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RESUMEN

Un alto porcentaje de la poblacion adulta posee alteraciones del ritmo cardiaco, a veces con
presentaciones asintomaticas, convirtiéndose en un problema de salud puablica que requiere
constante tamizaje. La investigacion es explicativa y correlacional, de corte transversal con enfoque
mixto, permitié indagar sobre las alteraciones electrocardiograficas y factores de riesgos asociados
que presentan los trabajadores de Bluefields Indian & Caribbean University (BICU) - Bluefields.
El universo fue de 200 personas, reduciéndose a una poblacion de interés de 166 trabajadores. Se
utilizé el muestreo probabilistico aleatorio simple. La recoleccion de informacion fue a través del
examen fisico, entrevista y realizando electrocardiograma estandar en reposo. Se proceséd la
informacion con el software SPSS V.26 para analizarse con estadisticas descriptivas e
inferenciales. Resultados: poblacién socio demograficamente equitativa en sexo, etnia y edad,
predominantemente con trabajo de oficina y alteraciones del estado nutricional (obesidad y
sobrepeso), con méas del 70% con al menos un tipo de habito toxico y presencia de méas del 50%
con antecedentes patologicos familiares de interés (Hipertension y Diabetes mellitus, los mas
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comunes). Resultados de electrocardiogramas: 24% con alteracion del ritmo cardiaco (40% de los
casos presentaron cardiopatia isquémica estable), predominando el sexo masculino como factor de
riesgo (x2:0.047, df:2; P<0.048) para padecer enfermedades cardiovasculares. Existe la necesidad
de replicar este estudio en las poblaciones con factores de riesgo como una herramienta esencial
de deteccion temprana.

Palabras claves: Alteraciones electrocardiograficas, riesgo cardiaco, enfermedad.

ABSTRACT

A high percentage of theadult population have heart rhythm disease, sometimes with asymptomatic
presentations, becoming a public health problem that requires constant screening. The research is
explanatory and correlational, cross-sectional with a mixed approach, it allowed to investigate the
electrocardiographic alterations and associated risk factors presented by the workers of Bluefields
Indian & Caribbean University (BICU) - Bluefields. The universe was 200 people, reducing to a
population of interest of 166 workers using simple random probabilistic sampling, the recollection
of information was through physical examination, interview and performing standard
electrocardiogram at rest. The information was processed with the SPSS V.26 software to be
analyzed with descriptive and inferential statistics. Finding the following results, a socio-
demographically equitable population in sex, ethnicity and age, predominantly with office work
and alterations in nutritional status (obesity and overweight), with more than 70% with at least one
type of toxic habit and the presence of more than 50% with family pathological history of interest
(Hypertension and Diabetes mellitus being the most common). The results of the
electrocardiograms were 24% had heart rhythm disease (40% of the cases presented stable ischemic
heart disease), with male sex predominating as a risk factor (X2:0.047, df:2; P<0.048) for suffering
from cardiovascular diseases. There is a need to replicate this study in populations with risk factors
as an essential early detection tool.

