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Prevalence and Stratification of Cardiovascular Risk Factors in the Staff Working
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Resumen

Objetivo: determinar la prevalencia de factores y estratificacién del riesgo cardiovascular (rcv) en
personal que labora en la Unidad de Medicina Familiar (uME) no. 24 de Ciudad Mante, Tamauli-
pas, México. Métodos: estudio transversal, muestreo no probabilistico, participaron trabajadores
del Instituto Mexicano del Seguro Social (1mss) que acudieron a valoracién anual en los Servicios
de Prevencién y Promocién de la Salud para Trabajadores mvss (sppsTiMss); se evaluaron 85 traba-
jadores adscritos a la UMF no. 24. Criterios de inclusién: trabajadores mayores de dieciocho afos,
ambos sexos, cualquier categoria laboral. Se evaluaron variables de edad, género, categoria laboral,
medidas antropométricas, antecedentes familiares y personales, niveles séricos de glucosa y perfil
de lipidos; se aplicé la escala de Framingham para determinar rRcv global. Resultados: del total
de trabajadores, 65 pertenecian al sexo femenino (76.4%), la edad promedio fue de 39.4 anos. La
hipertension arterial estuvo presente en seis trabajadores (8.2%); nueve presentaron diabetes me-
llitus tipo 2 (pm2) (10.5%) y uno, cardiopatia (1.1%); 66 presentaron algin grado de sobrepeso
u obesidad (76.4%). El riesgo cardiovascular global con base en la escala Framingham fue bajo en
76 participantes (89.4%), moderado en ocho (9.4%) y alto en uno (1.1%). Conclusiones: el Rcv
global calculado fue bajo para la mayoria de trabajadores, sin embargo, la prevalencia de factores
de riesgo cardiovascular (FrRcv) del personal se mostré elevado; se requieren implementar estrategias
educativas en promocién de la salud en el lugar de trabajo para disminuir la prevalencia de dichos
factores.
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Summary

Objective: to determine the prevalence
and stratification of cardiovascular risk
factors (cvr) in the staff working in the
Family Medicine Unit (emU) no. 24 in
Ciudad Mante, Tamaulipas, Mexico.
Methods: cross-sectional study, non-pro-
babilistic sample; staff from the Mexican
Institute of Social Security (1mss), who
attended the Annual Valuation in Health
Prevention and Promotion Services for
the 1Mss Workers (sppsTIMSS) participa-
ted; 85 workers attending the EMU no.
24 were evaluated. Inclusion criteria:
workers over eighteen years, both sexes,
any employment category. Variables
of age, gender, occupational category,
anthropometric measures, family and
personal background, serum glucose
levels and lipid profile were evaluated.
The Framingham scale was applied to
determine global cvr. Results: 65 were
female (76.4%), the average age was 39.4
years. Six members of the staff presented
high blood pressure (8.2%); nine Diabe-
tes Mellitus Type 2 (pm2) (10.5%) and
one a heart disease (1.1%); 66 had some
degree of overweight or obesity (76.4%).
Global cardiovascular risk based on the
Framingham scale was low in 76 partici-
pants (89.4%), moderate in eight (9.4%)
and high in one (1.1%). Conclusions:
the calculated cvr was low for most of
the members, however, the prevalence of
cardiovascular risk factors was high; it is
needed educational health strategies in
workplace to reduce the prevalence of
these factors.

Keywords: cardiovascular diseases, risk
factors, occupational health

Introduccion
Las enfermedades cardiovasculares
(ecv), debido a su morbimortalidad son

un problema de salud pablica global,
por lo que existen dreas de oportunidad
en la prevencién, deteccién y control
de factores de riesgo cardiovascular
(Frcv).'? En México, desde el siglo pa-
sado, las ECv conservan el primer lugar
como causa de mortalidad y en el norte
del pais se registran las tasas mds altas.*>

