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RESUMEN:

Titulo: Factores de riesgo cardiovascular en trabajadores del HGZCMF No 18

IMSS en Torreon Coahuila.

Tesista Dr. Eleazar Vergara Correa. Alumno del 3°. Grado en la Especialidad de Medicina Familiar con sede
en HGZ/UMF No. 16. Matricula 11089415 teléfono 87 11 78 63 29

Investigador responsable: Dr. Jesius Manuel Silerio Saralegui. Médico familiar matricula 9905352. Profesor
Titular del curso en especializacion en Medicina Familiar para médicos Generales del IMSS, en el
H.G.Z.U.M.F.16 Torreén Coahuila tel. (871) 347 0109

OBJETIVO: Determinar la prevalencia de factores de riesgo cardiovasculares en
personal de HGZCMF 18 IMSS de la ciudad de Torredn Coahuila.
INTRODUCCION: Las enfermedades cardiovasculares se estan convirtiendo en
las principales causas de morbilidad y mortalidad en los paises de bajos y
medianos ingresos. Son multiples los factores de riesgo que afectan a la poblacion
pero de los mas importantes tenemos al sexo de la persona, la hipertension,
diabetes y obesidad.

MATERIAL Y METODOS: Se realizd6 un estudio descriptivo, retrospectivo y
transversal. Se tomé 258 trabajadores que acudieron al servicio de Medicina
Preventiva del 01 de Enero del 2012 al 31 de Diciembre del 2012 y que
cumplieron los criterios de seleccion. Se determiné la prevalencia de hipertension
arterial a partir de las observaciones con cifras mayores de 140/ 90 mm/Hg; la
variable diabetes mellitus con glucemia plasmatica en ayuno mayor a 126 mg/d|;
Obesidad a las observaciones mayores a IMC mayor de 30 kg/m2 y la variable
edad se considera como factor de riesgo cardiovascular en la categoria de adulto
maduro que comprende de 41 a 60 afos. Se aplicaron medidas de Tendencia
central como media y la incidencia se determind en porcentajes.

RESULTADOS. Se obtuvo una muestra de 258 trabajadores de los cuales 179
son mujeres (69%) y 79 fueron hombres (31%). La prevalencia del factor de riesgo
edad se reportdé que 155 trabajadores (61%) tienen riesgo presente. Del estado
nutricional se determind que sobrepeso y obesidad da un resultado de 211
trabajadores (82%). De la variable glucosa en sangre se determind 42
trabajadores (17%) tienen glucosas anormales. De la variable presion arterial se
determind que 24 trabajadores (10%) tienen presiones anormales.

DISCUSION. Coincidimos con lo reportado por Navarro en el 2009 que sugiere
que la obesidad se ha convertido en un importante problema de salud publica, con
Jiménez en el 2010 que resalta la prevencion de la diabetes asi también y
diferimos con Peralta en el 2005 que refiere que el 61% de los hipertensos de
México desconocen ser portadores de la enfermedad. En nuestro estudio el 10%
tiene cifras anormales de presion arterial y no lo sabian.

CONCLUSIONES. Por medio de este estudio aportamos la importancia de
continuar con las campafias de prevencion dentro del Instituto. Ademas la
creacion de nuevas técnicas de aprendizaje para crear en los trabajadores el
conocimiento de alimentacion y ejercicio, la concientizacidon sobre el problema de
factores de riesgo y que sepan transmitir a los derechohabientes estos
conocimientos y ellos llevarlos a la practica de su vida diaria.



INTRODUCCION.

Las enfermedades cardiovasculares se estan convirtiendo en las principales
causas de morbilidad y mortalidad en los paises de bajos y medianos ingresos. Tal
elevacion de las enfermedades cardiometabolicas se puede atribuir a los cambios
en los comportamientos sociales y de salud, tales como la inactividad fisica,
disminucion del consumo de frutas, aumento de la ingesta de alimentos muy
caldricos y salados, asi como el consumo de tabaco y de alcohol.

Son multiples los factores de riesgo que afectan a la poblacion pero de los mas
importantes tenemos al sexo de la persona por ejemplo los hombres y las mujeres
las mujeres que fuman tienen tres veces mas riesgo de ataques cardiacos, con
relacion a los hombres fumadores.