Keywords: Electrocardiography, Heart Diseases, Risk Factors
PRAHNI RA ULBANKA

Tawan bilara upla nani bara ba wina, upla almuk nani ba kau pali kupia dikwan ka ra pat nani brisa,
kum kum tila ra bara sa, sikniska ba snatka saura ba param ra apu kira (sintomas wiyaba), ba mita
pat kum takan sa tawan bilara wan wina yamni briaya lain kara, ba mihta iksam nani ba dauki kaya
sa sikniska pat ka ba param ra sakaya dukiara. Naha stadika na tanka smalki yabi sa bara praki
marikira sa, stadi takanka na pyua kunhku ra dakbi saki daukan sa (corte transversal wiyaba), baku
sin, stadi takan ka snatka ba kulki sakanka nani daukan sa bara smalkanka nani daukan sa (enfoque
mixto wiyaba), baha wal sipkan pliki kaikaya kupia dikwan ka ra pat nani bara sapa (alteraciones
electrocardiograficas wiyaba) baku sin Bluefields Indian & Caribbean University (BICU) warka
tatakra nani ra naha sikniska pét ka na sakaya sip ba Bluefields ra. Naha stadi takanka ra upla sut
bara 200 nani bara kan, baha tila ba wina wahbi sakan 166 wark tatakra nani. Baha uplika nani ba
sut ba sip kan wahbi sakaya (muestreo probabilistico aleatorio simple wiyaba). Naha patka na turbi
laki kaikaya dukia ra uplika wina tara ra iksam daukan sa, makabi walanka nani daukan sa bara
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electrocardiograma estandar wiyaba wina tara ris ra kan daukan sa. SPSS V.26 software ka ra dia
nani sakan ba lakan, baha wal sip kan kulki kaiki, laki bara luki sakaya (estadisticas descriptivas e
inferenciales wiyaba wal). Param ra sakan sa: Wark tatakra nani baikisakanka ra mairin, waitna,
kiamka bara manka wal prakan kara sat sat sakaya sip sa, kau pali ba apis ra wark taki uplika nani
bara plun pira snatkara pat bri nani wal (uba batana bara batana wal), baha ba 70 % pura ra sakan
sa snatka iwanka daukra ra, saura kum pan wal, bara 50 % pura ra ai taya (pamali) nani ra siknis
brih aula nani wal (Hipertension y Diabetes mellitus, wiyaba kau sakan sa). Electrocardiograma
nani wiyaba wal param ra sakan sa: 24 % ba kupia dikwan ra pat bri wal sakan (40 % nani tilara
daukan ba wina cardiopatia isquémica estable wiyaba wal takan -baha ba wan kupia karnika ra tala
aitani waras muniba kuna uba pét pali lika yabras ba-), baha ba sakan sa waitna nani ra kau pat ka
luaya sip ba (x2:0.047, df:2; P<0.048) cardiovasculares sikniska wiyaba ba briaya. Nid ka bara sa
naha stadi takanka na kli daukaya upla nani patka na luaya sip nani ra, baha wal sip kabia kaina
kahbaya kau pét tara luras bara.

Bak sakan bila nani: Electrocardiografia wiyaba, Cardiovascular wiyaba sikniska nani, Pat luaya sipba
bilka nani.

Para citar este articulo (APA): Plazaola-Morice, J.A, Quesada Berra, I., Ruiz Flores, C.E., Allen Chavez,
A.D.y Oporta Medrano, R.N. (2022). Evaluaciones electrocardiograficas del personal de la Bluefields
Indian & Caribbean University, Wani (77), 63 -74. https://doi.org/10.5377/wani.v38i77.14986

INTRODUCCION

El corazon siempre es representado en la humanidad como el centro de la vida, un motor en
constante funcién que nos permite seguir diariamente, por lo tanto, las afecciones cardiacas
perjudican enormemente en la psique de los individuos. Al llevar este contexto al ambito
economico Yy estadistico de salud, las enfermedades cardiovasculares se encuentran entre las
principales causas de muertes en el mundo, convirtiéndose en un alto gasto para la salud publica,
ascendiendo a miles de millones a nivel global para combatirle en sus diferentes frentes:
prevencion, atencion y rehabilitacion, siendo estas dos Ultimas exponencialmente mas cara que la
primera, por lo que se ha desarrollado varias formas de detectar estas enfermedades, incluso antes
que presenten sintomas, siendo la herramienta principal el tamizaje.

Segun Belardo & Camargo (2018), es importante motivar la exploracion del comportamiento de la
conduccion eléctrica a nivel del corazon con el fin de encontrar las probables alteraciones no
conocidas, pero potencialmente graves que pueden presentar la poblacién a estudio, cuyo control
en un futuro y tratamiento de patologias serviran de base para disminuir la morbimortalidad en los
trabajadores de la universidad. La importancia de trabajos de tamizaje se lo ha planteado varios
autores a nivel internacional, como Awamleh-Garcia (2019), reportando en sus resultados que mas
de la mitad de la poblacién presentan alteraciones electrocardiogréficas; por su parte, Gort-
Hernandez et al., (2018), explican la importancia de tomar en cuenta los factores de riesgo, habitos
toxicos, enfermedades crénicas y aumento de la edad, ya que la presencia de ellos predispone a
padecer de enfermedades cardiovasculares.
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El trabajo relaciond y explico los resultados del electrocardiograma con factores de riesgo de los
encuestados a través de la realizacion del electrocardiograma estandar en reposo,
complementandolo con el examen fisico y antecedentes personales/familiares. Elestudio se realizd
bajo la utilizacion de una ficha que incluye los aspectos antes mencionados, la que fue valorada
por un especialista en cardiologia para los diagndsticos pertinentes y, por ultimo, se analizé en la
herramienta estadistica SPSS® version 26 con estadistica descriptivas e inferenciales.

