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RESUMEN

Introduccion: Las enfermedades cardiovasculares a nivel
mundial constituyen un problema de salud publica, siendo
responsables de 16,7 millones de muertes por afio. Asi
mismo, en Ecuador representa alrededor de 25,6 muertes por
100,000 habitantes. Entre las causas se destacan los inade-
cuados habitos alimentarios, la inactividad fisica, el consumo
de tabaco y el consumo nocivo de alcohol.

Objetivo: Determinar los estilos de vida, estado nutricio-
nal y riesgo cardiovascular que presentan los trabajadores de
la Salud.

Materiales y Métodos: Se realizd un estudio descriptivo,
transversal. Incluy6 a 130 trabajadores del Hospital Provincial
Martin Icaza de Babahoyo-Los Rios-Ecuador durante los afios
2015 y 2016. Para la recoleccién de la informacién de estilos
de vida se utilizd el cuestionario FANTASTICO modificado. Se
aplicd el score de Framingham para la determinacion del
riesgo cardiovascular.

Resultados: La muestra de investigacion estuvo consti-
tuida por 82 mujeres y 48 varones que representaron el
63,1% y 36,9% respectivamente. La edad oscild entre 23 a
68 afios. Aproximadamente, la mitad de la muestra presento
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un inadecuado consumo de alimentos y consumo de alcohol;
la mayoria no consumia tabaco y tenia un buen manejo del
estrés y sus caracteristicas asociadas. Por otro lado, el 72,3%
presentd un IMC de exceso de peso (sobrepeso 40,8 % vy
obesidad 31,5%) y el 96,2% tuvo un porcentaje de grasa ele-
vado. Los parametros bioquimicos de glucosa, colesterol HDL
y presion arterial se encontraron normales, mientras que, el
57,7% reporto niveles de colesterol total elevado. Finalmente,
el estilo de vida tuvo una calificacién de malo (33,1%) y el
riesgo cardiovascular fue bajo (88,5%).

Conclusiones: La identificacion temprana de los inade-
cuados estilos de vida permite a corto plazo el disefio de un
programa de intervencion que ayude a prevenir las enferme-
dades cardiovasculares en aquellos trabajadores que presen-
tan factores de riesgo.
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ABSTRACT

Introduction: Cardiovascular diseases worldwide consti-
tute a public health problem, being responsible for 16.7 mi-
llion deaths per year. Likewise, in Ecuador it represents
around 25.6 deaths per 100,000 inhabitants. Among the cau-
ses are inadequate eating habits, physical inactivity, tobacco
consumption and harmful use of alcohol.

Objective: Determine the lifestyles, nutritional status and
cardiovascular risk of Health workers.
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Materials and methods: A descriptive, cross-sectional
study was carried out. It included 130 workers from the
Martin Icaza Provincial Hospital in Babahoyo-Los Rios-
Ecuador during the years 2015 and 2016. To collect the in-
formation on lifestyles, the validated FANTASTIC question-
naire was used. The Framingham score was applied to
determine cardiovascular risk.

Results: The research sample consisted of 82 women and
48 men, representing 63.1% and 36.9% respectively. The age
ranged from 23 to 68 years. Approximately, half of the sample
presented inadequate food consumption and alcohol consump-
tion; the majority did not use tobacco and had good manage-
ment of stress and its associated characteristics. On the other
hand, 72.3% had a BMI of excess weight (overweight 40.8%
and obesity 31.5%) and 96.2% had a high percentage of fat.
The biochemical parameters of glucose, HDL cholesterol and
blood pressure were found normal, while 57.7% reported ele-
vated total cholesterol levels. Finally, the lifestyle was rated bad
(33.1%) and the cardiovascular risk was low (88.5%).

Conclusions: The early identification of inappropriate li-
festyles allows promoting healthy habits that help prevent
cardiovascular disease in the long term in workers with risk
factors.

KEYWORD

Lifestyle; Nutritional condition; Cardiovascular risk; Health
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ABREVIATURAS
IMC: Indice de Masa Corporal.
ECV: Enfermedades Cardiovasculares.
OMS: Organizacion Mundial de la Salud .

ECC: Enfermedad coronaria cardiaca.

