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RESUMEN

Los factores de riesgo cardiovascular y sindrome metabdlico, se encuentran entre las diez primeras causas de mortalidad en Ecuador
registradas en el afio 2010. Existe escasa informacion sobre la prevalencia de estas enfermedades en la poblacion trabajadora de
nuestro Pais. Objetivo: determinar los factores de riesgo cardiovascular y sindrome metabdlico en el personal de la Universidad
Técnica Particular de Loja (UTPL). Metodologia: se realizé un estudio descriptivo en el que se seleccioné aleatoriamente la muestra,
se aplico una encuesta biomédica, pruebas sanguineas, antropométricas, escala de Framingham y tablas de la AMR D/OMS. Se tomé
los criterios de la Federacion Internacional de Diabetes (IDF) 2005 para el diagndstico de Sindrome Metabdlico. Resultados: se analizo
un total de 170 mujeres y 122 varones en un rango de edades de 20 a 70 afios encontrandose que la obesidad central fue el factor
de riesgo mas encontrado con un 62,33 % seguida por niveles elevados de colesterol, lipoproteinas de alta densidad (LDL) con el
56,16 %; sobrepeso con el 38,01 %, sedentarismo con el 36.3 %, tabaquismo con el 19,52 %, sindrome metabdlico con el 18,49 %, con
predominio en el sexo femenino, con una prevalencia de 12,33 %y en el sexo masculino 6,16 %. Tanto en hombres como en mujeres el
nivel de riesgo encontrado mediante la aplicacion de las tablas de Framingham y AMR D/OMS fue bajo. Conclusién: aunque las tablas
de calculo de riesgo cardiovascular mostraron una baja prevalencia de riesgo predecible, se evidencié una importante prevalencia
de factores de riesgo cardiovascular aislados, por lo que se deberia realizar programas dirigidos a la prevencién y promocion de la
salud en la poblacién universitaria.
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ABSTRACT

Cardiovascular risk factors and metabolic syndrome are among the 10 leading causes of death in Ecuador, registered in 2010. There
is little information about this in our country. Objective: to determine the cardiovascular risk factors and metabolic syndrome in
the staff of the Private Technical University of Loja (UTPL). Methodology: a descriptive study with a randomly selected sample was
performed; biomedical survey, blood tests, anthropometric tests, Framingham Risk Score and AMR D/WHO tables were applied.
The criteria of the International Diabetes Federation (IDF) 2005 for the diagnosis of Metabolic Syndrome was noted. Results: a total
of 170 women and 122 men were analyzed in a range of ages from 20 to 70 years old. The higher prevalence of cardiovascular risk
factors observed were central obesity with 62.33% followed by high levels of high density lipoprotein (LDL) with 56.16 %; overweight
38.01 %; sedentary lifestyle 36.3%; smoking 19.52%; metabolic syndrome 18.49%; predominantly in women, with a prevalence of
12.33 % and 6.16% in men. Both in men and women the risk level found by applying the Framingham Risk Score and the AMR D/
WHO tables was low. Conclusion: although the tables for calculating cardiovascular risk showed a low prevalence of predicted risk,
a significant prevalence of isolated factors for cardiovascular risk was shown, so that there should be programs for prevention and
health promotion in the university population.
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RESUMO