El estudio da a conocer el estado en que se encuentran los trabajadores, las afecciones que pueden
ser corregidas o compensadas si son diagnosticadas a tiempo, asi como cambios en el estilo de vida
que permita evitar afectaciones cardiacas.

MATERIALES Y METODOS

La Bluefields Indian & Caribbean University es una universidad comunitaria, con su sede principal
en la Costa Caribe Sur de Nicaragua, en la ciudad de Bluefields, cabecera regional, al suroeste del
pais, con un clima tropical himedo. El campus universitario posee una extension deunos 19,593.64
mts?, cuenta con tres médulos principales donde se imparten clases y se encuentran las diversas
oficinas de las decanaturas y rectoria; cuenta con una biblioteca y auditorio principal. Su poblacion
total es de 200 personas contratadasen las categorias laborales de personal administrativo, docentes
tiempo medio y completo y persona de servicio general sirviendo a una poblacién estudiantil de
mas de 6,000 estudiantes de educacion terciaria.

La poblacién de interés fue de 166 trabajadores bajo el criterio de participacion voluntaria en el
estudio. Ellos fueron reunidos presencialmente en un espacio acondicionadoy privado, luego de la
aplicacion de criterios de inclusion (personas que aceptaban participar en el estudio, mayor de 21
afios y presenten interés de realizarse electrocardiograma) y exclusion (personas que se
encontraban realizando alguna otra actividad afuera del recinto), no se utilizO muestra ya que la
poblacion es alcanzable.

El estudiose realizd duranteel afio 2021, con variables tantodel tipo cualitativo como cuantitativo,
la informacion primaria se obtuvo mediante la utilizacion detoma designos vitales con tensiometro
(modelo: esfingomandmetro deadultomarca Lane®) y pulsioximetro (modelo: pulsioximetro para
adultosegunda generacién marca SantaMedical®) ( variables: presion arterial, frecuencia cardiaca,
frecuencia respiratoria), junto a medidas antropométricas con balanza digital (Balanza digital
Etekcity®) y cinta métrica estandar (Marca ibayam®) (variables: peso, talla), se realiz6 calibracion
y verificacion de ambos equipo previo de su utilizacion con una desviacion 0.1 gramo (g) al gy
0.01 a 0.1 centimetro (cm), respectivamente. obteniendo un error técnico de medicion (% ETM) de
menos de 1% asegurando asi la precision y exactitud de las herramientas e indice de masa corporal,
utilizando formula de la Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura
(FAQ); se calculd dividiendo el peso en kilogramos por el cuadrado de la estatura en metros al
cuadrado (kg/m?). Complementariamente se aplicd a una entrevista que incluye habitos toxicos
(uso de alcohol, café, tabaco, crack y marihuana) y antecedentes personales/familiares
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(antecedentes de hipertension, diabetes mellitus, enfermedad renal crénica, asma y Covid-19).
Tomando en cuenta todas las variables anteriores como factores de riesgo, se realiz6 toma de
electrocardiogramas en reposo y acostado (model iE3 de Biocare®©) finalizando con un diagndstico
valorado por un cardiélogo contratado para el estudio.

La informacion se introdujo en una ficha para su analisis en la herramienta de estadistica SPSS (©
ver 26), donde através de la digitalizacion de datos, andlisis descriptivos de tendencia central para
dar salida a los objetivos de conocer las caracteristicas sociodemograficas y diagnosticos del
electrocardiograma y estadisticas inferencial, para corroborar la significancia de los resultados
patoldgicos con los factores de riesgo, tomando en cuenta la confiabilidad del 95% (utilizando para
ellos la prueba del chi cuadrado complementandola con H - Kruskal Wallis). Se utilizaron varios
criterios para poderseleccionar la férmula adecuadaa fin de conocer la homogeneidad de los datos,
y asi conocer si se podria utilizar pruebas paramétricas y no paramétricas, encontrandose necesaria
esta Ultima, ya que varios datos se encontraban muy disperso, y asi, las Unicas herramientas para
representar debidamente la significancia se redujo a H - Kruskal Wallis y Chi-cuadrado, esto
realizando cruces de variables con los resultados patoldgicos y a cadauno de los factores deriesgo.