INTRODUCCION

El estilo de vida es el conjunto de comportamientos que
practica habitualmente una persona en forma consciente y
voluntaria, de tal manera que se desarrolla durante la vida del
sujeto. Son comportamientos que hacen a las personas mas
0 menos propensas a la enfermedad o a mantener sus esta-
dos de salud?. Segun la Organizacién Mundial de la Salud, la
dieta saludable y la actividad fisica suficiente y regular son los
principales factores de promocion y mantenimiento de una
buena salud y estilo de vida durante toda la existenciaZ.

Desde tiempos muy remotos los estilos de vida han venido
cambiando progresivamente, como es el caso de la alimenta-
cién que ha sido una importante fuerza selectiva en la evolu-
cién humana?3. La transicidon nutricional, que experimentan los
paises en todo el mundo, tiene como caracteristica la occi-
dentalizacion de la dieta, en la cual aumenta la disponibilidad

a bajo costo de alimentos procesados adicionados con altas
cantidades de grasas, azlcar y sal, sumado a esto, la reduc-
cién en el consumo de frutas y verduras frescas*. Asi mismo,
la disminucién de forma importante de la actividad fisica, de-
bido a los cambios en la tecnologia, ocio y trabajo, producen
un incremento del sedentarismo de la poblacion®. Cada uno
de estos factores de forma independiente suponen un riesgo
para la salud del individuo a mediano y largo plazo®.

Las consecuencias que implican este cambio en el estilo de
vida actual en la poblacién es la desnutricion, la cual trae con-
sigo el aumento de las enfermedades trasmisibles como las
infecciones, por otro lado, se encuentra el riesgo de presen-
tar enfermedades provocadas por el exceso alimentario como
la obesidad, diabetes mellitus tipo II, hipertension arterial,
dislipidemia, esteatosis hepatica y enfermedades cardiovas-
culares®. Las enfermedades cardiovasculares (ECV) son un
grupo de desérdenes del corazdn y de los vasos sanguineos,
entre los que se incluyen: cardiopatia coronaria, enfermeda-
des cerebrovasculares, arteriopatias periféricas, cardiopatia
reumatica, cardiopatias congénitas, trombosis venosas pro-
fundas y embolias pulmonares’.

Las enfermedades cardiovasculares son graves problemas
de salud en la actualidad que no solo provocan incremento
economico en los gastos de salud por parte del gobierno, sino
que afectan directamente al individuo y a todo su entorno fa-
miliar, independientemente de su ciclo de vida y condicion so-
cioecondmica8. Afortunadamente las enfermedades cardio-
vasculares se pueden prevenir si se introducen cambios en los
habitos alimentarios y estilos de vida.

OBJETIVO

Determinar los estilos de vida, estado nutricional y riesgo
cardiovascular que presentan los trabajadores del Hospital
Provincial Martin Icaza de Babahoyo-Los Rios-Ecuador.

SUJETOS Y METODOS

Se realizd un estudio transversal de tipo descriptivo con una
muestra de 130 trabajadores del Hospital Provincial Martin Icaza
de Babahoyo-Los Rios-Ecuador durante los afios 2015 y 2016.
La muestra se determind mediante la aplicacion de la formula
estadistica para universos finitos de un total de 358 empleados,
se trabajo con muestreo probabilistico aleatorio simple.

La investigacién contd con la aprobacion del director, ge-
rente y departamento Docencia e investigacion, ademas, de
la firma del consentimiento informado previo a la toma de da-
tos. Los datos se recolectaron en el area de dietética del
Hospital, por un nutricionista clinico altamente entrenado en
la toma de parametros antropométricos y dietéticos. .

Fueron incluidos en la investigacion quienes dieron su con-
sentimiento informado para participar y siguiendo las normas
bioéticas establecidas por la Declaracion de Helsinki®. Se ex-
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cluyeron a embarazadas, mujeres en periodo de lactancia,
trabajadores que hayan presentado algln tipo de discapaci-
dad fisica que impidiera la toma de medidas antropométricas
y empleados con antecedentes patoldgicos personales de en-
fermedad cardiovascular.

Estilos de vida

Para la recoleccion de la informacion de estilos de vida se
utilizé el cuestionario FANTASTICO modificado. El cuestio-
nario original se denomina asi porque contiene 25 preguntas
y 10 dimensiones: familia y amigos (F), actividad fisica y so-
cial (A), nutricion (N), toxicidad (T), alcohol (A), suefio y es-
trés (S), tipo de personalidad y satisfaccion (T), imagen inte-
rior (I), control de salud (C) y orden (O). La modificacion del
cuestionario FANTASTICO se lo elabord con el objetivo de ob-
tener informacion mas precisa sobre los estilos de vida rela-
cionados al riesgo cardiovascular.