Otros factores de riesgo como la hipercolesterolemia, el sindrome metabdlico,
obesidad abdominal y la hipertension son mas frecuentes entre las mujeres en
comparacion con los hombres; no asi la hipertrigliceridemia o glucosa niveles altos
en glucosa en ayuno. (1)

Existe factores como niveles altos de proteina c reactiva que estan asociados
con una alteracion en el metabolismo de hidratos de carbono, los niveles de acido
urico por encima de 3,9 mg / dl podria representar una sefal de un posible estado
pro inflamatorio y riesgo cardiovascular. (2)

Es importante el inicio de la busqueda en areas de oportunidad de factores de
riesgo cardiovascular a edades tempranas como tabaquismo, alcoholismo
hipertension, dislipidemias, diabetes y sindrome metabdlico. Ya que estos se han
encontrado inclusive entre adolescentes y su escalada ha sido en forma rapida y
progresiva en los individuos de 30 a 39 afios, sin importar sexo. (3)

Para medir los riesgos cardiovasculares existen escalas como la de Score y
Framingham. Aunque por otro lado se ha documentado diferencias en los
resultados propuestas por ambos instrumentos como el reportado por Ruiz-
Villaverde, que estima que el riesgo medido con estas escalas muestran
diferencias significativas cuantitativamente entre ambos sexos. No habiendo



concordancia entre Framiham y Score para estimar el riesgo cardiovascular en
los sujetos incluidos en el grupo de alto riesgo. (4)

Otro estudio realizado por Alcocer Lozada realizado, en relacién a los factores de
riesgo analizando una base de datos de los trabajadores aparentemente sanos
del Hospital General de México concluyé que es mas apropiado recomendar el
modelo de Framiham para calcular el riesgo cardiovascular debido al hecho de
que el modelo Score subestima el riesgo.(5) Otros autores establecen que un
aumento del factor de riesgo vascular de la escala de Framiham, hace que

aumente las posibilidades de un evento cardiovascular (6)

1.1 FACTOR DE RIESGO HIPERTENSION:

En el pasado, los eventos cardiovasculares fueron consideradas
enfermedades de los paises industrializados, mas sin embargo en la actualidad
anualmente, mas de 13 millones de muertes cardiovasculares ocurren a nivel
mundial, el 80% se producen en paises en vias de desarrollo, convirtiéndose en la
causa primera o segunda de muerte.

En comparacion con los paises industrializados, los paises en desarrollo
experimentan el doble de muertes por enfermedades cardiovasculares. Los
hispanos en los EE.UU. sufren una elevada prevalencia de factores de riesgos
convencionales o modificables como la hipertension. (7). Sin embargo es
factible que el factor modificable de hipertension, disminuiria, habiendo mas
educacion, lo que condicionaria una mejor atencién primaria, evitando, llegar a
eventos cardiovasculares. (8)

En México al igual que en otros paises emergentes y en la mayoria de los
paises desarrollados la prevalencia de las enfermedades cronicas no
transmisibles, o también denominadas enfermedades cronicas esenciales del
adulto , tales como hipertension arterial sistémica , han demostrado un crecimiento
exponencial en las ultimas dos décadas, llegando a superar la prevalencia de las
enfermedades transmisibles en el adulto.



A esta transformacibn se ha aplicado el término de "Transicidon
epidemiologica”. Pero tal vez el mayor valor de este concepto (como problema de
salud publica mundial), es que ahora se reconoce a las enfermedades cronicas
esenciales del adulto, como la primera causa mundial de morbimortalidad en el
adulto. Su impacto econdmico—social es demoledor para cualquier sistema de
salud en el mundo, ya que se trata de entidades no curables, con secuelas que en
Su mayoria seran incapacitantes. En México, la prevalencia identificada de
hipertension arterial sistémica para el afio 2000 fue del 30.05%, es decir, mas de
16 millones de mexicanos entre los 20 y 69 afos. Los estados del norte de la
republica, alcanzaron cifras aun mayores. La Encuesta Nacional de Salud 2000,
nos mostré que lamentablemente el 61% de los hipertensos de este pais
desconocen ser portadores del mal, situacion que es de extrema importancia ya
que, en general, el paciente acude al médico cuando ya han transcurrido varios
afos desde su inicio y, probablemente, ya habra en su mayoria dafio a 6rgano
blanco. (9).

