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Resumen

Introduccion: El ser humano mantiene un balance de éxido-reduccién constante, preservando el equilibrio entre
la produccién intermediarios que se generan como resultado del metabolismo celular para su buena marcha abas-
teciendo de nutrientes necesarios en cantidades pertinentes, la pérdida del buen funcionamiento conlleva a un
desequilibrio por acumulo de compuestos que son producto de las reacciones que al formarse en exceso desbordan
las cantidades necesarias por factores o causales externos o internos dando lugar a un cambio que conlleva a un
estado de estrés oxidativo.

Objetivo: Determinar la probabilidad de experimentar estrés oxidativo en profesionales de la salud de la ciudad
de Lima.

Método: Estudio descriptivo de corte transversal de profesionales de la salud de 39 a 70 afios de ambos sexos de
la ciudad de Lima, luego de la firma del consentimiento informado, se aplicé un cuestionario de la probabilidad de
experimentar estrés oxidativo, para obtener informacién de edad, género, indice de masa corporal, presion arte-
rial, estilo de vida y situaciones complejas. Cada pregunta contenia alternativas a elegir con puntuacién. Posterior-
mente se realizé la cuantificacion respectiva sumando los valores y determinando la probabilidad de experimentar
estrés oxidativo, seglin la puntuacidn obtenida: entre 0 y 30 poca probabilidad, entre 31 y 50 probabilidad baja o
media, superior a 50 gran probabilidad.

Resultados: Luego de procesados los resultados, se determiné que el 16% tienen minimas probabilidades de sufrir
estrés oxidativo (10.71% de mujeres y 5.36% de hombres), el 79.46% bajas o medias (42.86% mujeres y 36.61%
hombres) y el 4.46% altas probabilidades (2.68% mujeres y 1.79% hombres). el 16% tiene minimas probabilidades
de sufrir estrés oxidativo, el 79,46% bajas o mediasy el 4,46% altas probabilidades. Se usé la prueba de Xi cuadrado
1- a=95%, a= 0.05 de no existir una relacién significativa entre las variables Se rechaza la hipétesis alternativa.

Conclusiones: La probabilidad de experimentar estrés oxidativo en los profesionales de salud es baja.

Palabras clave: Estrés oxidativo; profesionales de la salud; indice de masa corporal.

Abstract

Introduction: The human being maintains a constant oxide-reduction balance, preserving the balance between
the production of intermediates that are generated as a result of cellular metabolism for its proper functioning,
supplying necessary nutrients in relevant quantities, the loss of proper functioning leads to an imbalance due to
accumulation of compounds that are the product of reactions that, when formed in excess, exceed the necessary
quantities due to external or internal factors or causes, giving rise to a change that leads to a state of oxidative stress.

Objective: To determine the probability of experiencing oxidative stress in health professionals in the city of Lima.

Method: Descriptive cross-sectional study of health professionals aged 29 to 70 years of both sexes from the city
of Lima, after signing the informed consent, a questionnaire on the probability of experiencing oxidative stress was
applied, to obtain information on age, gender, body mass index, blood pressure, lifestyle and complex situations.
Each question contained alternatives to choose from with scoring. Subsequently applied, the respective quantifica-
tion was carried out adding the values and determining the probability of experiencing oxidative stress, according
to the score obtained: between 0 and 30 little probability, between 31 and 50 low or medium probability, greater
than 50 high probability.

Results: After processing the results, it was determined that 16% have minimal probabilities of suffering oxidative
stress (10.71% of women and 5.36% of men), 79.46% low or medium (42.86% women and 36.61% men) and 4.46%
high probabilities (2.68% women and 1.79% men). 16% have minimal probabilities of suffering oxidative stress,
79.46% low or medium and 4.46% high probabilities. The Xi square test was used 1- a =95%, a = 0.05 if there was no
significant relationship between the variables The alternative hypothesis was rejected.

Conclusions: The probability of experiencing oxidative stress in health professionals is low.

Keywords: Oxidative stress; healthcare professionals; body mass index.

Ars Pharm. 2021;62(3):235-248 236



Gutiérrez-Ramos, M, Carrera-Garcia, K, de la Cruz-Rodriguez, L, et al.

