00
17 450000 53,00 Masculino  No No 43,00 132,00 100,00 3,07 2,00
18 500000 43,00 Masculino  No No 42,00 188,00 100.00 448 2,00
19 5000,00 35,00 Masculino No No 58,96 211,57 100,00 3,16 2,00
20 500000 34,00 Masculino  MNo No 44,00 172,00 108,00 336 2,00
21 426000 50,00 Masculino Mo No 51,20 166,70 100,00 410 2,00
22 450000 31,00 Masculino  No No 44,00 169,20 100,00 3.85 2,00
23 400000 31,00 Masculino Mo No 4374 162,00 100,00 3.70 2,00
2 4500,00 36,00 Masculino  No No 46,00 187,00 100,00 4,07 2,00
25 3500,00 37,00 Masculino No No 51,30 190,00 110,00 3,70 2,00 |
2% 800,00 3800 Masculino Mo No 55,75 223,00 120,00 230 1,00
27 426000 36,00 Masculino Mo No 43,70 14340 100,00 328 2,00 U
[ Aam £ann an P L L AL A0 TC Ann oo 440 00 0o Ao 2|
v
Vistagedatos. Vista 0o anavies
\ IBM SPSS Statistics Processor estélisto | |  |UnicodeON | |
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Anexo N°4: Autorizacion de la Clinica

ﬁ

NATCLAR

Geestide ol Sk Caoupoe o |

AUTORIZACION DE USQ DE INFORMACION DE EMPRESA YO INSTITUCION

Yo, JAIME CARLOS ALVAREZ CARHUARICRA, identificado con DMI M° 04072476, en mi
calidad de Gerente General de .G NATCLAR 5 .A_C, con RUC N*® 20431020002, segln poderes
que comen inscritos en la Partida Electrdnica N® 11118188 del Registro de Personas Juridicas
de |a Oficina Registral de Lima, v con domicilic en Calle Los Colibries Nro. 104, Urk. Limatamba,
distrito de San Isidro, provincia y depatamento de Lima, en uso de mis faculiades:

OTORGO AUTORIZACION:

Al Sr. LUIGI PAOLO BULLON FLORES, identificado com DNI N® 70417357 del Proyecto de
Tesis sobre "RIESGEC CARDIOVASCULAR RELACIONADO COM LA ALTITUD GEQGRAFICA
EN TRABAJADORES DE UMA MINERA EN PERL - 2024", para que pueda recopilar informacion
de nuestra empresa, esto con la finalidad de gue pueda desarrollar su | } Informe estadistico, | )
Trabajo de Investigacion, (X) Tesis.

(%} Publique los resultados de |a investigacion en el repositorio institucional.

Indicar si el Representante que autoriza la informacion de la empresa, solicita mantener el
nombre o cualquier distintive de la empresa en reserva, marcando con una "X" la opcion
seleccionada.

{*} Mantener en reserva el nombre o cualguier distintive de la empresa; o

{ )} Mencicnar el nombre de |a empresa.

Por GRimo, es importante precisar que, la informacion a la que tendrd acceso tiene caracter
confidencial y debe ser utilizada Onicamente para los motivos antes expuestos; en caso de
incumiplimianto, se procedera a tomar las acciones legales correspondientes.

Lima, 16 de septiembre de 2025.

Atentaments,

Crarbos O Miia
CERENTE GENERAL

E.G. NATCLAR BAC
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