1.3 FACTOR DE RIESGO: DIABETES.

La importancia de la diabetes mellitus y de las enfermedades cardiovasculares
deriva de su frecuencia, alta morbimortalidad, complicaciones, alto costo tanto
individual como social, y sobre todo de las posibilidades de control mediante
medidas preventivas. La diabetes conlleva un importante riesgo de enfermedades
cardiovasculares, tanto por si sola como combinada con otros factores de riesgo;
las personas con diabetes tienen entre dos y cuatro veces mas riesgo de padecer
enfermedades cardiovasculares que la poblacion general, y el 70-80% de las
personas con diabetes mueren por enfermedades cardiovasculares.(10).

En un estudio realizado por MATA-CASES en el 2009 en Barcelona Espafia, se
encontré una elevada prevalencia, de diabetes mellitus como factor de riesgo
para enfermedades cardiovascular (11). Asi como RODRIGUEZ-CANANI en el
afio 2010 en la ciudad de Sao Pablo Brasil, Concluyeron que las enfermedades



cardiovasculares son la primer causa de muerte en pacientes con diabetes
mellitus (12).
Por lo tanto, la diabetes tiene que ser considerado como un factor de alto riesgo

para eventos cardiovasculares (13).

1.4 FACTOR DE RIESGO OBESIDAD.

La obesidad se ha convertido en un importante problema de salud publica en
todos los paises occidentales, y su prevalencia va en aumento. Ademas de
algunos factores de estilo de vida como el consumo de tabaco, alcohol y cafeina,
condicionando que se presenten mayores numero de eventos cardiovasculares
(14). Conjuntamente a esto se han incrementado, los malos habitos alimenticios,
favoreciendo al aumento de las dislipidemias correlacionandose significativamente
con el aumento de la obesidad central, habiendo factores de riesgo importante
para eventos cardiovasculares (15)

Es importante también asociar la importancia de la obesidad y la inactividad
fisica en el desarrollo de factores de riesgo cardiovascular. (16)

La obesidad es uno de los mayores retos en la atencion primaria de salud. Una
forma de diagnosticarla es por medio de la determinacion del indice de masa
corporal siendo importante para identificar uno de los factores de riesgo
cardiovascular (17).

Otro método para la identificar la obesidad abdominal de pacientes es determinar
la circunferencia de la cintura, siendo una herramienta facil de utilizar para la
evaluacion inicial del riesgo cardiovascular. Lo que nos debera llevar a una
medicion rutinaria de la circunferencia de cintura en los asistentes de atencién
primaria. (18)

Se ha comprobado que en los hombres, el aumento del indice de masa corporal
y la circunferencia de la cintura se correlacionaron significativamente con la
hipertension arterial, hipertrigliceridemia, hipercolesterolemia ademas de alteracion

en la glucosa en ayuno. En tanto que el aumento de indice de masa corporal y a
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circunferencia de cintura, en las mujeres solo se relaciona con hipertension
arterial. (19).

Un tercer método para diagnosticar obesidad abdominal-visceral como factor
de riesgo cardiovascular es el diametro abdominal-sagital, este fue propuesto
como una medida correlacionada con la grasa Intraabdominal. Se toma con una
regla, con el paciente en decubito dorsal y en posicion de espiracion. Se mide la
distancia entre el punto de apoyo de la espalda y la superficie del abdomen en su
punto mas elevado. Normalmente no debe superar los 25 cm. Estrictamente
hablando, un diametro sagital superior a 22.8 y 23.0 cm en varones de normo y
sobrepeso y superior a 26.5 y 26.1 cm en mujeres de normo y sobrepeso
respectivamente, este estudio sirve como un predictor de la obesidad central en
adultos (20)

Sin embargo cualquier método de medicion que determine obesidad abdominal
se correlaciona fuertemente con el aumento de los factores de riesgo

cardiovascular. (21)

1.5 FACTOR SINDROME METABOLICO.

Se han estudiado en base a los conceptos mundiales los factores de riesgo
cardiovascular y cardio-metabdlico, sefialando sus vinculos. La probabilidad de
sufrir un evento coronario o un accidente cerebrovascular en un periodo de tiempo
determinado y en este sentido es un riesgo absoluto, generalmente como
porcentaje a los 10 afios.