Puntos Claves

El estrés oxidativo se presenta por aumento de radicales libres, debido a situaciones diversas en la
que esta expuesto el organismo, afectando las funciones que se llevan a cabo diariamente, siendo con
el tiempo causa de variadas enfermedades. El tener en cuenta las situaciones de exposicion y poder
llegar a controlarlas o evitarlas permitiran un mejor desarrollo de actividades logrando mantener un
estado 6ptimo.

Introduccion

Los radicales libres, causales de estrés oxidativo, son sustancias capaces de una existencia indepen-
diente, que contiene uno o mas electrones no pareados, se producen en diferentes reacciones exer-
gonicas en que el oxigeno es aceptor de electrones y endergdnicas se incorpora grupo fosfato para
obtener energia. Son muy inestables, altamente reactivos y de vida media corta. Su presencia genera
una cadena de reacciones de transferencia de electrones con las moléculas vecinas*?.

El estrés oxidativo es un desequilibrio que afecta al organismo por aumento de radicales libres, siendo
factor de origen de enfermedades que alteran en bienestar de la persona al padecerlas y con el tiempo
van afectando en mayor proporcion®.

Este desequilibrio y predominio de los radicales libres se debe a mdltiples causas: las endbgenas (pro-
ducidas por el propio organismo en su funcionamiento) como la respiracion mitocondrial; la activacion
de polimorfonucleares; el metabolismo de acido araquiddnico; las acciones enzimaticas, entre otras.
Las exdgenas, se deben a factores externos: contaminacién ambiental; obesidad, sedentarismo, habi-
tos tdxicos; estrés prolongado; desconocimiento nutricional; exposicion indebida al sol o a diversas
enfermedades®11?,

El organismo esta naturalmente dotado de una funcidn antioxidante, posee compuestos que pueden
neutralizar a los radicales libres y limitar la reaccion en cadena, manteniendo la estabilidad, previenen,
retardan o minimizan la oxidacion y el dafio por el estrés oxidativo**.

Los mecanismos antioxidantes conforman un complejo primario de defensa, compuesto fundamental-
mente por la catalasa, la superdxido dismutasa, y las enzimas del ciclo redox del glutation y un comple-
jo secundario, en el que se integran sustancias de diversas caracteristicas morfoquimicas®”. Antioxi-
dantes enzimaticos menos estudiados (pero probablemente muy importantes) son la peroxirredoxina
y la sulfirredoxina. Otros enzimas que tienen propiedades antioxidantes (aunque esta no es su funcion
primordial) incluyen la paraoxonasa, el glutation-S-transferasa, y el aldehido deshidrogenasa®.

Los diferentes tejidos y 6rganos de los seres vivos presentan una sensibilidad también diferente a la
accion de los radicales libres, lo que ocasiona cambios en el funcionamiento metabdlico del organismo
y que a su vez debido a la gran variedad de elementos con capacidad antioxidante van a contrarrestar
los efectos de los sistemas de proteccidn los antioxidantes que se encuentran en las distintas estruc-
turas®1,

Los profesionales de la salud por la labor que realizan cotidianamente en la atencién de pacientesy en
su entorno familiar, estan expuestos a trabajo bajo presién lo que puede ser causa de desequilibrio del
buen funcionamiento del organismo dando lugar a la presencia de estrés oxidativo que con el tiempo
origina patologias silenciosas.

Diversas investigaciones realizadas a la actualidad el estrés oxidativo esta asociado a patologias silen-
ciosas que se logran determinar cuando se encuentran en estado avanzado causando graves dafios.
Por lo que es de suma importancia el lograr determinar la probabilidad de experimentar estrés oxi-
dativo considerando las caracteristicas sociodemograficas, estilos de vida y situaciones complejas y
fomentar el cuidado de las personas, propiciando una buena calidad de vida y prevencion de miltiples
enfermedades que se pueden producir, evidenciando que al estar expuesto a diferentes caracteristicas
y situaciones complejas originan estrés oxidativo.
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Método