RESULTADOS Y DISCUSION

Trabajadores de BICU distribuido por sexo

B Masculino BFemenino

Figura 1. Distribucion del sexo de los trabajadores de BICU

Durante la investigacion se observo que la distribucion por sexo (figura 1) esta equitativamente
distribuido en ambos sexos, con predominancia del sexo masculino (51%) en comparacion con el
sexo femenino (49%). Es aceptado globalmente que el sexo masculino es un factor de riesgo de
enfermedades cardiovasculares, presentandose un 30% mas posibilidades de presentar Infarto
agudo al miocardio, al igual que cualquier tipo de enfermedad cardiovascular (American Heart
Association, 2015), respondiendo a particularidades sociales, culturales y econdémicas que,
sumados a la expresiones génico que el sexo codifica, dan como resultados variaciones respecto a
la prevalencia e incidencia de enfermedades (Garcia, 2018), como es el caso de este estudio, cuyo
factor de riesgo sexo masculino (X2:13.81; df:2 P<0.04) presenta relacién positiva, respecto a las
enfermedades cardiovasculares en los trabajadores de BICU.
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Trabajadores de BICU distribuido por etnias
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Figura 2. Distribucion por etnia de lostrabajadores de BICU

La figura 2 representa la distribucién de las etnias con presencia en esta region, predominan los
mestizos, creoles y miskitus. Esto es destacable, ya que en los estudios encontrados no se tomé en
cuenta este factor, o en su defecto, con representaciones menores del 1%. Es un campo
completamente inexplorado en esta region del pais.

Trabajadores de BICU Distribuido por tipo de trabajo

@ Trabajo de
campo

@ Trabajo de
oficina

Figura 3. Distribucion del tipo de trabajo de los trabajadores de BICU

Al conocer el tipo de trabajo, se observa una gran predominancia del trabajo de oficina en la
institucion BICU (figura 3) en comparacién con el trabajo fisico. Esto es conocido como
inactividad fisioldgica, donde el organismo al encontrarse en situacion de no moverse, empieza a
presentar aumento de pardmetros inflamatorios, lipidicos e insulinicos que a su vez pueden
conllevar a aumento de riesgo cardiovascular, esto asociado a los tipos de trabajos que predisponen
al sedentarismo, como es el caso de los administrativos y/o de oficina, que presentan: «Mayor
predominio de enfermedades cardiovasculares por tener cargos de gerencia» (Rodriguez Capitan,
2017).
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Trabajadores de BICU distribuido por indice de Masa Corporal

40%
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Figura 4. Distribucion del indice de Masa Corporal en trabajadores de BICU

Mas del 45 % de la poblacion presenta alguna alteracion de nutricion con predominio en sobrepeso
y obesidad grado 1, es bien conocido que la obesidad es una epidemia global y mas asociada con
enfermedades, estas pueden elevar el riesgo cardiovascular como bien lo dice Rivera Hernandez:
«El riesgo de enfermedad coronaria en los diabéticos es mayor y se incrementa con la obesidad,
descompensacion diabética y alteracion del tratamiento farmacol6gico» (Vintimilla, et al., 2018,
p. 1). Esto es explicado cuando conocemos que la hipertrofia es una respuesta comun en todos los
estados de obesidad, a menudo asociados con factores patdgenos que deterioran la funcién del
tejido adiposo y desarrollan un proceso inflamatorio, elevando la morbimortalidad de pacientes
obesos.

Trabajadores de BICU distribucion de habitos toxicos y consumo de drogas

80% 63%
60%
40% 27%
20% 8% 1% 1%
0% [
Tabaquismo Alcoholismo Marihuana Crack Café

Figura 5. Tipos de héabitos toxicos en los trabajadores de BICU
El predominio fue en pacientes que consumen café en exceso (méas de 3 tazas de cafe al dia), fue
del 63%, luego el alcoholismo y por ltimo, el tabaquismo con un 8%. Este Ultimo destaca por ser
unos de los principales factores de riesgo cardiovascular (Fernandez & Figueroa, et al): «La
probabilidad de desarrollar afectaciones cardiovasculares en fumadores se relaciona directamente
con el nimero de cigarrillos consumidos diariamente y el tiempo de evolucién» (2018, p. 1); en el
caso del alcoholismo se define por la toxicidad que produce al miocardio el consumo excesivo, no
moderado o en abstencion absoluta (Jesip y Germa, 2021) vy, en el caso del café, es un tema
controvertido con diferentes resultados, pero que en nuestro trabajo no presentd relacion alguna

como factor de riesgo significativo (P<0.96).
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Trabajadores de BICU distribucion de los antecedentes patoldgicos personales y familiares

60% 56%
50% 44%
40%
30%
20%
0 0
20% 15 1% 14/0 14%
10% 20 4% 5% 5% 4% - m 5%
=
0%
> & & & N
> > S & S 5
&QQ Q'@Q% Nad C)‘b'éé @Z‘a% 04\ QS *Q‘Q(b‘
& 9 @) ) ¥
O K & 5
Q‘ NQQ) Q
° S

