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Resumen

Objetivo. Evaluar la asociacion del estilo de vida con el ries-
go cardiovascular (RCV) en trabajadores universitarios del
Estado de México. Material y métodos. Estudio de casos
y controles anidado en una cohorte. Se evaluaron variables
del estilo de vida, sociodemogrificas, antropométricas y an-
tecedentes familiares. El andlisis estimé razones de momios
pareadas crudas y ajustadas a través de regresion logistica
condicional. Resultados. Se estudiaron 342 casos con RCV
y 684 controles. En los trabajadores con sobrepeso u obe-
sidad, el RCV superd al de aquéllos con peso normal. Los
antecedentes familiares de infarto del miocardio se asociaron
directamente, y la actividad fisica moderada-vigorosa inver-
samente con el RCV, en modelos con interacciones entre
género y actividad fisica; esta relacion se mantuvo sélo en los
hombres. Conclusiones. Los resultados muestran el papel
preponderante de la actividad fisica moderada-vigorosa como
factor del estilo de vida asociado con menor RCV.
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Abstract

Obijective. To assess the relationship between lifestyle and
cardiovascular risk (CR) among university workers in the
State of Mexico. Material and Methods. A nested case-
control study was conducted and lifestyle, sociodemogra-
phic, anthropometric, body mass index and family history of
cardiovascular disease were assessed. The analysis included
the estimation of crude and adjusted odds ratios (OR) using
conditional logistic regression. Results. The study included
342 workers with CR and 684 controls. CR was greater
for workers with overweight or obesity than for those
with normal weight. Family history of myocardial infarction
was directly associated with CR, while physical activity was
inversely associated. In models with interactions of gender
and physical activity, this relation was observed only for men.
Conclusions. Results show an inverse association between
the lifestyle factor of physical activity and CR.
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n México, las enfermedades cardiovasculares han

mostrado un crecimiento exponencial en las dlti-
mas dos décadas,! hasta constituir la primera causa de
muerte en la poblacién adulta.>* La Encuesta Nacional
de Salud y Nutricién 2006* (ENSANUT 2006) muestra
la prevalencia de marcadores de enfermedad cardiovas-
cular (ECV) en adultos: diabetes mellitus, 13.5%); taba-
quismo, 10% en mujeres y 30% en hombres; hipertension
arterial, 26.5%; hipercolesterolemia, 26.5%; sobrepeso y
obesidad (indice de masa corporal >25 kg/m?), 70%.

En la actualidad se acepta de manera amplia que
el desarrollo y progreso de las enfermedades crénicas
estdn estrechamente relacionados con factores del estilo
de vida.>” La combinacién de una dieta poco saluda-
ble, inactividad fisica y factores como el consumo de
tabaco y la ingestion excesiva de alcohol tiene un efecto
acumulativo, o incluso sinérgico, que propicia una
mayor incidencia de enfermedades crénicas. Estudios
poblacionales revelan que hasta 80% de los casos de
cardiopatfa coronaria y 90% de los casos de diabetes
mellitus tipo 2 pueden evitarse si se adoptan estilos de
vida saludables.”®

El alarmante aumento de la obesidad en las dltimas
décadas en todo el mundo coloca a la mala nutriciéon
por exceso en un primer plano como determinante de
enfermedades crénicas.” La alimentacién rica en energfa
y la inactividad fisica son algunos de los factores del
desequilibrio energético entre consumo y gasto que
ocasiona el desarrollo de la obesidad.!” El exceso de
tejido adiposo, en particular en la regién abdominal, se
ha relacionado con la agrupacién de factores de riesgo
que constituyen el sindrome metabélico (hipertension
arterial, dislipidemia y glucosa en ayuno alterada) y
cuya presencia confiere mayor riesgo de diabetes me-
llitus tipo 2 y ECV.13

Es en este contexto que la inactividad fisica se
reconoce como un factor de riesgo cada vez mds rele-
vante en la ECV,'*%> que contribuye a la morbilidad y
la mortalidad prematura por enfermedades crénicas.
En cambio, la actividad fisica frecuente puede reducir
o eliminar el riesgo de sufrir ECV, diabetes mellitus tipo
2,16 osteoporosis, cancer de colon y cdncer de mama.'”
En México se han encontrado bajos niveles de actividad
fisica en diversos grupos.*!8