Os fatores de risco cardiovascular e sindrome metabdlica se encontram entre as 10 primeiras causas de mortalidade no Equador
registradas no ano 2010. Existe escassa informagdo em nosso pais. Objetivo: determinar os fatores de risco cardiovascular e sindrome
metabdlica no pessoal da Universidade Técnica Particular de Loja (UTPL). Metodologia: realizou-se um estudo descritivo no qual se
selecionou aleatoriamente a amostra se aplicou uma enquete biomédica, exames sanguineos, avaliagdes antropométricas, escore de
Framingham e tabelas da AMR D/OMS. Tomou-se os critérios da Federacdo Internacional de Diabete (IDF) 2005 para o diagndstico
da Sindrome Metabdlica. Resultados: Analisou-se um total de 170 mulheres e 122 homens no intervalo de idades de 20 a 70 anos
encontrando-se que a maior prevaléncia de fatores de risco cardiovascular observada foi: a obesidade central com um 62,33 % seguida
por niveis elevados de colesterol, Lipoproteinas de alta densidade (LDL) com o 56,16 %; sobrepeso com o 38,01 %, sedentarismo com
0 36.3 %, tabagismo com 0 19,52 %, sindrome metabdlica com o 18,49 %, com predominio no sexo feminino, com uma prevaléncia
de 12,33 % e no sexo masculino 6,16%. Tanto em homens como em mulheres, o nivel de risco encontrado mediante a aplicagao
das tabelas do escore de Framingham e da AMR D/OMS, foi baixo. Conclusdo: Embora as tabelas de calculo do risco cardiovascular
mostraram uma baixa prevaléncia de risco previsivel, evidenciou-se uma importante prevaléncia de fatores de risco cardiovascular
isolados, pelo que se deveria realizar programas dirigidos a prevengdo e promogao da satide na populagdo universitaria.
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Introduccion

El INEC (2010) ha reportado dentro de las diez
primeras causas de mortalidad a las enfermedades
hipertensivas, diabetes mellitus, enfermedades
cerebrovasculares, enfermedades isquémicas del
corazdn, insuficiencia cardiaca, que se trata de
entidades relacionadas con el sindrome metabdlico.”
lo cual denota la importancia que ocupan éstas en
la salud publica. A nivel regional se han publicado
datos de una poblacién chilena de empleados que
demuestran que existe una alta prevalencia de factores
de riesgo cardiovascular no tratados.’

Se harealizado una bisqueda en fuentes bibliograficas
indexadas respecto a la investigacion de factores de
riesgo cardiovascular en poblaciones universitarias
del Ecuador y no encontramos ningtn articulo
publicado que cuente con esta informacién. Por este
motivo la presente investigacién pretende aportar
con datos locales relacionados a la prevalencia de
los factores de riesgo cardiovascular y el sindrome
metabdlico, ademas de los datos que las tablas de
Framingham y AMR A, B, D en poblaciones de América
(Bolivia, Ecuador, Guatemala, Haiti, Nicaragua y
Peru).1246

Metodologia

Lapresente intervencién fue aprobada por la Direccién
de la Escuela de Medicina y el Departamento de
Recursos Humanos de la Universidad Técnica Particular
de Loja; ademas cada participante firmo el
consentimiento informado antes de iniciar el estudio.

Se realiz6 un estudio descriptivo observacional
durante el periodo agosto 2010 a junio 2011 en el
que el equipo investigador conformado por médicos
generales, especialistas en Medina Interna, Medicina
Familiar y estudiantes de la Escuela de Medicina,
aplicaron una encuesta estructurada relacionada a
factores de riesgo de salud; se realizé una consulta
médica dirigida y se determino los niveles séricos
de glucemia basal y perfil lipidico, luego se registré
los datos necesarios para establecer la escala de
riesgo de enfermedad coronaria de Framingham, y
AMR D de la OMS/ISH y criterios de la IDF 2005. De
acuerdo a la clasificaciéon de la IDF el sindrome
metabolico (S.Met), se define por: obesidad central
(perimetro abdominal mayor a 102 cm en varones
y mayor a 88 cm en mujeres), presion arterial mayor
a 129/84, glucemia en ayunas mayor a 99 mg/dL,

triglicéridos mayor a 149 mg/dL, HDL menor a 40
mg/dL en varones y menor a 50 mg/dL en mujeres.?
A 292 trabajadores de la Universidad Técnica Particular
de Loja divididos en relacion al area de trabajo de la
siguiente manera: 138 trabajadores de departamentos
administrativos, 128 docentes de diferentes carreras
y 26 trabajadores de servicios generales, quienes
fueron seleccionados mediante muestreo probabilistico
aleatorio con lafinalidad de obtener representatividad
de todos los estratos de edad y género de la poblacion
en estudio. Para obtener el tamafio de la muestra se
utilizé la formula relacionada con poblaciones finitas
con el nivel de confianza del 95 % y un margen de
error estandar del 5 %. La tabulacion y el anélisis
correspondiente de la encuesta se realizaron utilizando
el programa estadistico EPI INFO.