Estudio descriptivo de corte transversal, muestreo aleatorio simple, 112 profesionales de la salud de
ambos sexos, de la ciudad de Lima del distrito de Jesus Maria en Diciembre 2017, luego de la firma del
consentimiento informado, se aplicd un cuestionario de la probabilidad de experimentar estrés oxida-
tivo"?, para obtener informacidn de edad considerada 39 - 70 afios, género, indice de masa corporal,
presion arterial, estilo de vida y situaciones complejas. Cada pregunta contenia alternativas a elegir
con puntuacién. Posteriormente se realizé la cuantificacién respectiva sumando los valores y deter-
minando la probabilidad de experimentar estrés oxidativo, segin la puntuacién obtenida: entre 0y 30
poca probabilidad, entre 31y 50 probabilidad baja o media, superior a 50 gran probabilidad.

Se llevo a consideracion criterio de inclusion profesionales de salud de ambos sexos de edad entre
30 a 70 afios y criterio de exclusion profesionales de salud en estado de gestacion, con tratamiento
farmacoldgico.

Los datos obtenidos de la encuesta fueron procesados estadisticamente’* mediante medidas para los
datos normales (porcentajes), también se aplicé la prueba de tipo Chi Cuadrado con nivel de signifi-
cancia del 95% (a=5%).

Para la muestra se aplicé la siguiente férmula:

NxZ2xpxq
n= =91 Participaron 112 voluntarios
E>x(N -1)+Z*pxq

n: Tamafio de la muestra

Z:valor de la distribucion normal estandarizado (1.96)

P: proporcién de la poblacion que tiene las caracteristicas que es de interés
para medir (0.50)

Q: (1-P) Proporcién de la poblacidn que no tiene las caracteristicas que
interesa medir (0.50)

N: Tamafio de la poblacién (1800)

E: Maximo error permisible (0.1)

Resultados

Tabla 1. Distribucién numérica y porcentual de parametros segun sexo, edad, indice de masa corporal y presién
arterial en los profesionales de la salud de la ciudad de Lima

Parametros N° %
Sexo Masculino 49 43,75
Femenino 63 56,25
30-39 31 27,68
Edad
40-49 28 25,00
50-59 42 37,50
60-70 11 9,82
indice de masa Normal 54 48,21
corporal Sobrepeso 58 51,79
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Parametros N° %
Presidn arterial Normal 47 41,96
Hipertension 65 58,00

Tabla 2. Distribucién numérica y porcentual del consumo de alcohol, cigarros y agua en los profesionales de la
salud de la ciudad de Lima

Consumo N° %
Alcohol No bebo 62 55,36
Un vaso de vino tinto (o una cerveza de 25ml) 49 43,75
2 vasos/dia 1 0,89
Cigarros No fumador 103 91,96
Menos de 10 cigarrillos al dia 9 8,04
Agua Mineral en botella 37 33,04
Tanto agua del grifo como agua mineral 46 41,07
Solamente agua de grifo 29 25,89

Tabla 3. Distribucién numérica y porcentual de condiciones de exposicién: al sol, coloracion de cabello y uso de

prendas limpias en seco en los profesionales de la salud de la ciudad de Lima

Condiciones de exposicion N° %
Al sol Nunca 5 4,46
Unos diez dias al afio 3,57
Un mes al afio 15 13,39
Dos o tres meses al afio 65 58,04
Tres o cuatro meses al afio 17 15,18
Més de cuatro meses al afio 6 5,36
Coloracién en el cabello Nunca 70 62,50
Un mes al afio 4 3,57
Tres o cuatro meses al afio 2 1,79
Mas de cuatro meses al afio 36 32,14
Uso prendas limpias en seco Nunca 42 37,50
En escasas ocasiones durante el afio 42 37,50
Varias veces durante el mes 25 22,32
Varias veces durante la semana 3 2,68

Tabla 4. Distribucién numérica y porcentual de parametros de tipo de vivienda, entorno en el que vive, modo de
coccion de los alimentos y uso de horno en profesionales de la salud de la ciudad de Lima