Para la modificacion del cuestionario “FANTASTICO” se rea-
liz6 su respectiva validacion a través del juicio de expertos y
prueba piloto. En el juicio de expertos participaron 4 nutricio-
nistas clinicos obteniéndose un resultado en la prueba binomial
de 82,2% que se interpreta como validez de contenido
“buena”. Asimismo, la prueba piloto se aplicé a 30 trabajadores
y posteriormente se aplicd el coeficiente del alfa de Cronbach
obteniendo un resultado de 0.94 que indica una “confiabilidad
excelente”, quedando finalmente 14 preguntas adaptadas al
riesgo cardiovascular y 3 dimensiones: habitos alimentarios,
habitos tdxicos, estrés y caracteristicas asociadas.

Estado Nutricional

El peso y el porcentaje de grasa corporal se determinaron
a través de una balanza-impedancidometro electronica Tanita
SC-331S debidamente calibrada, se registraron los datos en
kilogramos. La talla se obtuvo en centimetro con un tallime-
tro SECA 217. Para la toma del peso, talla y circunferencias se
aplicaron las técnicas antropométricas del ISAK!!, El IMC se
lo determind través de los puntos de corte establecidos por la
OMS!!, El riesgo cardiovascular medido a través de la medi-
cién de la circunferencia de la cintura se identificé con los ran-
gos descritos por Hellerstein M en 199812, Los valores de la
grasa corporal se dicotomizaron se acuerdo con el sexo: grasa
corporal aumentada Hombres: > 20 % vs. Mujeres: > 25 %);
respectivamente.

Riesgo Cardiovascular

Para la determinacion del riesgo cardiovascular en los tra-
bajadores de la salud se aplico el score de riesgo cardiovas-
cular de Framingham!3 que contempla las variables de edad,
tabaquismo, presencia de diabetes, colesterol total, niveles de
presion arterial diastdlica y sistdlica. El diagnostico del riesgo
cardiovascular se lo clasifica como muy alto (>40%), alto (20-
40%), moderado (10-20%), ligero (5-10%) y bajo (<5%).
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Analisis Estadistico

Los datos antropométricos, clinicos y de estilo de vida fue-
ron almacenados en un contenedor digital construido sobre
EXCEL para OFFICE de WINDOWS. Se empled el paquete es-
tadistico SPSS versién 23 para el procesamiento de los datos
y el analisis de los resultados.

Con respecto a la naturaleza de cada variable se realizd un
analisis descriptivo, se calculd las medidas de tendencia cen-
tral como la media y medidas de dispersién como la desvia-
cion estandar y rango. Se realizo la prueba T de student en
las variables paramétricas y para las muestras no paramétri-
cas se utilizo la prueba Kruskall-Wallis

RESULTADOS

La muestra de investigacion estuvo constituida por 82 mu-
jeres y 48 varones que representaron el 63,1% y 36,9% res-
pectivamente. La edad oscil6 entre 23 a 68 afios, con un pro-
medio de 39,9 +1,54.

Los habitos alimentarios que caracterizaron a los investigados
(Tabla I) fueron un consumo diario por debajo de 3 unidades o
tazas de frutas (69,2%) y de 2 tazas de verduras (66,2%). Con
respecto a la ingesta de comidas rapidas y enlatados lo consu-
men lo menos posible (66,2%). De acuerdo a los habitos toxi-
cos el 53,1% de los investigados manifestd ingerir alcohol solo
en fiestas, mientras que, el 89,2% refirid no consumir cigarri-
llos. Por otra parte, en cuanto al estrés y caracteristicas asocia-
das el mayor porcentaje de investigados indicé que duermen
bien y se siente descansado (60,8%), son capaces de manejar
el estrés y tensidn en su vida (80,0%), se relajan y disfrutan del
tiempo libre (88,5%), se sienten satisfechos con el trabajo o ac-
tividades realizadas (85,4%) y no realizan de manera frecuente
trabajo de oficina los fines de semana (76,9%). Finalmente, el
64,9 expreso no realizar actividad fisica diaria.