B Ant. Pat. Personales @ Ant. Pat. Familiares

Figura 6. Distribucion de los antecedentes patoldgicos familiares y personales de los trabajadores de BICU

Un poco mas de la mitad de la poblacion estudiada presentaban familiares con enfermedades
cronicas: hipertension y diabetes mellitus y un porcentaje significativo al igual con cardiopatia. Es
importante conocer esto para control del riesgo y disminuir posibilidades de enfermar en un futuro.
Es necesario el control de estas variables a mediano y largo plazo como vigilancia activa,
disminuyendo los factores de riesgo asociados.

Los principales antecedentes que se encontraron fueron la hipertension, muy importante en estudios
internacionales como el de Rodriguez Capitan (2017): «Hallazgo mas relevante de este trabajo es
el hecho de que, para cualquier patron electrocardiogréafico relacionado con prondstico adverso, el
incremento del riesgo observado es mucho mayor en los trabajadores con antecedentesde sintomas
cardiovasculares». Adicionalmente, sobre antecedentes de infeccion previa por covid19, una
enfermedad emergente que varios estudios han hablado sobre su repercusion en el corazén: Existen
complicaciones cardiacas bien documentadas de COVID-19 en pacientes con y sin enfermedad
cardiovascular previa, existe una creciente evidencia que muestra que las arritmias son también
una de las principales complicaciones, como la bradicardia sinusal severa. Presentamos un caso
que ilustra la afectacion transitoria del COVID-19 en el sistema de conduccion cardiaco (Grajeda
Valdez, 2020, p.1).
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Tabla 1. Relacion entre variables clinico epidemiolégicas con resultado de Electrocardiograma (EKG)
Variables D.E x? H de KW
Edad 0.497 0.188 0.190

Etnia 1.060 0.610 0.990

Sexo 0.501 0.047* 0.048*

Area Laboral 0.481 0.929 0.930

indice de masa Corporal 1.322 0.587 0.338
Clasificacion de Estadio de presionarterial ~ 1.377 0.743 0.653

habitos Toxicos 0.445 0.963 0.963

Ant. Patoldgicos personales 0.501 0.590 0.592

Ant. Patoldgicos familiares 0.385 0.974 0.974

D.E (Desviacion estandar) X2 (Chi Cuadrado) H (Test H de Kruskal Wallis). Prueba de significancia * =
P<0.05** =P<0.001.

Al relacionar los aspectos clinicos epidemiologicos de los encuestados con el resultado del
electrocardiograma (EKG), como se refleja en la tabla 1, observamos la desviacion estandar que
nos indica que la distribucion de los encuestados fue uniforme en todas las variables exploradas
con respecto a los hallazgos electrocardiograficos. En este estudio no hubo ningun factor de riesgo
que se asociara significativamente con las enfermedades cardiovasculares presentadas en el 24%
de la poblacion, un resultado muy diferente a los que se encuentran en la literatura internacional y
latinoamericana plasmados en nuestras comparaciones con los resultados discutidos. El anlisis de
multiples modelos de estadisticas inferenciales, no destacé ningun patron al cruzar las diferentes
variables investigadas, dandocomo resultado de (P<0.05), incluso, algunas con valores de (P<0.90)
como etnia (X2:11.07; df:5 P<0.99) y area laboral (X2:5.99; df:2 P<0.93), a excepcion del sexo
masculino.

Estos resultados pueden responder a la heterogeneidad de la poblacién que, a pesar de presentar
alteraciones en diferentes grupos de edad, indice de masa corporal, h&bitos tdxicos, la asociacion
del factor de riesgo con el resultado era unico, espontdneo y nada constante. Los métodos
estadisticos chi cuadrado y H de Kruskal Wallis, sefialan que la uUnica variable clinico
epidemiolégica que si tuvo significancia, es la del sexo (X?:0.047, df:2; P<0.048). Destacando los
masculino que presentaron la mayor frecuencia de alteraciones electrocardiograficas (patologicas
y no necesariamente patoldgicas), coincidiendo con los estudios internacionales como el publicado
por Rodriguez Capitan (2017). Se ha sefialado que la progresion de la edad esta asociado a mayores
alteraciones electrocardiograficas (Rojas Farifias, et al, 2019) y los factores de riesgos en edades
jovenes no han tenido asociacion con alteraciones electrocardiograficas (Castafieda Higuera, et al,
2015), sin embargo, en el estudio (X2:5.99; df:2 P<0.19) indica que la poblacién presentaba
alteraciones a cualquier edad, otro resultado muy destacado en esta investigacion, en tanto niega la
tendenciade la edad a presentar enfermedades cardiovasculares.
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Sefialamos que en los antecedentes patoldgicos personales y familiares (X2:14.06; df:7; P<0.592 y
X2:12.59; df:6; P<0.974, respectivamente), tampoco manifestaban relaciones con la presentacion
de enfermedades cardiovasculares; ademas de hipertension, diabetes mellitus, se acentuaron los
pacientes con infecciones previas con COVID-19 que no presento significancia, no obstante, es un
parametro a valorar constantemente a largo plazo, porque estd documentado los dafios al tejido
cardiovascular de esta enfermedad.