Por otro lado, en lo que se refiere a la estratificacion
del riesgo, el RCV global define la probabilidad de pade-
cer en un periodo de 10 afios un evento cardiovascular
(infarto del miocardio, angina de pecho, muerte corona-
ria). Dicho pardmetro se calcula mediante las tablas por
categorias de factores de riesgo de Wilson," elaboradas
con los datos que arrojo el estudio Framingham, en el
cual el riesgo se determina a partir de: la edad (30-74
afos), tabaquismo (si, no), diabetes (si, no) y las anoma-
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lias siguientes: lipoproteinas de alta densidad (HDL)
bajas, colesterol total (o lipoproteinas de baja densidad)
alto y tension arterial sist6lica y diastélica elevada. De
acuerdo con el consenso 2001 de ILIB-Latinoamérica,?
el riesgo se clasifica en latente (<10%), intermedio (=10%
y <20%) y alto (=20%).

Si se considera que los estudios sobre los estilos de
vida determinantes del RCV se han realizado de manera
primordial en la poblacién anglosajona o caucdsica, se
advierte la necesidad de investigar estos factores en la
poblacién mexicana, ya que son claras las diferencias
culturales, genéticas y ambientales con estos grupos. En
el presente trabajo se analizé la relacién entre el RCV
global y los factores del estilo de vida en trabajadores
de la Universidad Auténoma del Estado de México
(UAEMex).

Material y métodos

Se disenié un estudio de casos y controles anidado en
la “Cohorte de trabajadores de la UAEMex, 2004”. Este
estudio forma parte de una investigacién interinstitucio-
nal en la que participan el Instituto Mexicano del Seguro
Social, el Instituto Nacional de Salud Publica (INSP)
y la UAEMex. Este protocolo pretende probar ciertas
hipétesis acerca de la relacién entre los estilos de vida
y la incidencia de algunas enfermedades crénicas de
relevancia epidemioldgica en México. La metodologia
empleada se ha publicado ya con anterioridad.2"*

La poblacién universitaria consta de 7 405 tra-
bajadores (mujeres, 41%; hombres, 59%) de todas
las categorfas laborales: administrativos, docentes,
investigadores, personal médico, de conservacién e
intendencia, residentes de 13 localidades del Estado de
Meéxico. La muestra se conformé con 2 555 trabajadores
que participaron en la medicién basal, en su mayorfa
(85%) habitantes de la ciudad de Toluca.

Para el presente estudio se determiné de forma
inicial el RCV a través de la metodologfa que propuso
Wilson," con base en los siguientes factores: edad, co-
lesterol, HDL, tension arterial, glucosa >110 mg/100 ml
o diagndstico previo de diabetes mellitus y tabaquismo.
Con esta metodologia se construye un puntaje de riesgo
individual, que se traduce en un porcentaje de acuerdo
con valores establecidos en tablas.