Segun las caracteristicas antropométricas (tabla II), se
pudo evidenciar que el mayor porcentaje de investigados pre-
sentd un IMC de exceso de peso, representando el 72,3%
(sobrepeso 40,8% y obesidad 31,5%). En el porcentaje de
grasa se puede observar que un 96,2% de trabajadores re-
flejaron un nivel de grasa elevado. El riesgo cardiovascular
determinado a través de la medicién de la circunferencia cin-
tura establecié que el 69,2% tienen riesgo de presentar en-
fermedades cardiovasculares. En cuanto a las caracteristicas
clinicas se encontré valores normales de glucosa (97,7%), co-
lesterol HDL (72,3%) y presion arterial (78,5%); mientras
que, el 57,7% de investigados reportd valores elevados de co-
lesterol total. La calificacion total del cuestionario FANTAS-
TICO muestra que el 33,8% de investigados lleva un estilo de
vida malo, seguido de 33,1% regular, 26,2% bueno y 6,9%
excelente. El diagndstico de score de Framingham refleja que
el 88,5% presenta un riesgo cardiovascular bajo.

En la tabla III se observa las caracteristicas antropométricas
y clinicas de los investigados de acuerdo al sexo. El promedio
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Tabla I. Distribucion del estilo de vida segln sexo de la poblacién de estudio, se muestran el nimero y porcentaje de los valores obtenidos.

Estilo de Vida Masculino Femenino Total
Consumo por lo menos de 3 a 4 frutas con cascara al dia
Si 15[11,5] 251[19,2] 40 [30,8]
No 33[25,4] 57 [43,9] 90 [69,2]

Consumo por lo menos de 2 a 3 tazas de vegetales crudos o ensalada al dia

Habitos

Alimentarios Si 16 [12,3] 28 [21,5] 44 [33,8]

No 32 [24,6] 54 [41,6] 86 [66,2]

A menudo consumo mucha sal, alimentos enlatados, comida rapida, chatarra o con mucha grasa

Si 19 [14,6] 21[16,2] 40 [30,8]

No 29 [22,3] 61 [46,9] 90 [69,2]

Cuando ingiero bebidas alcohdlicas lo hago

Solo en fiestas 31 [23,8] 38 [29,2] 69 [63,1]

2-3 veces/semana 413,1] 110,8] 5[3,8]

Todos los dias 0[0,0] 0[0,0] 0[0,0]
Habitos Toéxicos

No consumo 13 [10,0] 43 [33,1] 56 [43,1]

¢Fumo cigarrillos?

Si 118,5] 3[2,3] 14 [10,8]

No 37 [28,4] 79 [60,8] 116 [89,2]

Duermo bien y me siento descansado

Si 29 [22,3] 50 [38,5] 79 [60,8]

No 19 [14,6] 32 [24,6] 51[39,2]

Soy capaz de manejar el estrés o la tension mi vida

Si 351[26,9] 69 [63,1] 104 [80,0]
Estrés y No 13 [10,0] 13 [10,0] 26 [20,0]
Caracteristicas
asociadas Parece que ando acelerado

Si 44 [33,8] 71 [54,6] 115 [88,5]

No 4[3,1] 11 [8,5] 15[11,5]

Me relajo y disfruto de mi tiempo libre

Si 44 [33,8] 71 [54,6] 115 [88,5]

No 4 [3,1] 11 [8,5] 15 [11,5]
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Tabla I continuacion. Distribucion del estilo de vida seglin sexo de la poblacién de estudio, se muestran el nimero y porcentaje de los va-

lores obtenidos.

Estilo de Vida Masculino Femenino Total
Me siento satisfecho con mi trabajo o mis actividades
Si 411[31,5] 70 [53,9] 111 [85,4]
No 7 [5,4] 1219,2] 19[14,6]
Llevo tareas del trabajo a mi casa
Si 7[54] 18 [13,9] 25[19,2]
No 41[31,5] 64 [49,2] 105 [80,8]
Frecuentemente los fines de semana hago trabajos de la oficina
Estrés y
Caracteristicas Si 96,9] 21[16,2] 30 [23,1]
asociadas
No 39 [30,0] 61 [46,9] 100 [76,9]
Realizo actividad fisica por lo menos por lo menos 30 minutos 5 veces por semana
Si 25[19,2] 21[16,2] 46 [35,4]
No 23 [17,7] 61[46,9] 84 [64,6]
Uso excesivamente medicamentos que me indican con o sin receta médica
Si 21[1,5] 13[10,0] 15[11,5]
No 46 [35,4] 69 [53,1] 115 [88,5]

