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RESUMEN

Se realiza un estudio observacional descriptivo con el objetivo de determinar los factores
de riesgo coronarios y estilo de vida de nuestros trabajadores con el proposito de definirlos
y actuar sobre ellos para contribuir a mejorar la calidad de vida de ellos, para obtener los
resultados. Se aplic6 una encuesta previamente disefiada por los autores a 156
trabajadores del total del grupo en que se realiza el estudio registrados en el Dpto. de
Recursos Humanos seleccionados al azar por método aleatorio simple; denotando en el
trabajo que los principales factores de riesgo que estan afectando a los trabajadores son
las dietas ricas en grasa, sal y azucares, el sedentarismo, la tension emocional mantenida;
la hipertension arterial; la historia de la enfermedad coronaria en familiares y el habito de
fumar. Para la realizacion de este estudio consultamos un total de 15 referencias
bibliograficas, los resultados se exponen en 8 tablas utilizando un solo anexo (La Encuesta
Disefiada), todo lo anterior nos posibilito realizar actividades de educacion para la salud de
forma diferenciada y emitir algunas recomendaciones.

Palabras claves: Factores de Riesgo/ coronariopatias/ Aterosclerosis/ Grupo de Edades/
Hipertension Arterial.

1.- Enfermera consultorio médico de la Empresa.

2.- Enfermera de policlinica.

3.- Psicologa de la Empresa.

4.- Especialista en medicina general integral (Médico de la Empresa)

5.- Controlador Econémico.

INTRODUCCION

Las enfermedades cardiovasculares constituyen la primera causa de muerte en Cuba,
también en la provincia y en nuestro municipio, cada dia se incrementa la incidencia en las
poblaciones el riesgo de padecer estas enfermedades.

Las cardiopatias ezquémicas son el componente de mayor importancia pues en ellos se
concentra aproximadamente el 50% del total de las muertes, el 25% muerte subita. (1-3)
El sindrome de insuficiencia coronaria o cardiopatia izquémica, se define como el dafio
miocardico debido a un desequilibrio entre el flujo sanguineo coronario y las necesidades
miocardicas ocasionado por alteraciones en la circulacién coronaria. (1)

La etiologia de estos responde a dos origenes y mas comunmente observado corresponde
al proceso de la arteriosclerosis de las arterias coronarias y la enfermedad coronaria no
aterosclerotica. (2,4)

Gracias a nuevas técnicas de diagndéstico de la coronariopatia se ha demostrado que
existen una serie de circunstancias que exponen a una persona o grupo de ellos durante
su estado de salud aparente a una posibilidad mayor de padecer un proceso patolégico o
de sufrirlo en condiciones desfavorables, pues tienen cierta relacién con el desarrollo
posterior de esta afeccidn, a las cuestiones que favorecen a la aparicion de la cardiopatia
coronaria aterosclerotica: Factores de riesgo (1); Dentro de ellos, los modificables, los no
modificables y los susceptibles de suprimirse dedicamos la realizacion de este trabajo, asi
como al estilo de vida de los trabajadores porque de esta forma vamos actuar como equipo
basico de salud los aspectos negativos que encontramos teniendo presente que tampoco



nuestra empresa esta ajena a la situacion existente en el mundo, en el pais, la provincia y
el municipio con relacion a las enfermedades cardiovasculares, ya que hemos tenido varios
casos de infarto agudo del miocardio y una cifra elevada de trabajadores que padecen de
Hipertension Arterial de ahi la importancia de la realizacibn de nuevas estrategias y
alternativas para lograr una mejor calidad de vida del trabajador.

El objetivo que persigue nuestra investigacion es describir los factores de riesgos coronarios
y el estilo de vida de los trabajadores.

METODO

Se realiza un estudio observacional descriptivo con el objetivo de determinar los factores

de riesgo y estilo de vida presente en nuestros trabajadores relacionados con las

enfermedades coronarias en el afio 2002.

Nuestro universo lo conforman 304 trabajadores del total del grupo en que realizamos el

estudio.

La muestra objeto de estudio la constituyen un total de 156 trabajadores registrados en el

Dpto. de Recursos Humanos, seleccionados al azar, por método aleatorio simple.