Parametro N° %
Vivienda Construccién > 5 afios 96 85,71
Construccidn reciente (<5 afios) 9 8,04
Construccién nueva o reformada (- un afio) 7 6,25
Entorno en el que En una gran ciudad (mas de 200 000 habitantes) 112 100
vive
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Parametro N° %
Modo de coccién Siempre con agua 22 19,64
Mas bien con agua 68 60,71
Con frecuencia frito 16 14,29
Més bien frito 6 5,36
Horno Electricidad 2 1,79
Lefa 2 1,79
Gas 108 96,43

Tabla 5. Distribucién numérica y porcentual de utiliza una campana extractora, detergente, disolventes, pesticidas
y enfriadores de aire en profesionales de la salud de la ciudad de Lima

Utiliza | Campana extrac- Detergente Disolventes Pesticidas Enfriadores de
tora aire
N° % N° % N° % N° % N° %
Si 37 33,04 33 29,46 88 79,28 90 80,36 36 32,14
No 75 66,96 79 70,54 23 20,72 22 19,64 76 67,86
TOTAL 112 100,00 112 100,00 111 100,00 112 100,00 112 100,00

Tabla 6. Consumo de alimentos de origen bioldgico (frutas o verduras), complementos vitaminicos (A,C y E) y oli-
goelementos naturales (Se, Zn, Ca) en profesionales de la salud de la ciudad de Lima

FRECUENCIA Alimentos de Frutas y verduras | Complementos vita- oligo
origen bioldgico minicos elementos natu-
rales
N° % N° % N° % N° %
Muy a menudo (todos los 79 70,54 56 50,00 3 2,68 12 10,71
dias)
A menudo (dos o tres 17 15,18 48 42,86 19 16,96 74 66,07
veces por semana)
Escasas veces (una vez 16 14,29 6 5,36 10 8,93 23 20,54
por semana)
Casinunca 0 0 2 1,79 80 71,43 3 2,68
TOTAL 112 100,00 | 112 100,00 112 100,00 | 112 | 100,00

Tabla 7. Distribucién numérica y porcentual de entorno y forma de vida de los profesionales de la salud de la ciudad

de Lima
FRECUENCIA Sonoro Contaminacion fisica Estrés psicologico
N° % N° % N° %
Tranquilo y silencioso 3 2,68 0 0 0 0
Muy ligeramente 0 0 93 83,04 0 0
Ligeramente 6 5,36 12 10,71 8 7,14
Medianamente 6 5,36 2 1,79 76 67,86
Fuertemente 89 79,46 3,57 26 23,21
Muy fuertemente 8 7,14 0,89 2 1,79
TOTAL 112 100,00 112 100,00 112 100,00
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Tabla 8. Problemas de salud que presenten los profesionales de la salud de la ciudad de Lima

PROBLEMAS DE SALUD N° %
Ninguno 99 88,39
Cansancio excesivo, estado depresivo 3 2,68
Alergias frecuentes 2 1,79
Infecciones, inflamaciones 3 2,68

crénicas (reumatismo, enfermedad de Crohn)

Céancer, SIDA, enfermedades cardiovasculares, Parkinson, Alzheimer) 5 4,46

TOTAL 112 100,00

Tabla 9. Probabilidad de sufrir estrés oxidativo los profesionales de la salud de la ciudad de Lima

Sexo Minima Baja o media Alta Total X2 Significancia
N° % N % N % N %

Femenino 12 19,05 48 76,19 3 4,76 63 100 1,016 | 1-a=95% a=0.05, k=
2gl, No existe una
relacion significativa
entre las variables.
Masculino 6 12,24 41 83,67 2 4,08 49 100 Se rechaza la hipéte-

sis alternativa.

Total 18 16,07 89 79,46 5 4.06 | 112 100

. o #
Discusion
Los resultados corresponden a 112 profesionales de la salud de ambos sexos que participaron volun-
tariamente en responder el cuestionario. En la tabla 1 se evidencia que, en los parametros de mayor
participacidn en género al femenino, el rango de edad fue 50 a 59 afios, ademas de sobrepeso e hiper-
tensidn
Con el transcurso de los afos, el individuo comienza a envejecer es un proceso natural inherente a la
vida, ocasionando la aparicion de cambios irreversibles que afectan a células, tejidos y érganos o a la
totalidad del individuo™. En comparacidn con otras especies, la oxidacién es una reaccién natural,
en realidad, no es mala de por si, es esencial para la vida, el proceso descontrolado es el problema
ya que a la larga se puede convertir en enfermedad® y los niveles tisulares de antioxidantes se ven
disminuidos"®.