El sustrato fisiopatoldgico en la
ECV es la ateroesclerosis, secundaria a la
presencia y confluencia de FRcv como
hipertensién arterial (Has), diabetes me-
llitus tipo 2 (pm2), hipercolesterolemia
(HCT), sobrepeso, obesidad, sedentaris-
mo y tabaquismo, entre otros. La sola
existencia de estos factores de riesgo des-
encadena en el organismo una serie de
sucesos que convergen y predisponen al
estrechamiento de la luz arterial, lo cual
impacta en el desarrollo de Ecv. "7

Los Frcv son definidos como
una serie de variables heredofamilia-
res, ambientales y conductuales que
pueden o no ser modificables y que
pueden propiciar un incremento en la
probabilidad de experimentar o morir
a causa de una Ecv. En este contexto,
el riesgo cardiovascular (Rcv) se defi-
ne como la probabilidad de sufrir un
desenlace o evento clinico (muerte
cardio-cerebrovascular) en un periodo
de tiempo determinado (cinco a diez
anos), por lo que su estratificacién o
estimacién es fundamental para prever
el nivel de intervencién y tratamiento
de cada paciente."®

La Encuesta Nacional de Salud
y Nutricién de Medio Camino 2016
(Ensanut mMc 2016), documenta una
alta prevalencia de los FrRcv en la po-
blacién mexicana, dicha prevalencia
incluye HAs 25.5%, pm2 9.4%, HCT
28%, sobrepeso y obesidad 72.5%, y
sedentarismo 14.4%, esto ha significado
un incremento en varios puntos porcen-
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tuales en algunas patologias, respecto a
la Ensanut 2012.8

La estimacién del rRcv median-
te el uso de escalas es recomendable
para aplicar medidas de prevencién o
tratamiento, con la premisa de que a
mayor riesgo basal mayor intensidad
terapéutica. 72

Existen distintas escalas que uti-
lizan algoritmos matemdticos para
estimar Rcv, las mds utilizadas y reco-
mendadas por la Asociacién Americana
del Corazén, el Colegio Americano
de Cardiologia asi como la Sociedad
Europea de Cardiologia, son las escalas
Systematic Coronary Risk Evaluation
(score) y Framingham ajustada, las
cuales también son propuestas por la
Guia de Prictica Clinica Mexicana sobre
Deteccién y Estratificacién de Factores
de Riesgo Cardiovascular. 131>

Existen distintas comparaciones
entre las escalas sefialadas, por lo cual se
recomienda que para la poblacién mexi-
cana se use la escala de Framingham,
debido a que SCORE subestima a poten-
ciales pacientes con riesgo, dejiandolos
fuera de los sistemas de prevencién o de
intervencién profesional.'®"” El personal
de la salud tiene caracteristicas que los
condicionan a desarrollar rRcv, sin em-
bargo, son un ejemplo a seguir gracias al
papel que desempenan como promoto-
res de la salud. Existe evidencia de que
un sistema de evaluaciones periédicas,
voluntarias u obligatorias, representa
una oportunidad dnica en la preven-
cién, diagnédstico precoz y tratamiento

oportuno de Ecv,"'®

y ese sistema cobra
importancia por su repercusién en el
dmbito laboral, en los permisos por
incapacidad y la reincorporacién del
personal a su puesto de trabajo.

Con la finalidad de incidir positi-

vamente en el bienestar y salud de los
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trabajadores del mvss, existe el depar-
tamento de Servicios de Prevencién y
Promocién de la Salud para Trabaja-
dores 1Mss (sprsTimMss), el cual tiene
como objetivo mejorar la salud de los
trabajadores mediante prevencidn, de-
teccién, promocién y vigilancia de las
condiciones de salud y ambiente laboral,
mediante la programacién de una cita
anual que consta de acciones de pre-
vencién integral, examen médico anual
y encuesta epidemioldgica y de calidad
de vida (eprrcavr), debido a esto, el ob-
jetivo de este trabajo fue determinar la
prevalencia de factores y estratificacién
del rcv en el personal que labora en la
UMEF no. 24 de Ciudad Mante.

Métodos
Estudio transversal llevado a cabo en el
afo 2017, muestreo no probabilistico.