A cada uno de ellos se les aplico por los autores una encuesta disefiada segun los objetivos

propuestos, que una ves respondida fue el registro primario y definitivo de la investigacion,

procesando la informacion en una calculadora manual para obtener tablas de frecuencia y

contingencias.

Los resultados se muestran en tablas utilizando como medidas de resumen los nameros

absolutos y porcientos.

Definiciones Operacionales:

1. - Habito de fumar: el que fuma actualmente independientemente de la cantidad y calidad.

2.- Alcohol: Todo aquel que ingiere bebidas alcohdlicas diariamente.

3.- Obesidad: Todo aquel considerado por su médico de asistencia como obeso o los que

diagnostique en la encuesta como tal por parte de los autores.

4.- Sedentarismo: Todo aquel que no realice ejercicios fisicos y cuya actividad laboral no

engendra ningun tipo de actividad fisica.

5.- Dietas ricas en grasas: Aquellas en que se consume una cantidad mayor en la

elaboracién de los mismos y/o afiadidas después de elaboradas.

6. - Hipercolesterolemia: Todo dispensarizado con colesterol elevado en sangre.

7.- Tensidén emocional mantenida: Expuesto constantemente a una situacion de alerta.

8.- Bajo riesgo: Aquellos encuestados con uno o més factores de riesgo, relacionados a

continuacion; ademas de los que presenten tan solo un factor de los considerados de alto

riesgo.

(1 Alcoholismo.

1 Tensién emocional mantenida.

[1 Enfermedad tiroides.

0 Ingestién de anticonceptivos orales.

[1 Sedentarismo.

(1 Enfermedades renales.

[ Historia de ulcera duodenal y/o enfermedad de vesicula.

[ Hiperuricemia.

9.- Alto riesgo: Aquellos encuestados con dos o mas factores de riesgo, incluidos los que
padecen cardiopatia izquémica.

[0 HTA.

(1 Diabetes Mellitus.

(1 Historia familiar de cardiopatia izquemica.

(1 Habito de fumar.

1 Hiperlipidemia.

[0 Consumo de dietas ricas en grasa.




[1 Obesidad.

Sin riesgo: Aquellos encuestados sin ninguna patologia personal factor de riesgo coronario
o con cualquier antecedente familiar, excepto el de cardiopatia izquémica.

10.-Salario medio: Consiste en la suma de todos los salarios x grupos de edades y entre el
total de encuestados.

11.- Percapita familiar: Consiste en la suma de todos los salarios divididos entre el total de
convivientes que dependen de su salario.

Buena: > 100.00 $

Regular:> 50.00 <100.00 $

Mala: <50.00 $

12.- Condiciones de la vivienda: Segun respuesta de los trabajadores en la encuesta.

ANALISIS DE LOS RESULTADOS

La muestra objeto de estudio comprendié un total de 156 trabajadores que representa el
51% del total del grupo en que realizamos el estudio, los cuales al clasificarlos por grupos
de edades y sexo, como se muestra en la tabla # 1, corresponde al grupo de 50 y mas afios
la mayor representacion con 68 trabajadores para el 43.5% y el sexo masculino dentro de
ese mismo grupo con el 35.8% de forma general se estudiaron 126 del sexo masculino para
el 80.7% y 30 del sexo femenino para el 19.2% del total de la muestra; otros autores sefialan
que el desarrollo de la aterosclerosis y la aparicion de la manifestaciones clinicas de la
lesiones coronarias dependen del tiempo, incluyendo otros factores como el estilo de vida
por lo que la relacion por la edad, aunque es frecuente, no se trata de un requisito
indispensable, pero si cualquier factor de riesgo que actie mediante un largo periodo de
tiempo dara lugar a una enfermedad més extensa (4), (5) y (6)

La tabla # 2 se refiere a la distribucién de la muestra segun grupo de edades, raza y sexo,
donde la raza blanca predominé en el estudio con 133 trabajadores para el 84.6%, seguida
de la negra con 20 para el 12.8 y la mestiza con 3 para el 1.92%, en la bibliografia revisada
se plantea que lo varones son mas susceptibles que las mujeres en edad fértil,
disminuyendo las diferencia después de la menopausia, teniendo ellas un diferencial de 10
a 20 afos antes de llegar al mismo afo de riesgo que los varones y de acuerdo a la raza
son mas propenso los negros (5), (6), (7), en nuestro trabajo la raza negra tuvo menor
predominio de casos pero explicable la situacion porque el indice de negro en nuestra
Empresa es menor que la de los trabajadores blancos.