La obesidad es una enfermedad crénica tratable que se caracteriza por una excesiva acumulacion de
tejido adiposo o grasa en el cuerpo, que produce inflamacién y estrés oxidativo, va asociada actuan-
do como un agravante de otras enfermedades como la diabetes, la hipertension, apnea del suefio,
arterioesclerosis, complicaciones cardiovasculares, etc. Entre las principales causas que determinan
la aparicion de esta enfermedad se puede situar una alimentacién incorrecta, muy rica en grasas sa-
turadas, baja en fibra, pobre en vitaminas, etc. unida a la falta de ejercicio fisico, ademas de factores
genéticos, factores socioecondmicos o factores psicoldgico™°. El sobrepeso coincide con los altos
porcentajes a nivel nacional"*%,

Segun la tabla 2 los profesionales de salud no consumen alcohol, cigarros y si agua, lo que permite
un control y funcionamiento adecuado del organismo; el consumo de alcohol en el pais es bastante
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precoz, es mayor entre los hombres que entre las mujeres en todos los ambitos estudiados, genera
enfermedad hepatica, favorece el estrés oxidativo y la promocidn del dafio inflamatorio y fibrético,
los mecanismos responsables del estrés oxidativo inducido incluyen la formacidn intra hepatocito de
las especies reactivas de oxigeno por la cadena respiratoria mitocondrial y la biotransformacion®29,

Diferentes estudios han demostrado que la exposicion al consumo de cigarro induce un aumento del
estrés oxidativo se deben a la gran cantidad de oxidantes presentes en el humo del cigarrillo, asi como
de especies reactivas liberadas por los leucocitos, tanto en las vias aéreas como en la sangre, pero
también el estrés oxidativo desempefia un papel importante en el aumento de la inflamacidn de las
vias aéreas por la activacién de factores de transcripcidn rédox-sensibles. También la nicotina provoca
un aumento en los niveles de especies de reactivas de oxigeno que causa estrés oxidativo, dafia las
membranas celulares y tisulares??+??.

El agua potable puede contener distintos minerales, iones como cloruros, nitratos, nitritos, amoniaco,
calcio, magnesio, fosfato, arsénico, etc. Sin embargo, fuentes revelan que el agua embotellada, es-
pecificamente el agua alcalinizada, disminuye el estrés oxidativo por que provoca disminucién en la
catalasa del pancreas. En el 2012 se hizo un estudio del agua en Lima, donde se demostré que tanto el
agua potable como embotellada tenian caracteristicas similares por lo que su consumo se consideraba
saludable®2429),

En la tabla 3 sobre condicion de exposicidn se tiene que no se exponen al sol, a colorantes de cabello
ni a prendas limpias en seco, considerando la labor que realizan, no tienen tiempo de utilizar dichas
condiciones de exposicion ademas de los riesgos que producen la presencia de la radiacion solar que
en una atmosfera rica en oxigeno produce efectos indeseados y perjudiciales sobre la piel. La conse-
cuencia mas severa del dafio producido por la radiacion solar es el cancer de piel. Se tiene estudios que
produce dafios severos en la piel siendo causal de deterioro de la salud de la persona®®®.