Se definié como caso a todo trabajador participante
de la cohorte con RCV >10% y como control a todo tra-
bajador con RCV <10%, con lo cual se obtuvo un total
de 380 casos (15%). Del total de la muestra se excluyeron
317 observaciones con consumos de energia bioldgi-
camente no plausibles (<500 o >7000 kcal/dfa), 38 de
los cuales fueron casos. No se identificaron diferencias
significativas en el valor promedio del porcentaje de
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RCV entre los casos excluidos y los casos considerados tal modelo CH 656C. Los participantes permanecieron
en el andlisis. Los 342 casos restantes se parearon por sentados, con el brazo derecho apoyado sobre una mesa
género con dos controles seleccionados por muestreo y el pliegue anterior del codo a nivel del corazén. Se
sistematico. efectuaron tres determinaciones con intervalos de dos
Los datos de la dieta y consumo de alcohol se minutos y se registr6 el promedio.
obtuvieron de un cuestionario semicuantitativo de fre- Para la aplicacién de las encuestas, se convocé a los
cuencia de consumo de alimentos y bebidas, validado trabajadores a una reunién en su centro de adscripcién en
en la poblacién mexicana.” Se pregunt6 acerca de la los diferentes planteles de la UAEMex, donde se aplic6
frecuencia de consumo de una porcién estandar de 116 un cuestionario autoadministrado, previa explicacién
alimentos y ocho tipos diferentes de bebidas durante de los objetivos del estudio y firma del consentimiento
el tltimo afio, de acuerdo con 10 opciones de respuesta informado. Una vez recuperadas las encuestas, se cité a
(desde nunca, hasta seis 0 mds por dia) y 11 opciones de los participantes en las instalaciones del Centro de Inves-
respuesta en la cantidad de consumo de bebidas (desde tigacion en Ciencias Médicas (CICMED-UAEMex) con la
cero hasta més de 15 copas). El cdlculo del consumo de indicacién de presentarse con ropa ligera, en ayuno de
nutrimentos especificos se estimé con el programa de por lo menos 12 horas, sin haber realizado actividad fisica
cémputo SNUT* desarrollado por el INSP. Los compo- intensa o haber ingerido alcohol. Personal capacitado y
nentes de la dieta analizados incluyeron el consumo de estandarizado llevo a cabo las medidas antropométri-
energia total, proteinas, hidratos de carbono y lipidos. cas, la toma de tension arterial y muestras sanguineas,
El nivel de actividad fisica se evalué con un cues- que de inmediato se centrifugaron y procesaron con un
tionario disefiado para calcular la intensidad (ligera, equipo automatizado para determinar concentraciones
moderada o intensa) y la duracién de diferentes tipos plasmaticas de glucosa, HDL y colesterol. Los cuestio-
de actividad fisica en una semana tipica en el dltimo narios se capturaron con un lector 6ptico. El Comité de
afio, tras considerar sélo aquellas que generan un gas- Investigacién y Etica del CICMED-UAEMex aprobd los
to energético >3.5 equivalentes metabdlicos (MET)* procedimientos empleados.
(caminar, correr, andar en bicicleta, jugar futbol, etc.), Los datos se analizaron con el paquete estadistico
con siete opciones de respuesta (desde cinco minutos STATA VII. El anlisis descriptivo consisti6 en el cdlculo
hasta mds de seis horas por semana) y se clasificaron de media y desviacién estdndar en las variables conti-
de acuerdo con las recomendaciones de la Organiza- nuas (dieta) y de frecuencias simples y proporciones en
cién Panamericana de la Salud® (OPS) en: actividad las variables categdricas. Se buscé la asociacién entre el
recomendada (=3 h/sem), actividad insuficiente (<3 h/ RCV, dieta y actividad fisica tras comparar los casos y
sem) e inactividad (ninguna actividad). Ademds, como los controles a través de pruebas de 2 en las variables
indicador de inactividad fisica se considerd el tiempo categodricas y regresion lineal ajustando por el efecto
dedicado a actividades de bajo consumo energético de pareamiento y por el efecto de agrupamiento (por
(<3.5 MET), como leer, escribir, usar la computadora, plantel de la universidad) en las variables continuas. Se
ver television, etc. Mediante cuestionario se obtuvo ajustd por energfa total el consumo de los nutrimentos
informacién sobre: género, afos de escolaridad y an- mediante el método de residuales. En este método se
tecedentes familiares de hipertension arterial, infarto ajustan modelos de regresién lineal con el consumo ener-
del miocardio y diabetes mellitus. gético como la variable independiente y el consumo de
El peso corporal y la talla se midieron con ropa los nutrimentos absolutos como variables dependientes,
ligera y sin zapatos con balanzas electrénicas y esta- y se estimaron los residuales para tener una medida del
dimetros convencionales. Se calculé el indice de masa consumo de cada nutrimento al remover el efecto del
corporal (IMC) al dividir el peso corporal en kilogramos consumo de energia.?® Se estimaron razones de momios
entre el cuadrado de la estatura en metros. Con este pareadas crudas e intervalos de confianza exactos al
indice, los trabajadores se agruparon de acuerdo con la 95% ajustados por género. Con modelos de regresién
clasificacién de la Organizacién Mundial de la Salud® logistica condicionada e interacciones se calcularon las
(OMS) en: peso normal (IMC <24.9), sobrepeso (IMC, razones de momios ajustadas.
25a29.9) y obesidad (IMC = 30). En la medicién de la
tension arterial se empleé un monitor automatico digi- ReSU Itad 0S
La muestra de estudio incluyé a 1 026 trabajadores,
30.7% mujeres y 69.3% hombres, con una edad media
* Instituto Nacional de Salud Publica, México. SNUT 2.1: sistema para de 454 afios. La probabilidad promedio de desarrollar
célculo de vectores nutricionales. México, 1996. un episodio cardiovascular fue 8.3% (hombres, 8.8%;
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mujeres, 7.2%). En promedio, la edad de los casos (51.7
aflos) fue superior a la de los controles (42.3 afios).