del peso en varones es mayor que el de mujeres (82,6+12,1 vs
68,9+11,9; A=+8.9; p<0,0001). En relacién a la grasa corpo-
ral se puede observar valores aumentados en las mujeres en
comparacion con los varones (37,6+6,9 vs 27,5+5,7; A=+10,1;
p<0,0001). Por otra parte, la circunferencia cintura se encon-
tro elevada en varones (98,3+ 8,9 vs 89,0+ 11.3; A=+9,3;
p<0,0001). Asimismo, se observd valores elevados en hombres
en comparacion con las mujeres de glucosa (87,7£12,2 vs
84,7+17,0; A=+3; p<0,05), colesterol total (217,3+38,5 vs
211,3+45,0; A=+6; p<0,05), presion arterial sistolica
(125,6+16,5 vs 116,9+ 17,0; A=+8,7; p<0,05) y presion arte-
rial diastolica (82,2+11,1 vs 75,6+10,9; A=+6,6; p<0,05). Con
respecto al IMC y colesterol HDL no se evidencio valores esta-
disticamente significativos entre sus medias (p>0.05).

En la figura 1 se observa que las medianas de la edad au-
mentan en el riesgo ligero y moderado, pese a que existen
personas de edad avanzada que presentan riesgo cardiovas-
cular bajo.

DISCUSION

Un factor de riesgo cardiovascular se caracteriza por la pro-
babilidad que tiene un individuo de sufrir enfermedades como
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infarto de miocardio y accidentes cerebrovasculares dentro de
un determinado plazo de tiempo!3 esto va a depender que
tenga uno o mas factores predisponentes!#, entre los que se
encuentra el sexo, edad, genética, hipertension arterial, dia-
betes, exceso de peso, obesidad abdominal, hipercolesterole-
mia, y estados postmenopausicos de diversas etiologias!3.
Ademas de los inadecuados estilos de vida como la ingesta
excesiva de grasas saturadas, alcohol, consumo nocivo de ta-
baco vy la inactividad fisica®.

Los estilos de vida que caracterizaron a la poblacion de es-
tudio fueron un consumo insuficiente de frutas y verduras,
siendo su recomendacion diaria de 3 unidades/tazas y 2 tazas
respectivamente. Las frutas y verduras son fuente de vitami-
nas, minerales y fibra!>1¢ que contribuyen a la prevencion de
problemas cardiovasculares’.La presente se asemeja a otras
investigaciones donde el consumo promedio de frutas fue de
1.54 porciones/dia y de verduras 4.54 porciones promedio por
semana en trabajadores de la salud!’. Con respecto a las gra-
sas saturadas y alimentos procesados, su ingesta estuvo den-
tro de los parametros considerados adecuados, recomendan-
dose lo menos posible por su relacién directa con el riesgo
coronario!8,
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Tabla II. Distribucién de las caracteristicas antropométricas y clinicas seguin sexo de la poblacion de estudio, se muestran el nimero y

porcentaje de los valores obtenidos

Variables Masculino Femenino Total

IMC, kg/m?

IMC < 18.5 0 [0] 1[0,8] 1[0,8]

IMC entre 18.5 — 24.9 8 [6,2] 27 [20,8] 35 [26,9]

IMC > 25.0 24 [18,5] 29 [22,3] 53 [40,8]

IMC = 30.0 16 [12,3] 25[19,2] 41 [31,5]
Grasa corporal, %

Normal 4[3,1] 1[0,8] 5[3,8]

Elevado 44 [33,8] 81 [62,3] 125 [96,2]
Circunferencia cintura, cm

Normal 16 [12,3] 24 [18,5] 40 [30,8]

Elevado 32 [24,6] 58 [44,6] 90 [69,2]
Glucosa, mg/dl

Normal 47 [36,1] 80 [61,6] 127 [97,7]

Elevado 1[0,8] 2[1,5] 3[2,3]
Colesterol total, mg/dl

Normal 15 [11,5] 40 [30,8] 55 [42,3]

Elevado 33 [25,4] 42 [32,3] 75 [57,7]
Colesterol HDL, mg/dl

Bajo 5[3,8] 31 [23,9] 36 [27,7]

Normal 43 [33,1] 51 [39,2] 94 [72,3]
Presion arterial, mmHg

Normal 35 [26,9] 67 [51,6] 102 [78,5]