Criterios de inclusién: trabajadores
adscritos a la UMF no. 24, de ambos
sexos, con cualquier categoria laboral;
se establecié como criterio de exclusién
el diagnéstico previo de enfermedad
coronaria. Se tomé en cuenta a todos
los trabajadores que acudieron a la
valoracién anual al Departamento de
SPPSTIMSS. Participaron 85 trabajadores,
previa firma de consentimiento informa-
do. Las variables evaluadas fueron: edad,
género, categoria laboral, antecedentes
familiares y personales, medidas antropo-
métricas, indice de masa corporal (1mMmC),
indice cintura/cadera (1cc). Se utilizaron
los criterios del Seven Report of the Joint
National Committe on Prevention,
Detection, Evaluation, and Treatment
of High Blood Pressure (jNc-7) para la
toma y clasificacién de tension arterial,
niveles de glucosa y perfil de lipidos.

Para determinar el rRcv se utilizé la
escala Framingham, se tomé en cuenta
edad, sexo, colesterol total, LDL y HDL,
presién arterial y tabaquismo. El riesgo
de tener un evento cardiovascular a diez
anos, de acuerdo con la escala referida,
se clasifica en leve un puntaje < 10,
moderado 10 - 20, alto > 20; para el
riesgo global se determinan todos los
factores de riesgo.

Se utilizé estadistica descriptiva, el
andlisis de los datos se realizé mediante
el programa Excel 2016. El presente
estudio fue aprobado por el comité de
ética e investigacion correspondiente.

Resultados

Participaron 85 trabajadores que acu-
dieron a cita anual de sppPsTIMSS y
cumplieron con los criterios de inclu-
sién, 65 pertenecian al sexo femenino

Tabla I. Caracteristicas demogrdficas y clinicas de la poblacion

Variables Hombres Mujeres Global
(n=20) (n=65) (n=85)
Edad (media afos) 39.8 39.1 39.4
Antecedentes familiares de diabetes 13 (65%) 22 (33.8%) 35 (41.1%)
Diagnéstico previo de diabetes 6 (12%) 3 (4.6%) 9 (10,5%)
(Liperghcents imermedi 100 - 125 mg P(%) | 18(7.6%) 27 (32%)
Incidencia de diabetes 2 (10%) 1 (1.5%) 3 (3.5%)
Antecedentes familiares de hipertension arterial 12 (60%) 20 (30.7%) 32 (37.6%)
Diagnéstico previo de hipertensién arterial 3 (15%) 4 (6,1%) 7 (8.2%)
Incidencia de hipertensién >140/90 5 (25%) 2 (3%) 7 (8%)
Colesterol total >200 mg/dl 5 (25%) 9 (13.8%) 14 (15.9%)
Colesterol LpL >100 mg/dl 13(65%) 33 (50.7%) 46 (54%)
Triglicéridos >150 mg/dl 15 (75%) 38 (58.4%) 53 (62.3%)
Colesterol HDL < 40 mg/dl 13 (65%) 17 (26.1%) 30 (35%)
Tabaquismo 6 (30%) 4 (6.1%) 10 (11.8%)
Etilismo 18 (90%) 13 (20%) 31 (36.5%)
Sobrepeso y obesidad 14 (70%) 52 (80%) 66 (76.7%)
Cintura > 80 cm Mujeres - 56 (86%) 56 (66%)
Cintura > 90 cm Hombres 18 (90%) - 18 (21%)
Sedentarismo 14 (70%) 32 (49%) 46 (54.1%)
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Tabla 2. Riesgo cardiovascular global
(escala de Framingham)
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(76,4%), la edad promedio fue de
39.4 afos.

El promedio de presién arterial
sistdlica (pas) fue 140 + 8 mmHg, el
promedio de presion arterial diastdli-
ca (paD) fue 83 + 10 mmHg, la cifra
promedio de glucosa fue 143 + 8 mg/
dl, mientras que las cifras promedio
de colesterol total, LDL y HDL fueron:
188.8 + 25.9 mg/dl, 111.6 + 23.5 mg/
dly 37.9 + 7,1 mg/dl, respectivamen-
te. El promedio de triglicéridos fue
140.6 + 45.6 mg/dl. La tabla 1 muestra
prevalencias, valores medios de FRcv y
caracteristicas sociodemograficas.