Considerando algunos factores que estan vinculados coherentemente con los
acontecimientos en los analisis de poblacién: entre ellos hay algunos factores
metabdlicos (colesterol total, colesterol HDL, la glucosa en sangre en ayunas),
algunos factores bioldgicos (presion arterial) y algunos factores de estilo de vida
(tabaquismo), todos modificable mas alla de los no modificables como la edad y el
género. Las epidemias actuales de la obesidad y la diabetes, y el hecho de que
se asocien a factores de riesgo clasicos, como la hipertension y dislipidemias,

constituye una relacion estrecha con las enfermedades cardiovasculares, parte de
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su etiologia ha sido atribuida a la resistencia a la insulina. Ademas, el hecho de
que estos "metabolitos” anormales pueden agruparse en muchos individuos da
origen al término "sindrome metabdlico". (22).

Se ha documentado que los niveles de acido urico> 4,0 mg / dl es un metabolito
que se asocia a factores cardio-metabolicos, como factor de riesgo
cardiovascular (23)

El sindrome metabdlico se asocia con un alto riesgo de diabetes y enfermedad
cardiovascular, y los hispanos tienen tasas mas altas en relacion a otros grupos
étnicos. PEREZ-GUZMAN reportaron en el 2008 en la ciudad de San Juan
Puerto rico la prevalencia en donde de acuerdo a su estudio, sindrome metabdlico
fue de 43,3%; 45,3% para los hombres y 42,2% para mujeres existiendo
variaciones sustanciales entre varones y mujeres en la prevalencia de los
componentes individuales. Esta disparidad de salud tiene implicaciones para la
diabetes y los programas de prevencion.(24) De la Sierra y Cols. Realizaron un es
estudio de corte transversal de 632 pacientes, cuyo objetivo fue evaluar las
posibles diferencias en el impacto de los componentes del sindrome metabdlico
en pacientes hipertensos de los paises de América Latina y Espafia; evaluando y
comparando datos demograficos y clinicos, concluyendo en este estudio que el
impacto de los componentes del sindrome metabdlico es relativamente
homogénea en América Latina y Espafia. (25). Otro articulo en octubre del 2011
de la ciudad de Guadalajara realizado por MARQUEZ-SANDOVAL el cual
consistié en investigar en un estudio la prevalencia general en la poblacién
latinoamericana del sindrome metabdlico, cuyo resultado fue que es ligeramente
mas frecuente encontrar en las mujeres (25,3%) que en los hombres (23,2%), y el
grupo de edad con mayor prevalencia del sindrome metabdlico consistié en los
mayores de 50 afios de edad. Los componentes mas frecuentes del sindrome
metabdlico fueron bajos niveles de colesterol HDL (62,9%) y obesidad abdominal
(45,8%). (26)
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1.6 FACTOR DE RIESGO: SEXO.

Las enfermedades isquémicas cardiacas son la segunda causa de muerte de
mujeres en México, sin importar el grupo de edad. La incidencia de eventos
cardiovasculares se incrementa después de la menopausia y depende de la
prevalencia y acumulacion de otros factores de riesgo(27).

Los mecanismos fisiopatoldgicos y nuero hormonales varian con respecto al
hombre lo cual ha dado lugar a pensar que los estrogenos juegan un papel
cardioprotector. (28) Un estudio realizado por Solorio y Cols. En la ciudad de
Guanajuato identifico que el factor de riesgo mas frecuente para enfermedades
cardiovasculares en el sexo femenino es el antecedente de hipertension arterial.
(29) En los hombres es importante evaluar el estilo de vida, ya que generalmente
estos, incrementan los factores de riesgo cardiovascular, por ingesta excesiva de
alcohol, tabaco, y dieta hipercalorico en grandes cantidades, asi como la
disminucién  de actividad fisica. Un estudio realizado por CERECERO-
HERNANDEZ en el afio 2009 en la ciudad de México, arroja que es importante la
actividad fisica en ambos sexos (moderada-vigorosa) en la vida diaria, disminuye

considerablemente los factores de riesgo cardiovascular. (30)