Las caracteristicas de la muestra se presentan en el
cuadro I. Respecto del IMC, 27.5% mostré peso normal
y 72.5% sobrepeso u obesidad. Poco mds de una tercera
parte (36.4%) manifesté no realizar actividad fisica y
mads de cuatro quintas partes consumir al menos una
bebida alcohdlica por dia (87.5%). Cerca de la mitad de
los participantes refirié antecedentes familiares (AF)
de hipertension y diabetes mellitus, ademds de haber
cursado entre 14 y 17 afios de estudio (46.2%).

Se observé una mayor proporcién de trabajadores
con sobrepeso (57.0%) u obesidad (24.6%) en los casos
respecto de los controles (p<0.001). Asimismo, los AF
de infarto del miocardio e hipertensién en los casos
superaron a los de los controles. No se observaron di-
ferencias significativas en los afios de escolaridad, las
horas por semana dedicadas a actividades moderadas-
vigorosas o de bajo consumo energético y el consumo
por dia de energfa total, nutrimentos y bebidas alco-
hélicas (cuadro II).

Se calcularon razones de momios pareadas (RMp),
crudas y ajustadas, de RCV por IMC y estilos de vida.
En el anlisis crudo se observé mayor RCV en los indi-
viduos con obesidad (RMp=2.62, IC95%: 1.75-3.91 kg/
m?) o sobrepeso (RMp=1.85, [C95%: 1.33-2.58 kg/m?)
que en aquéllos con peso normal. En los individuos que
realizan actividades moderadas-vigorosas durante tres
o mds horas por semana, el RCV fue 29% menor compa-
rado con el de quienes dedican menos de tres horas por
semana o son fisicamente inactivos (RMp=0.71, IC95%:
0.51-0.98 h/sem). El analisis con RMp ajustadas por IMC
y AF de infarto del miocardio e hipertensién revel6 que
el sobrepeso, la obesidad y tres 0o mds horas por semana
de actividad fisica conservaron su significancia estadfs-
tica. No se observaron asociaciones significativas entre
las actividades de bajo consumo energético, el consumo
de bebidas alcohélicas o macronutrimentos con el RCV
(cuadro III).

Los resultados del andlisis por género se muestran
en el cuadro IV. La prevalencia de sobrepeso en el
masculino (56.3%) superé a la del femenino (48.0%);
en cambio, la prevalencia de obesidad en el femenino
(23.0%) fue mayor 6 puntos porcentuales respecto de
la del masculino (17.0%). La proporcién de mujeres
fisicamente inactivas (52.7%) fue 23 puntos porcentuales
superior a la de los hombres (29.2%).

Con RMp de RCV por IMCy estilos de vida, ajusta-
das por AF de infarto del miocardio e hipertensién, los
hombres con sobrepeso tuvieron momios 50% mayores
y los hombres con obesidad momios 100% mayores de
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Cuadro |
DESCRIPCION DE LAS CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS Y ANTROPOMETRICAS,
HISTORIAL FAMILIAR Y ESTILOS DE VIDA
pE | 026 TraBAJADORES DE LA UAEMEX, 2004

Variable n %

Escolaridad (afios)

<I3 317 310

14-17 475 46.2

=8 234 228
IMC (kg/m?)

<25 (peso normal) 282 27.5

25-30 (sobrepeso) 551 53.7

>30 (obesidad) 193 18.8

Antecedentes familiares

Infarto del miocardio 214 20.9
Diabetes mellitus 512 49.9
Hipertension 525 51.2

Actividad moderada-vigorosa (>3 MET)

Inactividad (0 h/sem) 373 36.4
Insuficiente (<3 h/sem) 316 308
Recomendada (=3 h/sem) 337 328

Actividad de bajo consumo energético (h/sem)

<l 334 32.5
11-22 361 352
>22 331 32.3

Bebidas alcohdlicas (copas/dia)

0 128 12.5
<2 861 83.9
>2 37 3.6
Consumo diario Media DE
Energia total (kcal) 2283 972
Lipidost 61.0 15.8
Proteinast 80.5 17.5
Hidratos de carbonot 343.1 114.0

* Desviacion estandar
* Lipidos, proteinas e hidratos de carbono ajustados por energia total,
método de residuales?®
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Cuadro Il
COMPARACION DE LAS CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS Y ANTROPOMETRICAS,
HISTORIAL FAMILIAR Y ESTILOS DE VIDA DE TRABAJADORES