Se calcul6 el rcv global de cada
participante mediante la escala Fra-
mingham; de acuerdo con el andlisis
realizado, la mayoria se ubicé en riesgo
bajo, solamente un participante se cla-
sificd en riego alto (1.17%). Tabla 2.

Participaron trece médicos fami-
liares (15%), once enfermeras (13%),
veintitin auxiliares de enfermeria (25%),
tres trabajadoras sociales (3.5%), nueve
asistentes médicas (10.5%), asi como
ocho personas de administracién

(9.5%) y dos personas dedicadas a

labores de mantenimiento (2.5%), el
resto se distribuyé en otras actividades.
Una persona de mantenimiento, una
enfermera, una asistente médica y cinco
personas de administracién presentaron
riesgo moderado, mientras que un mé-
dico familiar presenté riesgo alto.

Discusién
Los factores de riesgo para enfermedad
cardiovascular mayormente representa-
dos en este estudio fueron sobrepeso/
obesidad y las dislipidemias; esto es
similar a los resultados publicados por
Palacios Rodriguez y cols.,'” ambos esce-
narios son consistentes con la transicién
epidemioldgica en que estas enfermeda-
des han ido en aumento a escala global.
Existe una correspondencia entre
los resultados de este estudio y los
sefialados por la Ensanut 2016, la cual
revelé una prevalencia de sobrepeso u
obesidad de 73% en mujeres y 69.4% de
los hombres, sin embargo, existe discre-
pancia en los resultados sobre actividad
fisica, ya que 8.2% de los trabajadores
encuestados refirieron ser activos; el
reporte de Ensanut 2016 refiere que
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la gran mayoria de la poblacién realiza
alguna actividad fisica.?®

Se reporté una mayor tendencia al
sedentarismo en este estudio (54.11%)
que en lo senalado por la Ensanut 2016
(17.4%). En cuanto a la prevalencia
de dm2 de 10.58% concuerda con los
datos de la encuesta (13.5%), mientras
que la has muestra una prevalencia de
8.23%, menor que la nacional (26.5%).

La mayoria de los trabajadores
mostraron riesgo bajo en la escala de
Framingham, esto es similar a lo re-
portado por Orozco y cols.,”” quienes
documentan que la gran mayoria de
los trabajadores del 1Mss presentan una
probabilidad menor a 10% de sufrir
desenlaces cardiovasculares a diez afos.

El estudio INTERHEART,'® senala
que el hecho de padecer pm2 duplica
por si mismo el riesgo de sufrir algiin
evento cardiovascular, lo cual posicio-
naria al 10.58% de la poblacién de
estudio con un Rcv moderado o alto. El
presente estudio pone de manifiesto la
trascendencia de evaluar la salud cardio-
vascular en trabajadores de una unidad
de medicina familiar, utilizando escalas
de riesgo, con la finalidad de incidir en
los factores de riesgo detectados y me-
jorar con ello la calidad de vida.

Se senala como limitante en este
estudio el tamafo muestral, lo cual di-
ficulta extrapolar o realizar inferencias
en poblaciones extensas del instituto o
ajenas a éste.

Conclusiones
Se determiné un Rcv predominante-
mente bajo en los trabajadores de la
salud, sin embargo, cerca de dos terceras
partes de los trabajadores presentaron
mds de tres FRCV.

Se debe poner especial cuidado
en la alta prevalencia de sobrepeso,
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obesidad y sedentarismo, los cuales ac-

tualmente se reconocen como factores

que influyen en el desarrollo y progre-

sién de enfermedades metabdlicas y

cardiovasculares.

Es importante implementar estrate-

gias y programas orientados a educacién

y promocién de la salud en el lugar de

trabajo, con la finalidad de disminuir

los FrCV.
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