Elevado 13 [10] 15 [11,5] 28 [21,5]
Diagnéstico Estilo de vida

Malo 19 [14,6] 25 [21,1] 44 [33,8]

Regular 11 [8,5] 32 [27,0] 43 [33,1]

Bueno 13 [10,0] 21[17,7] 34 [26,2]

Excelente 5[3,8] 4 [3,4] 9 [6,9]
Diagndstico Riesgo Cardiovascular

Bajo 35[26,9] 80 [67,4] 115 [88,5]

Ligero 10 [7,7] 2 [1,7] 12 [9,2]

Moderado 3[2,3] 0[0,0] 3[2,3]

Leyenda: IMC: Indice de masa corporal. Tamafio de la serie: 130.
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Tabla III. Caracteristicas antropométricas y clinicas de la poblacidon de estudio segin sexo, se muestran la media +desviacion estan-

dar, rango (minimo y maximo) y el valor-P de los valores obtenidos

Variables Masculino Femenino Total Valor- P
Edad, afios 39,9 £9,9 42,1 +£ 10,7 41,3+ 10,4 0.2677
Peso, kg 82,6 £ 12,1 68,9 £ 11,9 73,9 £ 13,6 <0,0001*
Talla, cm 169,4 £ 0,06 157,6 £0,06 161,1 + 0,08 <0,0001*
IMC, kg/m? 28,8 £ 4,2 27,8+ 5,0 28,1 £4,7 0.098"
Grasa corporal, % 27,5+ 5,7 37,6 £ 6,9 33,9+ 8,1 <0,0001*
Circunferencia cintura, cm 98,3 £ 8,9 89,0 + 11,3 92,4+ 11,4 <0,0001*
Glucosa, mg/d| 87,7 £ 12,2 84,7 £ 17,0 85,8 £ 15,4 0,049"
Colesterol total, mg/dl 217,3 £ 38,5 211,3 + 45,0 213,5 + 42,7 0,0417
Colesterol HDL, mg/dI 55,8 + 14,2 50,9 £ 13,4 52,7 £ 13,8 0,098"
Presion arterial sistolica, mmHg 125,6 £ 16,5 116,9 £ 13,9 120,1 + 15,4 0,002*
Presion arterial diastolica, mmHg 82,2 +11,1 75,6 £ 10,9 78,1 £ 114 0,001*

IMC: Indice de masa corporal.
Tamafio de la serie: 130.

* Valor de p segun la prueba t de student, a<0.05.
tValor de p segun la prueba de Kruskall-Wallis. a<0.05.

Figura 1. Diagrama de cajas de edad y riesgo cardiovascular de la poblacién de estudio.
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En referencia a los habitos toxicos, un elevado porcentaje de
investigados consumen alcohol solo en fiestas; una ingesta
moderada, particularmente del vino podria ejercer efectos be-
neficiosos sobre la salud cardiovascular?®, no obstante, la in-
gesta cronica de bebidas destiladas puede producir insuficien-
cia cardiaca y miocardiopatia. El alcohol aporta calorias vacias
(1g de etanol= 7 Kcal), es decir, no contienen sustancias nu-
tritivas para el organismo, constituyendo uno de los principa-
les factores de riesgo para la aparicion de enfermedades cro-
nicas como obesidad, diabetes, hipertension arterial,
esteatosis hepaticas, dislipidemias y problemas de conducta a
nivel individual y familiar entre otros?0. En diversos estudios
donde se ha identificado el riesgo cardiovascular se evidencia
que un gran porcentaje de trabajadores tienen alta ingesta de
alcohol'72t, En cuanto al tabaco la mayoria de los trabajado-
res refiere no consumirlos, este resultado coincide con otros
estudios en donde los investigados no fuman2:2223 |a condi-
cién de no fumadores se atribuye a las fuertes campaiias
acerca de las consecuencias del consumo indiscriminado del
tabaco y a las medidas presentes en las Instituciones acerca
de mantener ambientes libres de humo?9:22,