Cuadro Il
RAZONES DE MOMIOS PAREADAS, CRUDAS
Y AJUSTADAS, DE RIESGO CARDIOVASCULAR DE ACUERDO
coN EL IMC Y ESTILOS DE VIDA DE TRABAJADORES

DE LA UAEMEX, CON Y SIN RIESGO CARDIOVASCULAR, 2004 pE LA UAEMEx, 2004
% Casos % Controles Variable RMp cruda 1C95% RMp ajustada* 1C95%
Variable n= 342 n= 684 p*
IMC (kg/m?)

Escolaridad (afios) >30 (obesidad) 2,62 1.75391 257 1.72391
<13 30.7 31.0 25-30 (sobrepeso) 1.85 1.332.58 1.85  1.693.89
14-17 45.0 470 <25 (peso normal) | |
=18 243 22.0 0.717

Actividad moderada-vigorosa

IMC (kg/m?) Recomendada (=3 h/sem) 0.71 0.51 0.98 0.71 051099
<25 (peso normal) 18.4 320 Insuficiente (<3 h/sem) 093 0.671.28 096  0.68 1.35
25-30 (sobrepeso) 57.0 52.0 Inactividad (0 h/sem) | |
=30 (obesidad) 24.6 16.0 <0.001

Act. de bajo consumo energético

Antecedentes familiares 222 h/sem 084 0.601.18 092 065131
Infarto del miocardio 24.6 19.0 0.039 I'l 222 h/sem 091 0.66 1.25 093 067130
Diabetes mellitus 50.0 498 0.965 <! h/sem | |

Hipertension 55.5 48.9 0.047
Bebidas alcohdlicas (copas/dia)

Actividad moderada-vigorosa &) 151 070328 134 056323
Inactividad (0 h/sem) 39.4 34.8 < 099 066 148 090 059 138
Insuficiente (<3 h/sem) 319 30.2 0 | |
Recomendada (=3 h/sem) 28.7 35.0 0.116

Actividad bajo consumo energetico Consumo diario
<11 hisem 342 318 Lipidos* 0.99 0.99 1.00 0.99  0.97 1.00
11-22 h/sem 35, 352 Proteinast 1.00 0.99 1.00 .00 0.99 1.0l
>22 h/sem 30.7 33.0 0.663 Hidratos de carbono* 1.00  0.99 1.00 .00 0.99 1.0l

Bebidas alcohdlicas

0 copas/dia 12.3 12.6
<2 copas/dia 83.0 844
=2 copas/dia 47 3.1 0.428

Consumo diario Media (DE)* Media (DE)*

Energia total (kcal) 219 (917) 2316 (998) 0.121

Lipidos$ 60.0 (149) 61.5(163) 0090

Proteinas’ 81.3 (16.5) 80.2(18.0) 0.507

Hidratos de carbono’ 3442 (54.8) 342.6 (51.3) 0.593

* Prueba %2 para las variables categéricas, anilisis de regresion lineal ajus-
tado por el efecto de pareamiento y agrupamiento para las variables
continuas

* Desviacion estandar

§ Lipidos, proteinas e hidratos de carbono ajustados por energia total,
método de residuales?®

salud priblica de méxico [ vol. 51, no. 6, noviembre-diciembre de 2009

* Ajustada por IMC (<25, 25-30, >30 kg/m?) y antecedentes familiares de
infarto del miocardio e hipertensién

+ Lipidos, proteinas e hidratos de carbono ajustados por energia total,
método de residuales?

RMp: razén de momios pareada, obtenida a través de regresion logistica
condicional

presentar RCV alto (es decir, ser considerados como
casos), en comparacion con los hombres con peso normal
(RMp=1.56, 1C95%: 1.03-2.36; RMp=2.05, I1C95%: 1.19-
3.52). En las mujeres, la presencia de obesidad triplic6
las posibilidades de pertenecer al grupo de los casos en
comparacién con las mujeres sin obesidad (RMp=3.30,
1C95%:1.10-9.88). Ademés, en los hombres que realizan
actividades moderadas-vigorosas durante tres o mds
horas por semana, las posibilidades de presentar RCV
alto fueron 36% menores que las de los hombres que

469



ARTiCULO ORIGINAL

Cerecero P y col.