Sobre la coloracion de cabello nunca lo han expuesto, un reporte de editorial, publicado en ‘The British
Medical Journal’ (‘BMJ’), analiza el potencial alergénico de uno de los principales componentes de los
tintes de pelo, la p-fenilenediamina y otras sustancias de la familia de las aminas aromaticas llevan
mas de un siglo presentes en los tintes de pelo y, actualmente, dos de cada tres cuentan con ellos en
su composicion. El estrés oxidativo se da porque entre los componentes de los tintes de cabello estan
también el persulfato de amonio, amoniaco, acetona, etanol, butano, etano, propano, y peréxido de hi-
drégeno. En cuanto al mecanismo la p-fenilendiamina se comporta como un pro hapteno, la oxidacion
intra epidérmica produce benzoquinona que es la sustancia capaz de producir un ataque nucleofilico
y formaciéon de enlaces covalentes. Recientemente se ha demostrado que existe un segundo meta-
bolito capaz de producir una respuesta inmunoldgica y actuar como hapteno. Se ha demostrado que

esta sustancia, denominada base de Bandrowsy (BB), es capaz de inducir activacion de los Linfocitos
T(27.28,29)

Ademas, la mayoria nunca ha usado prendas de vestir limpiadas en seco. El percloroetileno, es mas
utilizado, altamente oxidante y se cree que es el mas estable de todos los clorados de limpieza en seco,
como resultado aumenta la produccidn de radicales libres. Hay cuatro grados de percloroetileno que
dependeran de los grados de vapor desengrasante para algunos metales, las calificaciones técnicas
para la fabricacidn de productos quimicos y los grados de alta pureza dependen de cada producto y de
su funcidno31:32),

En la tabla 4 sobre el parametro con mayor de vivienda de mas de cinco afios en una gran ciudad y su
modo de coccidn de alimentos es con agua y el uso de horno a gas fueron las respuestas elegidas. Las
viviendas nuevas tienen mas particulas en suspension o contaminantes estas pueden ser de metales
pesados, hidrocarburos aromaticos y radicales libres, porque son capaces de causar estrés oxidativo,
de especial importancia para los asmaticos . Al encontrarse en grandes ciudades estan expuestos a
estrés que combina una serie de trastornos fisicos, quimicos, biolégicos, de seguridad y psico-socia-
les®, afectando todos los aspectos de la vida cotidiana, desde las relaciones interpersonales hasta la
alteracion de las funciones digestivas, respiratorias, urinarias, musculares y sexuales®>9.

Acerca de la coccién mas bien con agua, mayormente en la coccion de los alimentos se debe de tener
sumo cuidado por los nutrientes que contienen y minimizar su pérdida para que el organismo pueda
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recibir, procesar en forma adecuada los nutrientes y lleven a cabo su funcidn respectiva en el orga-
nismo. El consumo de aceites y grasa sometidos a sucesivos calentamientos térmicos influye sobre la
peroxidacion lipidica plasmatica y es mayor cuanto mayor sea el nimero de calentamientos aplicados,
por lo que seria recomendable no abusar del recalentamiento de los aceites utilizados en las frituras®”.

Elempleo de horno a gas es mejor y recomendable debido a que la exposicidn crénica de mondxido de
carbono proveniente de la combustidn de la lefia puede provocar altos niveles de estrés oxidativo pro-
ceso que ha determinado la presencia de diferentes alteraciones en la funcion respiratoria y cardiaca,
lesiones que lamentablemente son irreversibles®®,

En la tabla 5 se tiene que no usa campana extractora, pero es recomendable ya que sirve para eliminar
la grasa suspendida en el aire, absorber humos, vapores y olores, filtra todo y lo expulsa evacuando el
aire de la estancia donde se encuentre®?,

Por otro lado también, se observa que no usan detergente, siendo un producto que contiene sustan-
cias quimicas muy potentes como: acidos, fosfatos fuertes, acidos base que le otorgan el pH, forman-
dolos en acidos, neutros o alcalinos, enzimas, estabilizantes, quelantes, blanqueadores, colorantes,
solventes, desinfectantes que, tienen la propiedad de disolver la suciedad y las impurezas de un ma-
terial sin corroerlo.,

Y también se tiene que si usan disolventes, los que son compuestos quimicos organicos volatiles o
mezcla liquida, se utilizan solos o en combinacidn con otros agentes para disolver materias primas,
productos o materiales residuales, para la limpieza, modificar la viscosidad, agente tensioactivo, plas-
tificante, conservante o portador de otras sustancias que una vez depositadas, quedan fijadas eva-
porandose el disolvente, es el responsable de la cuarta parte de los compuestos organicos volatiles
liberados a la atmésfera, lo que ocasiona importantes problemas de contaminacién ambiental“?.