Resultados

Se analiz6 un total de 170 mujeres y 122 varones en
unrango de edades de 20 a 70 afios, todos trabajadores
en la planta administrativa, docente, y servicios
generales de la UTPL. Mediante analisis de los datos
utilizando el programa Epi Info se determiné los
factores de riesgo cardiovascular enlistados en la
tabla 1, en que se observa los siguientes hallazgos
representativos: la mayor prevalencia observada en
el estudio fue la obesidad central con un 62,33 %
seguida por niveles elevados de colesterol LDL con
el 56,16 %; sobrepeso en el 38,01 %, sedentarismo
un 36.3 %. Ademas se determind una prevalencia de
19,52 % de tabaquismo; pre hipertension 28,08 %
(de acuerdo a los criterios de Joint National
Committee, séptimo informe). Luego de obtener los
datos de riesgo cardiovascular se aplicé las escalas
de Framingham y AMR D OMS/ISH, evidenciandose,
en el primer caso, que diez personas de los distintos
grupos etarios y ambos sexos presentaron un riesgo
cardiovascular mayor a 10 % y menoral 20 % a diez
afios, mientras que en el segundo caso, solamente
se detectd a dos personas en total (figura 1).
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Figura 1. Personas con riesgo cardiovascular >10 % y <

20 % a 10 afios de acuerdo a la escala de Framingham.
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Tabla 1. Factores de riesgo cardiovascular en el
personal docente y administrativo de la UTPL

Factores de

Total

Mujeres n Varones n

W MUIERES ®EVARONES

196 15(5,14%)

riesgo n (%) (%) (%) 5(3,06%) 5(3,08%)
5(1,71%
Sedentarismo 106(363) | 85(29,11) | 21(7,19) i
. 57(19 ! ‘ i"“’"”
Tabaquismo 52) 25(8,56) | 32(10,96) y —
Sobrepeso 111(38,01) | 56 (19,18) | 55(18,83) {g_u G'Ef: =
Obesidad 25(856) | 17(582) | 8(274) @cicf‘ & &é#
£
Obesidad central* | 182(62,33) [ 116(39,73) | 66(22,6) éﬁﬂ} @tﬁ:’
o
Prehipertensiont | 82(28,08) | 40(13,7) | 42(14,38) 499
Hipertensi6n 25 13 12 Figura 2 P(.ersonal con sindrome metabélico de acuerdo
estadio 1t (8,6) (4,5) (4,11) a los criterios de la IDF 2005.
Hipertension 9 5 4
estadio 2 (3,08) (1,71) (1,4) Discusiéon
Glicemia aumen- 21 11 10
tada en ayuno} (7.19) (3.75) (3,42) De acuerdo a los datos obtenidos en la presente
?lpirco}eg' 103 (35,27) | 47 (16,1) | 56 (19,18) investigacion se puede apreciar que en el personal
croemia administrativo y docente de la UTPL existe un bajo
r(ii);e(s)';e:lo(l’)Ltl?;o” 164 (56,16) (2;(;7) 94 (32,19) nivel de riesgo cardiovascular de acuerdo a los 2
y p . instrumentos aplicados, (la escala de Framingham
COIeSter;’l,H?L 2231 21622 5 51468 y la tabla de prediccién de AMR D de la OMS), pero
e moff | (26.71) (21,23) (5.48) se aprecia que existen factores de riesgo cardiovascular
:g’;ﬁgﬁlce' (3311 6) (1;%3) 50 (17,12) aislados en un nimero considerable de personas,
. ’ haciéndose especialmente notoriala obesidad central,
* Perimetro de cintura: varones >102 cm y mujeres >88 cm que se constituye un hallazgo importante; asimismo
tCriterios clinicos en base al JNC-7: TA: normal <120/80; se aprecia que la poblacion estudiada que cumple
pre-hipertensién 120-139/80-89; HTA estadio 1: 140- los criterios diagnosticos para sindrome metabolico
159/90-99; HTA estadio 2: >160/100 es destacable, y si se suma a la prevalencia de
% Glucemia sérica en ayunas mayor o igual a 100 mg /dI sedentarismo y tabaquismo, se puede concluir que
§ Colesterol total sérico en ayunas mayor a 200 mg/dl existe un panorama desalentador en cuanto a los
|| Colesterol LDL sérico en ayunas mayor o igual a 100 mg/ habitos poco saludables de la poblaciéon estudiada,
dL . . ‘s
enayunas . por lo que se deberia proponer la implementacion
9 Colesterol HDL sérico en ayunas, Varones: <40 mg/d], de prosramas dirigidos de promocién v prevencién
Mujeres: <50 mg/dl prog ) g : _p 25 yp
** Triglicéridos séricos en ayunas mayor o igual a 150 mg/dL de la salud a nivel institucional.