1.7 FACTOR DE RIESGO: EDAD.

La presencia de factores de riesgo de enfermedades cardiovasculares comienzan
en la nifez, muchas veces de manera asintomatica, por o que es importante
diagnosticarlos (31). Es fundamental establecer estrategias de prevencion de la
enfermedad cardiovascular, esto implica conocer su epidemiologia y evolucién en
el tiempo (32). Se ha encontrado una mayor frecuencia de detecciones de
factores de riesgo en edades tempranas en mujeres jovenes, mas sin embargo
esto se debe a que son quien con mas regularidad y a edad temprana acude a
consulta médica, a diferencias del sexo masculino, quien es mas renuente a
visitas médicas (33) De acuerdo a estudio de QUERALES-RUIZ realizado en
ciudad de Bogota Colombia en el 2011, se encontré un porcentaje elevado de

individuos entre 18 y 77 afios con bajo nivel de conocimiento de los factores de
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riesgo, antropométricos y bioquimicos que influyen para prevenir eventos
cardiovasculares. En donde se confirma la necesidad de ejecutar estrategias que
eleven el nivel de conocimiento de dichos factores ademas de adoptar un estilo
de vida asociado a la reduccion de los factores de riesgo cardiovascular y al
autocuidado de la salud. (34)

Es indudable que el estilo de vida y el aumento de la edad, tiene un impacto
importante en la salud de los adultos; desafortunadamente, en la actualidad se
observa la tendencia a la adopcion de estilos de vida no saludables, situacion a la
cual no escapa la poblacion adulta mexicana, y es probable que como
consecuencia de esto estén aumentando las prevalencias de enfermedades

cronicas. (35)
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JUSTIFICACION

Actualmente en nuestra sociedad es fundamental que el personal de salud en
todos sus niveles que prestan servicios de atencion al derechohabiente, tenga
conciencia de que tenemos importantes factores de riesgo para patologias que
desencadenan enfermedades cardiovasculares. Actualmente estamos expuestos
al medio ambiente social, econdmico y cultural que brindan comodidades que

incrementa la posibilidad de adquirir enfermedades metabdlicas. .

Esto aunado a los malos habitos, como la alimentacion rica en carbohidratos, la
falta de ejercicio y el estrés constante empeora de por si el cuadro de riesgo al

cual esta inmerso el trabajador de la salud.

Por tales motivos este estudio se realiza con la finalidad de identificar en nuestra
area laboral, aquellos factores de riesgo cardiovascular que afecten la salud de los
trabajadores de esta unidad, lo que condicionaria deterioro en su salud, ademas
de afectar su calidad de vida actual y a futuro, disminuyendo su etapa de adulto

maduro y llegando a su etapa de retiro y muerte con poca calidad de vida.

15



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

¢, Cual es la prevalencia de factores de riesgo cardiovasculares en personal de
HGZCMF 18 IMSS de la ciudad de Torreon Coahuila?

16



OBJETIVO

Determinar la prevalencia de factores de riesgo cardiovascular en personal del
H.G.Z.C.M.F. No 18 del IMSS en la ciudad de Torredn Coahuila.

17



MATERIAL Y METODO

Es un estudio descriptivo, retrospectivo y transversal. Se realizé en el Hospital
general con Unidad de Medicina Familiar No. 18 de la ciudad de Torredn Coahuila
en el servicio de medicina preventiva. Se capturo la informacién de los
trabajadores que acudieron del 01 de Enero 2012 al 31 de Diciembre del 2012.
Se obtuvo un total de 258 trabajadores con mediciones completas y que acudieron
a medicina preventiva de primera vez en el afio. Los criterios de inclusion fueron
los Trabajadores del IMSS, adscrito al HGZCMF 18, turno indistinto y ambos

sexos. Se excluyeron aquellos con diagndstico de hipertension y Diabetes.

Se entiende como prevalencia al numero de casos totales de un determinado
tiempo. Las variables que se estudiaron fueron la edad, presion arterial, glucosa
en sangre, estado nutricional y variables en relacién a su profesion como categoria

y turno.