Al estudiar los antecedentes patolégicos personales segun grupo de edades, tal como se
aprecia en la tabla # 3 podemos decir que la hipertension arterial ocup6 el primer lugar con
52 pacientes para el 33.3% y dentro de ella el grupo mayor de 50 afios con 26 casos para
el 16.6%, lo cual demuestra que la etapa mas adulta estd mas propensa a este factor de
riesgo clasificado para las coronariopatias como alto; lo que se corresponde con la literatura
consultada (4),(5),(6); le siguio el grupo de otras enfermedades, después correspondié al
asmay la diabetes mellitus con 10 casos cada una, las gastroduodenales y las cardiopatias,
en todos los casos con mayor afectacion al grupo de 50 y mas afios.

La tabla # 4 se relaciona con la Historia familiar de enfermedad coronaria, obteniendo un
total de 50 trabajadores para el 32.0% con esta entidad, sobresaliendo también el grupo de
50 y mas con 21 para el 13.4%, numerosos estudios han confirmado que los individuos que
tienen uno de los padres o de los hermanos afectado por la enfermedad antes de los 50
afios presentan un mayor riesgo de desarrollar la aterosclerosis coronaria a una edad mas
joven (4),(8),(10), siendo importante sefialar que el 32 % de nuestra muestra esta incidida
en esta situacion.

Cuando nos referimos a los factores de riesgo segun grupo etareo, tabla # 5 observamos
gue los factores de riesgo que mas estan afectando a nuestros trabajadores son las dietas
ricas en grasas, sal y azucares con 88, para el 56.4%, siendo este el de mayor incidencia,
Rouke R. Plantea en su trabajo que las dietas ricas en calorias totales, grasas totales y



saturadas en colesterol, en azucar refino y en sal constituyen un factor de riesgo coronarios
importante (11).

La tension emocional con 73 casos para el 46.7%y el sedentarismo con 75 para el 48%,
fueron factores de riesgo de mucha importancia en el estudio; Martin L. Sefiala que el bajo
nivel educacional y la tensién mantenida (estrés) pueden contribuir a que la enfermedad se
presente prematuramente, aunque los resultados de diversos estudios no son
concluyentes(12).

La Hipertension arterial la padecen 52 trabajadores para el 33.3%, considerada por
multiples autores un factor de riesgo de primordial importancia cuya asociacion con la
aterosclerosis coronaria esta fuera de toda duda y que la prevalencia de la cardiopatia
coronaria aterosclerotica es significativamente superior en individuos hipertenso que en
normotensos.

La historia familiar de enfermedad coronaria con 50 para el 32.0. Debemos sefialar que en
estos factores de riesgo sobresale el grupo de mas de 50 afios de edad, lo cual corresponde
con la bibliografia consultada (4),(6),(8),(10).

En cuanto al habito de fumar encontramos que 50 trabajadores lo practican para el 32.0%,
al respecto Diaz G. Sefiala que el aumento de las catecolaminas produce elevacion de la
glicemia y constriccion de los pequefios vasos sanguineos que conduce a la Hipoxia
Histica, asi como la aparicion del infarto del miocardio.

La tabla # 6 al referirse al estilo de vida concluye que el salario medio de la muestra objeto
de estudio es de 268.00 pesos, con una percépita familiar clasificada de buena con 122.9
pesos como promedio, el # de hijos es de 232 y las condiciones de la vivienda son buenas
en 111 trabajadores, regulares 34 y malas 11.

La tabla # 7 muestra la categoria ocupacional de los encuestados que es la siguiente:

[ Dirigentes 11 para el 7.0%.

(1 Técnicos 35 para el 22.4%.

(1 Obreros 110 parae 1 70.5%.

Al realizar la clasificacion del riesgo coronario de los trabajadores en la empresa en la tabla
# 8, apreciamos que el grupo de edad mas expuesto es el de 50 y mas con 31 trabajadores
considerados bajo riesgo para el 19.8% y 16 con alto riesgo para el 10.2%.