Los que declararon hacer uso de pesticidas en su gran mayoria fueron mujeres quienes estan mas
al pendiente del cuidado del hogar en general. Quienes aseguraron usar medidas preventivas como
mascarillay guantes.

Seglin estudios indican que el uso de pesticidas, es desde las épocas tempranas del surgimiento y
desarrollo del hombre, ya que tuvo la necesidad de combatir las plagas que afectaban sus cultivos y
productos, con el uso de sustancias capaces de eliminarlos?. Se ponen en contacto a través de todas
las vias de exposicion posibles: respiratoria, digestiva y dérmica, pues estos pueden encontrarse en
funcidn de sus caracteristicas, en el aire inhalado, en el agua y en los alimentos, entre otros medios
ambientales“?), produciendo un efecto agudo y crénico en la salud, cuando el grado de exposicidn
supere los niveles considerados seguros. Puede darse una exposicion directa a plaguicidas en el caso
de los trabajadores de la industria que fabrican plaguicidas, los operarios y una exposicién indirecta en
el caso de consumidores, residentes y transelntes, en particular durante o después de la aplicacion de
plaguicidas en agricultura, jardineria o terrenos deportivos?.

Ademas, no usan enfriadores de aire debido a que tienen nifios pequefios y ancianos en su hogar que
les podria afectar. El aire su forma natural, es tan puro, que le da al cuerpo la limpieza necesaria al
organismo. Sin embargo, en los Ultimos afios, los cambios tecnoldgicos, la urbanizacion de las zonas
rurales, la introduccion de nuevos productos, el incremento en las poblacionesy en las vias de transito;
ha fomentado el empleo de sustancias toxicas al medio ambiente, conocidas como contaminantes®).

A pesar de los grandes incrementos de contaminantes en el ambiente externo, los seres humanos po-
demos controlar en casa lo que nuestro cuerpo esta recibiendo, mediante el uso de purificadores de
aire, dispositivos que eliminan toxicos y particulas suspendidas en el aire, mediante un sistema de lim-
pieza automatica; previniendo enfermedades respiratorias, ataques asmaticos o alérgicos, problemas
cardiovasculares y dermatitis atdpica, entre otras®.

En la tabla 6 manifiestan consumir alimentos de origen bioldgico: frutas, verduras dos o tres veces por
semana, hay dietas ricas como la dieta mediterranea o enriquecidas con antioxidantes parecen preve-
nir o al menos disminuir el deterioro funcional organico originado por un exceso de estrés oxidativo®?.
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Los alimentos bioldgicos tienen un nivel de antioxidantes sustancialmente mayor y presentan me-
nores niveles de metales toxicos y de pesticidas que los cultivados métodos convencionales, usando
fertilizantes quimicos. Muchos de los compuestos se han relacionado con un riesgo reducido de enfer-
medades crénicas, que incluyen enfermedades cardiovasculares y enfermedades neurodegenerativas
y ciertos tipos de cancer?,

En los Ultimos afios el consumo de frutas y vegetales ha sido asociado con una menor incidencia y
mortalidad por diferentes enfermedades, las bondades de estos alimentos se han atribuido a sus altos
contenidos de antioxidantes. Recientemente, se ha podido atribuir el efecto de una dieta rica en fru-
tas y hortalizas, el alto poder de accién contra los radicales libres o capacidad antioxidante que estas
exhiben. Los antioxidantes naturales como las vitaminas C y E, compuestos fenélicos (que incluyen los
flavonoides), carotenoides y antocianinas poseen la capacidad de atenuar el efecto en el organismo
de los radicales libres, resultantes de las reacciones oxidativas que acompaifian el organismo y que
pueden inducir a enfermedades como las anteriormente mencionadas®“.