Cuadro IV
PREVALENCIAS Y RAZONES DE MOMIOS AJUSTADAS DE RIESGO CARDIOVASCULAR DE ACUERDO cON EL IMC
Y ACTIVIDAD FiSICA MODERADA-VIGOROSA, ESTRATIFICADAS POR GENERO EN TRABAJADORES DE LA UAEMEX, 2004

Masculino (n=711)

% Total % Casos % Controles RMp ajustada* (IC95%)
IMC (kg/m2)
>30 (obesidad) 17.0 21.5 14.8 2.05 (1.19,3.52)
25 -30 (sobrepeso) 56.3 59.5 54.6 1.56 (1.03,2.36)
<25 (peso normal) 26.7 19.0 30.6 |
Actividad moderada-vigorosa
Recomendada (=3 h/sem) 375 308 41.0 0.64 (0.42,0.96)
Insuficiente (<3 h/sem) 333 342 329 1.02 (0.66, 1.55)
Inactividad (0 h/sem) 29.2 35.0 26.1 |
Femenino ( n=315)
% Total % Casos % Controles RMp ajustada* (IC95%)
IMC (kg/m2)
>30 (obesidad) 230 314 18.5 3.30 (1.10,9.88)
25 -30 (sobrepeso) 48.0 514 46.2 2.02 (0.82,4.97)
<25 (peso normal) 29.0 172 352 |
Actividad moderada-vigorosa
Recomendada (>3 h/sem) 222 238 214 1.21 (0.51,2.86)
Insuficiente (<3 h/sem) 25.1 26.7 243 141 (0.43,4.58)
Inactividad (0 h/sem) 52.7 49.5 543 |

* Ajustada por antecedentes familiares de infarto del miocardio e hipertension

RMp: razén de momios pareada, obtenida a través de regresion logistica condicional

1C95%: intervalo de confianza al 95%

dedican menos de tres horas por semana o son fisica-
mente inactivos (RMp=0.64, IC95%: 0.42-0.96).

Los resultados de modelos de regresion logistica
condicional para la estimacién de RCV por AF de infarto
del miocardio e hipertensién, y por la interaccién entre
género y las horas por semana dedicadas a actividades
fisicas, se muestran en el cuadro V. Los individuos
con AF de infarto del miocardio tuvieron momios
40% mayores de presentar RCV alto que los que no
tuvieron esos AF, al ajustar por género, actividad fisica
moderada-vigorosa por semana, IMC, consumo de be-
bidas alcohdlicas por dia y horas por semana dedicadas
a actividades de bajo consumo energético (RMp=1.41,
1C95%: 1.00-1.98). Se encontré un efecto protector de la
actividad moderada-vigorosa durante tres o més horas
por semana en el género masculino. En los hombres con
actividad fisica regular, las posibilidades de presentar
RCV alto fueron 1.8 veces menores (inverso de la razén
de momios estimada) tras ajustar por IMC, AF de infar-
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to del miocardio e hipertensién, consumo de bebidas
alcohdlicas por dia y horas por semana dedicadas a
actividades de bajo consumo energético (RMp=0.56,
1C95%: 0.37-0.83).

Discusion

En este estudio en trabajadores de una universidad pa-
blica, la prevalencia de RCV global fue 15%, cifra que no
pudo compararse con otros datos nacionales debido a
que no hay estudios previos disponibles en México sobre
el tema. El riesgo promedio de presentar un episodio
cardiovascular a 10 afios fue 8.3%, menor al encontrado
en adultos espafioles de 35 a 74 afios (17.0%),” y superior
al reportado en adultos colombianos (3.87%).28

En los trabajadores con riesgo de ECV, la edad pro-
medio fue superior ala de aquéllos con un riesgo latente.
Se sabe que en el adulto existe un incremento del riesgo
metabdlico y cardiovascular a causa del proceso natural
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CuadroV
MODELO DE REGRESION LOGISTICA CONDICIONAL, RIESGO ASOCIADO A LA PREVALENCIA DE RIESGO CARDIOVASCULAR
POR GENERO Y ACTIVIDAD FiSICA MODERADA-VIGOROSA EN TRABAJADORES DE LA UAEMEX, 2004

Modelo Il Modelo Il
Modelo | | mds IMC, AF de infarto Il més consumo de alcohol
Género y actividad fisica e hipertension y actividad <3.5 MET