De forma general existen 63 trabajadores sin riesgo para el 40.3%, 58 con bajo riesgo para
el 37.1% y 35 con alto riesgo para el 22.4%, es evidente que no existe ningun factor
responsable por si s6lo del desarrollo de las lesiones aterosclerotica sino un multiplicidad
de factores que actuan a distintos niveles, por lo que queda demostrado el efecto progresivo
y aparentemente sinérgico de dos, tres o cuatro factores de riesgo (15).

CONCLUSIONES

Se estudiaron 126 trabajadores del sexo masculino para el 80.7% y 30 del sexo femenino
para el 30% correspondiendo al grupo de 50 y mas la mayor representacion

43.5%.

La raza blanca represento6 el 84.6% de la muestra seguida de la negra con el 12.8% y la
mestiza con 3 para el 1.92%.

En cuanto a los antecedentes patologicos personales, la hipertension arterial ocup6 el
primer lugar con 52 pacientes para el 33.3 %, seguida de otras enfermedades, el asma, la
diabetes mellitus con 10 casos respectivamente. En todos los casos la mayor afectacion
fue en el grupo de 50 y més afios al igual que la historia familiar de enfermedad coronaria,
con 50 trabajadores, prevaleciendo el grupo de 50 y mas afos.

El factor de riesgo coronario de mayor incidencia fue las dietas ricas en grasa, sal y
azucares con 88 trabajadores para el 56.4%, le sigui6 el sedentarismo con el 48.0 % y la
tension emocional mantenida con el 46.7%.

El salario medio ascendi6 a $ 268.00. La percéapita familiar a $ 122.90 clasificada

como buena. Las condiciones de la vivienda buena en 111 trabajadores, regular en 34 y



malas en 11.

El 70.5% del total de la muestra fueron obreros.

Existen 63 trabajadores sin riesgo coronario para el 40.3%, 58 con bajo riesgo y 35 con alto
riesgo para el 22.4% y el incremento del riesgo se produjo en el grupo de 50 y mas afios de
edad.

RECOMENDACIONES

1. Realizar actividades encaminadas a la divulgacion en el colectivo laboral de la empresa
de los resultados del presente trabajo, ya que la edad adulta mayor de 50 afios fue la méas
afectada, a ellos recomendar el mas esmerado cuidado para que se logre una vida mas
sana. Y a los mas jévenes interiorizar este trabajo para que puedan llegar a la edad més
adulta con mejor calidad de vida.

2. Incentivar los trabajadores hacia el beneficio de la realizacion sistematica del ejercicio
fisico.

3. Fortalecer las actividades de educacion para la salud para fomentar la disminucion del
habito de fumar.

4. Promover la ingestion de una dieta baja en grasa, azucares y sal.

5. Procurar el predominio de situaciones agradables en la vida cotidiana (oir musica, visita
al campo, rios, cines, lograr relaciones de amor y camaraderia, etc).

6. Recomendar la realizacion en el centro de actividades recreativas programadas para
fortalecer nuevas formas de recreacion a los trabajadores.

ABSTRACT

A descriptive observational study is conducted with the aim of assessing the coronary risks
and lifestyle of our workers, so as to define them and act upon them, to improve their quality-
of-life and atlain results. A questionnaire was previously administered to 156 randomezed
workers from the Human Resourses departmen, this work has shown that the primary risk
factors affecting such workers are those rich in fats, salt, sugar, sedentary life, sustained
emotional tension, arterial hypertension, history of coronary heart disease and the habit of
smoking. Fifteen bibliographic references have been revised, 8 tables using only one
designed guestionnaire are shown, which allow us to prrform an interventional procedure on
the part ofour Basic Healtn Team.
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ANEXOS
Factores de riesgo coronarios y estilo de vida de los trabajadores de la EPEP
Majagua.
Encuesta

1. Factores de riesgos no modificables:
1.1 Edad
1.2- Sexo
1.3- Raza
1.4- Historia familiar de enfermedades coronarias Si No

2.- Factores de riesgos modificables y susceptibles de suprimirse:

2.1 -¢, Padece de hipertensién arterial?

Si No
2. ¢ Fuma cigarro o tabaco?
Si No
2.3- ¢, Realiza ejercicios fisicos sistematicamente? Si No
2.6- ¢ Presenta tensiéon emocional mantenida? Si No
2.7- Si es mujer: ¢, Usa anticonceptivo oral? Si No

8. Ingiere en su dieta diaria alimentos ricos en grasas, azucares y sal
Si No
3. ¢ Padece de alguna enfermedad?
Si No
e ¢Cudles?