En la presente investigacion se refleja que un porcentaje
elevado de trabajadores tienen un buen manejo del estrés y
caracteristicas asociadas, sin embargo, se conoce que el es-
tar sometido frecuentemente a situaciones de estrés desen-
cadena una respuesta neurohormonal en el organismo que
provoca un aumento de la frecuencia cardiaca, la presion ar-
terial y la excitabilidad del corazén!®. Con respecto a la acti-
vidad fisica diaria la mayoria expresd no realizarla. Estudios
evidencian que las personas adultas pueden disminuir su ac-
tividad fisica diaria por cambios producidos en la vida coti-
diana como el trabajo?*, que en muchas ocasiones se ven
obligados a pasar sentados la mayor parte del tiempo. El bajo
nivel de actividad fisica puede acarrear problemas de salud
como el sobrepeso y obesidad, y otras enfermedades no tras-
misibles?. Segun la OMS, la inactividad fisica constituye el
cuarto factor de riesgo en lo que respecta a la mortalidad
mundial?6 y al menos un 60% de la poblacién mundial no re-
aliza la actividad fisica necesaria para obtener beneficios para
la salud26. En Ecuador, segun datos reportados por ENSANUT
los adultos jovenes son inactivos representando el 24.6% de
la poblacién?0. Actualmente, se necesitan con urgencia medi-
das de salud publica eficaces para mejorar la actividad fisica
de todas las poblaciones?® por lo que se recomienda realizar
actividad fisica de mediana o moderada intensidad por lo me-
nos 300 minutos semanales que representa 1 hora 5 dias a la
semana?’. Mantener una vida activa realizando ejercicio fisico
de forma regular es una medida eficaz para reducir el con-
sumo de sustancias toxicas?® aumentar el autoestima, la con-
dicion fisica, el rendimiento laboral, las relaciones interperso-
nales y la integracién social, con lo que mejora el bienestar
personal y proporciona una mayor cantidad y calidad de vida
al reducir la aparicién de mdltiples enfermedades?® y facilitar
el control eficaz de las que han aparecido.

De acuerdo a las caracteristicas antropométricas, un porcen-
taje alto de investigados presentaron exceso de peso, circunfe-
rencia cintura aumentada y grasa corporal elevada, estos para-
metros de manera conjunta incrementan el riesgo de padecer
enfermedades cardiovasculares a largo plazo'®. Estos resulta-
dos concuerdan a los encontrados en el estudio®. La prevalen-
cia de exceso de peso fue de 72,3% (sobrepeso 40,8 % y obe-
sidad 31,5%), estos valores no se ven tan alejados de los datos
reportados a nivel de Ecuador para este grupo de edad, siendo
mas elevada en el sexo femenino en comparacion al mascu-
lino?. Resultados similares fueron reportados por la OMS en el
afno 2016, donde el 39% de los adultos de 18 o mas afios pa-
decian sobrepeso’. Por el contrario de los indicadores antropo-
métricos, los clinicos se encontraron normales en cuanto a la
glucosa, colesterol HDL y presion arterial, aunque el colesterol
total se encontrd elevado afectando al 57,7% de la muestra to-
tal. Se ha calculado a partir de diversos estudios epidemiolégi-
cos, que el efecto independiente del colesterol sobre el riego de
cardiopatia isquémica es de un aumento del mismo en un 9,1%
por cada 10mg/dl de incremento de colesterol sérico o, lo que
es lo mismo, por cada 1% aproximado de éste, se produce un
aumento del 2% en la tasa de la enfermedad?3.

La determinacion global del riesgo cardiovascular a corto
plazo permite estratificar a los pacientes en grupos de riesgo
e implementar medidas de intervencion farmacoldgicas y no
farmacoldgicas que contribuyen a la reduccion o control de di-
cho de riesgo'3.Es asi, que el estudio Framingham predice el
riesgo futuro de padecer episodios de enfermedad coronaria
cardiaca (ECC) en los siguientes 10 afios'®. En el presente es-
tudio mediante la aplicacion del score de Framingham se re-
flejo que el 88,5% presenta un riesgo cardiovascular bajo,
pese a ello, al evaluar los habitos alimentarios, toxicos y acti-
vidad fisica se pudo identificar a través del cuestionario FAN-
TASTICO que el mayor porcentaje de investigados lleva un
estilo de vida malo y regular, por lo que podria constituir un
factor de riesgo cardiovascular a largo plazo.

CONCLUSIONES

La identificacion temprana de los inadecuados estilos de vida
permite a corto plazo el disefio de un programa de intervencion
que ayude a prevenir las enfermedades cardiovasculares en
aquellos trabajadores que presentan factores de riesgo.
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