La edad se determiné como factor de riesgo cardiovascular, se consideré edad
con riesgo cardiovascular ausente a los adultos jovenes que corresponde al grupo
de 20 a 40 afos y factor de riesgo cardiovascular presente al adulto que
corresponde de 41 a 60 afos o mas. La presion arterial se midid con
baumanometro de mercurio y se consider6 como Hipertensién ausente a las
observaciones con cifras menores a 140-90, Hipertension presente con cifras
igual o mayor a 140- 90 mm/mg, de los casos sospechosos de hipertension, se
clasificaron en Hipertension arterial Etapa 1 a las cifras sistélicas y diastélicas de
140-159/ 90-99 mm de Hg, Etapa 2 a las cifras sistdlicas y diastdlicas entre 160-
179/ 100-109 mm de Hg y Etapa 3 a las cifras sistélicas mayor de 180 y diastdlica
mayor a 110 mm de Hg. El estado nutricional se midi6 peso y talla para determinar
el indice de Masa Corporal y se clasifico el estado nutricional en Normal con IMC
menos a 24, sobrepeso con IMC de 25 a 29, Obesidad grado 1 con IMC de 30 a
34.9, Obesidad grado 2 con IMC de 35,0-39,9 y Obesidad Mérbida con IMC de

40.0 o mas. La glucosa en sangre se midio por destroxtix en ayuno y se considerd
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diabetes no presente aquéllas observaciones con glucemia menor a 99 mg/dl,
Pre-diabetes a cifras entre 100 mg/dl y 124 mg/dl y diabetes presente a glucemias
mayores a 125 mg/dl. Los resultados se analizaron con el paquete estadistico
STATA y se aplicaron medidas de tendencia central, tales como media y la

incidencia se expres6 en porcentajes.
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RESULTADOS

Se obtuvo una muestra de 258 trabajadores que acudieron al servicio de medicina

preventiva y que completaron las mediciones completas. De las observaciones en

estudio 178 fueron mujeres (69%) y 78 fueron hombres (31%). Grafica 1

Grafica 1. Sexo de la poblacion en estudio

Fuente. Base de datos

O Hombres 79
B Mujeres 179

La edad media fue de 42 afios con minimas de 22 afos y la maxima de 60 afos.

Tabla. 1

Tabla 1. Edad media, minima y maxima.

Edad media

Edad minima

Edad Maxima

42 afos

22 afnos

60 afnos

Fuente Base de datos
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Las categorias de los trabajadores estudiados fue de Enfermeras 136 (53%),

meédicos 22 (8%), Otras categorias que no fueran médicos o enfermeras fueron

100 (39%). Grafica 2

Grafica 2. Categorias de los trabajadores

0 50 100 150

Fuente. Base de datos.

O ENFERMERIA 136
@ MEDICOS 22
O OTROS 100

Los turnos de los trabajadores se reportaron del Turno Matutino a 152

trabajadores (59%), Turno vespertino a 43 trabajadores (17%) y turno nocturno a

trabajadores 63 (24%). Grafica 3
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Grafica 3: Turnos de los trabajadores
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2017

Fuente: base de datos

A continuacién se describe la prevalencia en porcentajes de las variables que se
consideran como factores de riesgo, cabe mencionar que son considerados como
de primera vez. La variable edad se reportaron a 155 trabajadores (61%) como

riesgo presente y a 102 trabajadores (39%) como riesgo no presente. Tabla 2

Tabla 2: Riesgo presente y no presente

Riesgo presente Riego no presente

155 trabajadores (61%) 102 trabajadores (39 %)

Fuente: base de datos.

Del Estado Nutricional se determiné a 47 trabajadores (18%) con peso normal,
129 (50%) trabajadores con sobrepeso, 58 trabajadores (23%) con obesidad grado
1, a 21 trabajadores (8%) con obesidad grado 2 y 3 trabajadores (1%) con

obesidad moérbida. Grafica 4.
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Grafica 4: Estado Nutricional

140+
O Peso normal 47
120
100 M Sobrepeso 129
80 O Obesidad 1 58
60 =
O Obesidad 11 21
40
20 B Obesidad Mérbida
3
0

Fuente: base de datos

Sumando el sobrepeso y la obesidad da un resultado de 211 trabajadores (82%) y

en estado nutricional normal 47 (18%). Tabla 3.

Tabla 3: Resultado del estado nutricional

Estado nutricional normal

Sobrepeso y obesidad

47 trabajadores (18%)

221 trabajadores (82%)

De la variable glucosa en sangre se determiné que 216 (83%) tienen glucosa

normal, 34 (14%) tiene glucosas consideradas como pre diabetes y 8 (3%) con

glucosas para ser considerados como diabéticos. Grafica 5.
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Grafica 5 Resultado de la variable Glucosa en sangre.