Tabla 2. Alteraciones Patoldgicas del Electrocardiogramaen los Pacientes Pesquisados

Variable Frecuencia Porcentaje
Bloqueo de ramaderecha completo 6 15
Bloqueo de ramaderecha incompleto 3 7.5
Repolarizacion Precoz 1 2.5
Cardiopatiaisquémica Estable 16 40
Bradicardia Sinusal 11 27.5
Bloqueo Auriculoventricular de 1ler Grado 1 2.5
Taquicardia sinusal 2 5

Al describir la frecuencia (24%) con que se presentaron las alteraciones electrocardiograficas (tabla
2) en nuestro estudio, encontramos correlacion con los valores expuestos en otros estudios donde
1/3 de la poblacion estudiada, presentaba algin tipo de problema cardiovascular manifestado al
realizar la electrocardiografia. Esto genera relevancia y motiva para seguir realizando pesquisaje a
grupos amplios de la sociedad nicaraguiense, enfocado en aquellos que presentan o no factores de
riesgo (como muestra la tabla anterior, que puede encontrar en el pais una poblacion muy
heterogénea).

En la tabla 2 de frecuencia, observamos que la alteracién mas comin fue la cardiopatia isquémica
estable, seguido de bradicardia sinusal y blogueo de rama derecha completo, para un total de 40
(24%) pacientes de 166 encuestados. Se confirma que la cardiopatia isquémica es una de las
afecciones mas frecuentes en mayores de 20 afios (Armas Rojas, et al, 2015). El bloqueo de rama
derecha es una afeccion, cuya importancia se debate como causa de mortalidad de origen cardiaco,
sobre todo donde no hay alteraciones estructurales.

En este estudio se encontrd una frecuencia de su presentacion por encima de los reportado en otros
trabajos, que en comparacion oscilan entre el 0.18% al 2.7% (Rodriguez Capitan, 2017).
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CONCLUSIONES

La poblacion socio demograficamente estudiada es equitativa en sexo, con representacion
significativa por cada etnia, con predominio de trabajo de oficina y alteraciones nutricionales con
sobrepeso y obesidad.

Las alteraciones electrocardiograficas mas comunes fueron las cardiopatias isquémicas estables y
la bradicardia sinusal, trastornos del ritmo que se encuentra por encima de lo habitual reportado
por estudios internacionales.

Los factores de riesgos en nuestra casuistica, no reflejaron una relacion estadistica con las
alteraciones electrocardiograficas a excepcion de la variable sexo, explicada por las
particularidades sociales, econémicas y gendmicas del género masculino, que predispone a
enfermedades cardiovasculares.

La variable edad en nuestro estudio no presenté significancia al relacionarla con alteraciones
electrocardiograficas, por lo que se identific que las enfermedades cardiovasculares se presentaron
deforma heterogénea en cualquier edad. Los antecedentes patoldgicos personales y hébitos toxicos,
no se relacionaron con alteraciones electrocardiograficas por las enfermedades, pudiendo
presentarse en pacientes con y sin factores de riesgo.

A la luz de estos resultados, debe establecerse estilos de vida saludable a través de acciones que
promuevan el ejercicio, dieta saludable y terapias de relajacion, al tiempo que se generalice el
pesquisaje activo de alteraciones del ritmo cardiaco y factores de riesgos a otras instituciones del
estado y privadas. Para ello, habra que dar acompafiamiento especializado a los encuestados que
sean detectado con una enfermedad cardiovascular, con examenes de laboratorio y valoracion por
cardiologia. No debe dejar de fomentarse la investigacion institucional que genere un beneficio
directo a sus trabajadores.
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