Las diferencias entre la escala de Framingham y la
tabla de prediccion de riesgo cardiovascular AMR D
fueron evidentes en los grupos etarios de 50 a 69
afios, mientras que en el grupo etario de 70 a 79 afios
no hubo diferencias en los resultados de las tablas
tanto de Framingham como AMR D, encontrandose
a 2 varones con riesgo cardiovascular >10 % y
<20 % a 10 afios en ambos casos. Se encontr6 que
el 18,49 % de la poblacion estudiada evidencio
sindrome metabodlico con predominio en el sexo
femenino con una prevalencia de 12,33 % mientras
que el sexo masculino 6,16 % (figura 2).

Se ha demostrado que la consejeria en cambios de
estilo de vida puede aportar en la reduccién de la
mortalidad en personas con hipertension y diabetes
mellitus. En cuanto a las cifras de pre hipertension,
se hace indispensable el seguimiento para establecer
un diagndstico preciso, ademas debe considerarse
que existen personas con diagnostico de hipertension
y diabetes mellitus, quienes cuentan con tratamiento
médico, lo cual podria dificultar la interpretacion de
estos datos. Por otro lado se ha tomado en cuenta
los valores de colesterol LDL con corte en 100 mg/
dL enla poblacion estudiada ya que existe evidencia
dela disminucion de la morbimortalidad relacionada
a niveles éptimos del mismo.!?
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La diferencia entre las personas con riesgo
cardiovascular mayor a 10 %y menor al 20 % a diez
afios calculado tanto en la escala de Framingham
como en las tablas AMR D/OMS es notoria,
interpretandose que la primera ha tamizado a un
mayor numero de personas, lo cual podria ser
consecuencia de algunos factores medioambientales
0 étnicos ya que la tabla AMR D ha sido disefiada
tomando en cuenta aspectos étnicos de la poblaciéon
por regiones; sin embargo, podria ser menos sensible
que la escala de Framingham.

Cabe destacar que existe una prevalencia importante
de factores de riesgo cardiovascular aislados en la
poblacién estudiada, concordante, con los resultados
de la investigacion realizada en Chile a un grupo
etario similar.®

Una limitacién logistica que se present6 durante el
estudio se debi6 a que en el periodo de la toma de
los datos antropométricos, extracciéon de muestras
de sangre y consulta médica para la entrega de los
resultados, los trabajadores tuvieron problemas en
los horarios ya que se encontraban en sus horas
laborales. Sin embargo esto no interfirié en los
resultados finales.

Por ultimo, debido al creciente peso de evidencia
médica respecto a la relacion existente entre el
sindrome metabdlico y la inflamacién,* se sugiere
tomar en cuenta estos detalles en futuras
investigaciones relacionadas al tema.

Conclusion

Existe una elevada cantidad de factores de riesgo
para problemas cardiovasculares cumpliendo
creiterios de sindrome metabolico hasta un 18% de
esta poblacidn estudiada. De ahi la importancia de
medir estos factores en la clase trabajadora ya que
su prevencion podria tener un impacto econémico
en la sociedad.
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