O Diabetico 8

B Pre-diabetico 34

O Glucosa Normal
216

0 100 200 300

Fuente: base de datos

Sumando a los trabajadores con glucosas anormales se consideran a 42 (17%)

contra 216 (83%) normales. tabla 4.

Tabla 4: Resultados de glucosa

Glucosa normal Glucosa anormal

216 trabajadores (83%) 42 trabajadores (17%)

De la variable Presion arterial se determind que 234 (90%) tienen presiones
consideradas como normales, 16 (6%) se pueden llamar pre hipertensos y 8 (3%)

tiene valores que se pudieran considerar como hipertensos. Gréfica 6.
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Grafica 6: Hipertension.

250+

200+

150+ O Presién normal 234

B Pre-hipertenso 16

100+ O Hipertension 8

Fuente: base de datos

Sumando los casos con presiones anormales tenemos a 24 trabajadores (10%)

contra 234 trabajadores (90%) en cifras normales. Tabla 5.

Tabla 5: Resultados de presion arterial.

Cifras normales Cifras anormales

234 trabajadores (90%) 24 trabajadores (10%)

Fuente: base de datos
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DISCUSION

De los 258 trabajadores que acudieron al servicio de medicina preventiva y que
completaron las mediciones completas 69% fueron mujeres y 31% fueron hombres
por lo que la disparidad en los sexos dificultaria el disefio analiticos, igual sucede

con las variables ocupacionales.

Coincidimos con los reportado por Navarro en el 2009 que sugiere que la obesidad
se ha convertido en un importante problema de salud publica en todos los paises
occidentales y su prevalencia va en aumento, pues es de llamar la atencion que
en nuestro estudio encontremos mas trabajadores con problemas de sobrepeso y
obesidad 82% y en estado nutricional normal 18% con una relacion de 4
trabajadores con problemas de sobrepeso y obesidad contra 1 en estado

nutricional normal.

Al igual que Jiménez en el 2010 que resalta la prevencién de la diabetes pues esta
es una de las enfermedades con alta morbimortalidad, complicaciones y alto costo
tanto individual como social, asi nosotros resaltamos la importancia de la
prevencion pues vemos que 17% de los trabajadores valorados tienen Glucosas

anormales y sin tratamiento alguno.

En lo que no coincidimos es con lo reportado por Peralta en el 2005 que refiere
que 61% de los hipertensos de México desconocen ser portadores de la
enfermedad, en contraste con nuestro estudio que reportamos 10% de los
trabajadores sin saber que tienen presiones anormales, esto se debe tal vez que
son trabajadores de un hospital y la presién arterial es una medicion que
comunmente se realiza en el personal de la institucion y por lo tanto se detectan

los casos tempranamente.
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CONCLUSIONES

e Es de gran importancia saber que como trabajadores de salud tenemos la
obligacion de prevenir, controlar o mejorar los factores de riesgo
cardiovascular, asi como enfatizar a nivel institucional, la realizacién de
platicas, actividades fisicas o mejorar los horarios y planes de alimentacién
con la finalidad de continuar orientando a todo el personal del H.G.C.M.F

No 18 de la ciudad de Torredn Coahuila.

e La edad se reporta 61% de trabajadores en edad de riesgo de presentar

eventos cardiovasculares y es un factor no modificable.

e El Estado Nutricional de los trabajadores es de 82% con sobrepeso u
obesidad y son estos los responsables de promover los buenos habitos y
combatir a la obesidad. Queda claro que no llevan a cabo ellos mismos las

recomendaciones que le dan a los pacientes a su cargo.

e Los trabajadores con Glucosas elevadas son el 17% y con presién arterial
en cifras elevadas el 10% a los cuales se les debe llevar el seguimiento

para su diagnostico y tratamiento.

e Por medio de este estudio aportamos la importancia de continuar con las
campafas de prevencion dentro del instituto. Ademas la creacién de
nuevas técnicas de aprendizaje para crear en los trabajadores el
conocimiento de alimentacion y ejercicio, la concientizacion sobre el
problema de factores de riesgo y que sepan transmitir a los
derechohabientes estos conocimientos y ellos llevarlos a la practica en su

vida diaria.
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