4 - Estilo de vida.
3.1- Ocupacion
3.2- Salario
3.3- Numero de convivientes que dependen de su salario.



3.4- Estado civil

3.5- Numeros de hijos

6. Estado estructural de la vivienda
Buena Regular Mala

TABLA # 1

Distribucion por edades y sexo del universo de estudio.

Grupo de | Sexo Masculing | Sexo Femening Total

Edades # Yo # Yo # Yo
17 - 35 26 16.6 3 1.92 29 155
26 - 49 44 282 15 961 549 782
a0 + 56 3538 12 769 65 435
Total 126 806 a0 1922 156 | 9982

Fuente: Encuestas realizadas a trabajadores.

TABLA # 2
Distribucion del universo segun edades vy raza.

Grupo de Elanca MNedra Mestiza Total
Edades # Do # o # o # Do

17 - 35 26 16.6 2 1.28 1 0 6 29 18.5
26-49 52 333 7 445 0 - 59 78
a0 + 55 A5 2 11 705 2 128 68 435
Taotal 133 851 20 1281 3 192 156 99 8

TAELA# 3
Antecedentes patoldgicos personales de los Encuestados.

Grupo de| HTA Asma |Diabetes|Cardiopal Renales [Gastrode |Epilepsial Otras
Edades | # | % | # | % | # | % | #]| % | # | % [ # | % | # ]| % | #]| %
17-35 10164 2128 1 (064 1 |064] - - 1 |064] 3 (192 4 [256
A6-49 [16 (102 3 [182] 3 [192] - - |4 256 2 |128] - - |17 108

50+ 26166 5| 32 | 6 [384] 2128 1 |064] 5 |320] - - | 24153
Total |52 (33310 64 [10]64 | 3192 5 |32] 8 |[512] 3 [192[45[288
TABLA#4

Historia familiar de Enfermedad Coronaria.

Grupo de |Historia familiar de enfermedad coronaria
Edades MNUmero S
17-35 10 64
36 - 49 15 12.1
50 + 21 124
Total 50 3200




TABLA#S

Distribucion de los factores de riesgo coronario en los trabajadores

encuestados.
Formas de riesgo 17-35 26 - 44 ol + Total
COronario # o # o # o # o
* Hahito de fumar. 8] 28 | 17 108 27 | 173 50 | 320
* Alcoholismo. 1 064 7 (448 4 | 2586 12 | 76
* Dieta rigurosa en gra-
5a, 5al o azucares. 15 9.6 3 198 | 42 | 269 BB | 564
* Tensidn emocional
mantenida (stress). 12 | 76 | 31 [ 198 42 2649 73 |467
* Obesidad. 3 192 5 32 4 256 12 | 76
* Sedentarismo g [ 512 31 [198] 36 [230] 75 [480
* Ingestion de tabletas
anticonceptivas. 1 064 | - - - - 1 (0 64
* Hipercolesterolemia
(colesterol elevado). - - - - 1268 2 | 128
* Enfermedades renalg - - 4 | 256 1 064 5 3.2
* Historia de Ulcera gas-
trodeudenal owesiculiy 3 | 182 1 064 5 3.2 9 | 576
* Enferm. de tiroides. - - - - - - - -
TABLA#E
Estilo de Vida.
Estado Fercapita Condiciones de
Grupo de | Salano Clvil Familiar la wivienda
Edades Medio _ S |#dehijos |FProm. | B M| B | M
17 - 35 24689 19 | 10 34 954 X 15| & 3
26 - 49 28300 | 46 | 13 79 1227 x 411 13 | 5
a0 + 28413 | 57 | 11 119 1392 x 52 | 13 ] 3
Total JEE00 [ 122 ] 34 237 1229 x 111 34 | 11
TABLA#H T

Categoria Ocupacional de los encuestados.

Grupo de | Dirigentes | Técnicos Obreros
Edades # S # S # S
17-35 1 (064 12 | 7B9] 11 | 70
36 - 49 fo 1448 14 (887 43 | 275

50 + 3 11821 9 |[576] 56 | 358
Total 11 | 70 | 35 [ 224 ) 110 ] 705