Los suplementos multivitaminicos son preparados con al menos tres vitaminas y minerales en can-
tidades requeridas por el cuerpo para un 6ptimo desarrollo de actividades evitando la carencia de
nutrientes“#7,

En la tabla 7 manifiestan tener un entorno sonoro muy ruidoso, la contaminacién sonora es la presen-
cia en el ambiente de niveles de ruido alto como la actividad humana; el transporte, la construccion de
edificios y obras publicas, la industria, entre otras, que implica molestia, riesgos, perjudique o afecte
la salud puede producir estrés, presion alta, vértigo, insomnio, dificultades del habla y pérdida de au-
dicion®“s#), Impidiendo la concentracidn y el aprendizaje, y lo que es mas grave, creando estados de
cansancio y tension que pueden degenerar en enfermedades de tipo nervioso y cardiovascular®?,

La contaminacion ambiental es otro de los grandes problemas que afecta la salud de los limefios. Mu-
chas enfermedades han aumentado de manera importante en las Gltimas décadas en los paises en
vias de desarrollo, particularmente las enfermedades cronicas, las cuales estarian asociadas a conta-
minantes ambientales que pueden estar en el agua y en el aire®.

En el Perd, un tercio de viviendas utilizan combustible de biomasa para cocinar o para calefaccién. Los
contaminantes producidos por la combustion de esta biomasa tienen efectos negativos en la salud. El
aire exterior en Pert también esta contaminado, a un alto nivel comparado con otros paises latinoame-
ricanos, seglin un reporte reciente de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS). Se sabe que la mate-
ria particulada en el aire exterior estad asociada con varias enfermedades crénicas. El Per(i es también
un pais netamente minero, por lo cual estd expuesto a la contaminacion ambiental producida por la
explotaciéon minera; esto implica un importante efecto negativo tanto de la contaminacion de aire de
exteriores y de interiores®.

En América Latina, la ciudad con peores indicadores de calidad de aire es Lima. La OMS, ha elegido a la
ciudad de lima como una de las mas contaminadas de Latinoamérica. Lima también ha tenido algunos
avances en la calidad de su aire, pero a partir del 2014 estamos perdiendo terreno con respecto a las
otras ciudades en la region®?.

Sobre la exposicion a estrés psicoldgico en el trabajo o en la vida diaria es cada vez mas frecuente. El
ritmo diario de toda la sociedad se ha acelerado considerablemente, de modo que son muy distintas
las presiones y tensiones, siendo las consecuencias del estrés oxidativo para la salud bien conocidas y
puede provocar algunos tipos de enfermedades afectando la calidad de vida de las personas®Y.

En el &mbito de las profesiones de la salud, el efecto del estrés es grave porque no solo afecta al pro-
fesional que lo padece, sino también al enfermo que depende de sus cuidados. En cuanto al gremio,
presenta notables diferencias en funcidn del género, ocupacién y cargo desempefiado. La prevencion
es la via ideal de solucién de este problema. Se basa fundamentalmente en una organizacién del tra-
bajo mas racional, el establecimiento de turnos mas equilibrados, la conciliacion de la vida laboral y fa-
miliar, el desarrollo de un ambiente agradable en el puesto de trabajo, la intervencién con los propios
trabajadores y el desarrollo de politicas socio laborales promotoras de la salud®?%),
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Respecto a los problemas de salud en la tabla 8 la mayoria no presenta problemas de salud, debido a
que por ser profesionales de la salud toman un cierto compromiso sobre ellos mismos y familias el de
realizar acciones que favorezca, controlen, situaciones que con el tiempo pueden afectar a la salud de
cada uno de ellos. Es posible que las enfermedades neurodegenerativas sean de las mas estudiadas en
el contexto del estrés oxidativo. Se ha advertido el aumento del deterioro de proteinas especificas por
la presencia elevada de las especies reactivas del oxigeno™”.

Por tanto es importante que la poblacion tenga conocimiento de su estado en relacidn del estrés oxi-
dativo para que realicen actividades que favorezcan su buen estado de salud, disminuyendo el riesgo
del estrés oxidativo y sus complicaciones, asimismo saber qué factores pueden causar el mismo, para
posteriormente adoptar acciones para el beneficio de su salud®**.

Conclusion

La poblacién en estudio presenta riesgo bajo o medio de sufrir estrés oxidativo segin la puntuacion
obtenida del cuestionario.
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