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Descripcion del estudio

El objetivo de este estudio fue evaluar el perfil de riesgo metabdlico y cardiovascular en personal
de ECOSUR Unidad San Cristobal de Las Casas, mediante la participacion voluntaria y confidencial

en tres etapas (Figura 1) realizadas del 4 al 28 de septiembre del 2018.

Figura 1. Diagrama de flujo del programa de Deteccion de riesgos metabélicos y cardiovasculares en

personal de ECOSUR unidad San Cristébal

Primera etapa

92
Cuestionario autoaplicable en linea
para evaluar factores de riesgo personas
cardiovascular.

Segunda etapa

73
Mediciones antropométricas (peso,
talla, circunferencia de cintura) y personas
presion arterial.

Tercera etapa

63
Datos bioquimicos: glucosa,
colesterol total, colesterol HDL, personas
colesterol LDL y triglicéridos.

Analisis de resultados para conocer riesgo de enfermedades
metabdlicas y cardiovasculares

Escala de Framingham Sindrome metabdlico (ALAD)
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En la figura 2 se muestran los participantes de cada etapa del estudio de acuerdo a categoria
laboral. La mayor parte de los sujetos evaluados fueron personal de administracion y técnicos
académicos o personal de areas de apoyo.

100 Figura 2. Distribucién de categoria laboral segtin etapas del estudio
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Ademas, se analizaron los resultados de cada participante de acuerdo a los criterios de la escala de
Framingham para conocer el riesgo de enfermedades metabdlicas y cardiovasculares (D'Agostino
et al., 2008). Esta escala cuantifica el riesgo de enfermedades cardiovasculares tomando en cuenta
las siguientes variables: edad, colesterol total, colesterol de lipoproteinas de baja densidad (HDL),
presion arterial sistdlica, glucosa o diagndstico de diabetes y habito tabaquico.

Finalmente, se estimd la prevalencia de sindrome metabdlico utilizando la escala del Consenso
Latinoamericano de la Asociacidon Latinoamericana de Diabetes (ALAD) (Rosas Guzman et al.,
2010).
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Resultados

Primera Etapa

El cuestionario autoaplicable de tamizaje de riesgos metabdlicos y cardiovasculares fue

respondido por 92 trabajadores de la Unidad San Cristébal de las Casas.

El 57.6% de las participantes de la encuesta fueron mujeres, la edad promedio fue de 44 afios y el
12% son fumadores. En cuanto a antecedentes heredofamiliares, el 46.7% de los participantes
refirid antecedentes de diabetes y el 53.3% antecedentes de hipertensién arterial en familiares
directos (padre, madre o hermanos). Ademas, el 13% y 17.4% de la muestra tuvo antecedentes

familiares de infarto y eventos cerebrovasculares respectivamente.

En el caso de antecedentes patoldgicos personales, los datos de la encuesta mostraron que el
9.9% de los participantes habian sido previamente diagnosticados con diabetes, 15.3%
hipertension y el 16.4% sobrepeso u obesidad. Respecto a hdbitos de actividad fisica y
alimentacidn, el 58.7% refirio realizar algin deporte o actividad fisica de mediano o alto impacto y,
en promedio pasan sentados un promedio 7.3 horas. El 56.5% menciond llevar un plan de

alimentacidén y/o cuidar su alimentacion de manera habitual.

En la Figura 3 se muestra la distribucidn de la respuesta de acuerdo al departamento al que
pertenecen los trabajadores de la muestra. La mayor proporcidn de participantes del estudio fue

del departamento de contabilidad general.
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Figura 3. Trabajadores que respondieron la primera etapa de la encuesta por departamento
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Se tomaron medidas antropométricas y presion arterial a 73 personas.
® -
*

En la Figura 4 se muestran los resultados de antropometria y presion arterial de acuerdo al sexo.
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Figura 4. Resultados de medidas antropométricas y presion arterial de acuerdo al sexo (n=73)
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Considerando los puntos de corte para riesgo metabdlico y cardiovascular (Figura 5), se observd
que alrededor del 70% de la muestra presentd sobrepeso u obesidad y circunferencia de cintura
elevada. El 21.9% tuvo una presidn arterial sistélica elevada y el 9.6% una presidén arterial

diastélica alta.

Figura 5. Factores de riesgo de acuerdo a indicadores antropométricos y clinicos
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Los indicadores antropométricos y clinicos de acuerdo al sexo mostraron que una gran parte de las
mujeres presentaron obesidad abdominal, mientras que los hombres presentaron mayor
prevalencia de sobrepeso u obesidad y valores anormales de presion arterial (Figura 6).

Figura 6. Factores de riesgo de acuerdo a indicadores antropométricos y clinicos por sexo (n=73)
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En la Figura 7 se pueden observar los indicadores antropométricos y clinicos de la muestra de
acuerdo a la categoria laboral. Se identific6 que 7 de cada 10 administrativos presentaron
sobrepeso u obesidad. El personal de investigacidon presentd mayores prevalencias de obesidad
abdominal y presion arterial elevada con respecto a las otras categorias laborales.
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Figura 7. Factores de riesgo de acuerdo a indicadores antropométricos y clinicos por categoria laboral
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Tercera Etapa

Los datos bioquimicos de las muestras de sangre de 63 sujetos se resumen en la figura 8.
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Figura 8. Distribucidn de indicadores bioguimicos de acuerdo al sexo.
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Al tomar en cuenta los puntos de corte para riesgo cardiometabdlico, el 11.1% de los participantes
presentaron glucosa = 110 mg/dL, 38.1 % colesterol > 200 mg/dL, 15.9% colesterol HDL bajo,
58.1% niveles altos de colesterol de lipoproteinas de baja densidad (LDL) y el 46.0% triglicéridos
elevados (Figura 9).

Figura 9. Poblacién en riesgo por indicadores bioquimicos de acuerdo al sexo (n=63)
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Determinacidn de riesgo de enfermedades metabdlicas y cardiovasculares

Escala de Framingham

Se estimo el riesgo metabdlico y cardiovascular de cada participante conforme a la escala de
Framingham (D’Agostino et al., 2008) usando los datos de indicadores clinicos, antropométricos y
bioquimicos. De acuerdo a esta escala, el 88.9 % presenté bajo riesgo de enfermedades
cardiovasculares, mientras que el 6.3% tuvieron riesgo moderado y un 4.8% riesgo alto. En la
Figura 10 se observan las proporciones de riesgo de acuerdo al sexo.

11
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Figura 10. Riesgo de enfermedades cardiovasculares por Escala de Framingham de acuerdo al sexo
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Sindrome metabdlico de acuerdo a la Asociacién Latinoamericana de Diabetes (ALAD)

De acuerdo a los criterios de la ALAD (Rosas Guzman et al., 2010), el 24.0% de los participantes
presentaron sindrome metabdlico (elevada circunferencia de cintura y dos o mas factores de
riesgo) (Figura 11).

Figura 11. Prevalencia de sindrome metabdlico de acuerdo a la escala ALAD (n=63)
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Conclusiones

En este estudio se observaron elevadas prevalencias de sobrepeso y obesidad (especialmente en
hombres) y una circunferencia de cintura elevada en mujeres. Ademas, se identificé que los
hombres tienen datos de presidn arterial alta con mayor frecuencia que las mujeres. Dentro de los
indicadores bioquimicos se encontré que mas de la mitad de los participantes tuvieron cifras

elevadas de colesterol LDL y triglicéridos altos (predominantemente en hombres).

Al valorar el riesgo de enfermedades metabdlicas y cardiovasculares de acuerdo a la escala de
Framingham, se encontrd que el 11.1% de los participantes tuvieron riesgo moderado o alto de
presentar enfermedades durante los proximos 10 afos. La prevalencia de sindrome metabdlico de

acuerdo a los criterios de la Asociacién Latinoamericana de Diabetes (ALAD) fue del 24%.

Recomendaciones

Es necesario llevar un control y seguimiento de los factores de riesgo metabdlico y cardiovascular
por lo que recomendamos acudir periddicamente a revision médica y mantener habitos

alimentarios saludables y de actividad fisica.
Ademas, se proponen las siguientes actividades grupales a partir de enero del 2019:

- Se creard un grupo atletismo que entrenara dos veces por semana en las instalaciones de

los Servicios Deportivos Municipales (SEDEM) de la ciudad de San Cristdbal de las Casas.

- Torneos internos deportivos mixtos (varones y mujeres) para voleibol, basquetbol y

futbol de lunes a viernes de a partir de las 16:10 a 18:00 horas.

- Se organizaran rodadas para que una vez por semana el personal acuda al centro de
trabajo en bicicleta, tomando como punto de reunién el Templo de San Diego.

Estas acciones ayudardn a mejorar el estado de salud de los trabajadores de ECOSUR, facilitando la
convivencia, reduciendo los niveles de estrés y mejorando el ambiente laboral.
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