Factores RMp (IC95%)" RMp (IC95%)" RMp (IC95%)
GéneroS actividad fisica moderada-vigorosa
Femenino! actividad recomendada (n = 70) 0.80 (0.44, 1.45) 0.89 (0.48, 1.64) 0.90 (0.49, 1.66)
Femenino! actividad insuficiente (n = 79) 0.84 (0.48, 1.48) 0.89 (0.50,1.60) 0.91 (0.50, 1.63)
Femenino! inactividad (n = 166) 0.67 (0.43, 1.06) 0.71 (0.44,1.14) 0.66 (0.41, 1.06)
Masculino’ actividad recomendada (n =267) 0.55 (0.37,0.82) 0.55 (0.37,0.81) 0.56 (0.37,0.83)
Masculino’ actividad insuficiente (n = 237) 0.77 (0.52, 1.14) 0.81 (0.54, 1.22) 0.82 (0.55, 1.23)

Masculino’ inactividad (n = 207) I

AF de infarto del miocardio

Si (n=214) 1.41 (1.00, 1.98)
No (n=812) |

AF de hipertension
Si (n = 525) 1.32 (0.98, 1.77)
No (n=501) |

* Razones de momios pareadas (intervalo de confianza al 95%)
§ Interaccién

AF: antecedentes familiares

de envejecimiento, la disminucién de las capacidades
funcionales y la redistribucién de la grasa corporal en
el 4rea abdominal;® aunado a esto, los estilos de vida
no saludables, como el sedentarismo encontrado en
este estudio, contribuyen a la aceleracién del proceso
ateroesclerdtico.

Ademds de los factores del estilo de vida, un aspecto
importante a considerar en la etiologia de la ECV es la
vulnerabilidad genética. El historial familiar de infarto
del miocardio es un factor de riesgo independiente de
ECV.3 En este estudio, los antecedentes familiares de
infarto del miocardio se relacionaron de forma signifi-
cativa con el RCV. Un resultado similar se obtuvo en
un estudio multicéntrico en cuatro paises de América
Latina, en el cual la RM de infarto del miocardio en
Meéxico, de acuerdo con el historial familiar de enfer-
medad coronaria, fue de 1.46.3!

La prevalencia combinada de sobrepeso y obesidad
en los trabajadores universitarios (72.5%) es superior a
la reportada por la ENSANUT 2006* para poblacién de
30 a 60 afios (70.0%); no obstante, se identific6 la misma
tendencia nacional de mayor obesidad en mujeres que
en hombres.

En los trabajadores con obesidad, la probabilidad
de padecer una ECV duplicé a la de aquéllos con peso
normal; asimismo, el sobrepeso intensificé el RCV.
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Mientras que la obesidad en las mujeres triplicé el
riesgo de una ECV, en los hombres la duplicé. En la
actualidad se sabe que el tejido adiposo es el centro
de una intrincada red reguladora que modula muchas
funciones del cuerpo, incluidas la respuesta inmunitaria
e inflamatoria, la angiogénesis, la fibrindlisis y la coa-
gulacién, entre otras.*? Los resultados de este estudio
confirman que la obesidad forma parte importante de
los factores de riesgo asociados con mayor riesgo de
desarrollar ECV.

Por otro lado, en varios paises se ha documentado
una disminucién de la actividad fisica de la poblacién,
debido en parte a la urbanizacién y a los cambios en los
estilos de vida. La OPS’ refiere que entre 30 y 60% de
la poblacién no alcanza los niveles recomendados de
actividad fisica. En este estudio, 67.2% no alcanzé estos
niveles recomendados para la reduccién de ECV.

La prevalencia de inactividad fisica en este estudio
(36.4%) es casi el doble de la obtenida en la encuesta
nacional en derechohabientes del IMSS (16.8%)* y dela
prevalencia mundial promedio en adultos estimada por
la OMS (17%).* Esta alta prevalencia podria explicarse
por larelativa homogeneidad en el nivel socioeconémico
de la muestra, dado que la mayoria de los universita-
rios tiene un nivel de escolaridad alto (69%) y no se
incluyeron participantes de dreas rurales o de extrema
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Cerecero Py col.

marginacién, sobre todo si se toma en cuenta que la
vida sedentaria se relaciona con la urbanizacién y el
desarrollo tecnoldgico.”

Entre las aportaciones del estudio destaca la iden-
tificacién de la actividad fisica regular como factor
protector independiente de RCV, sobre todo en los
hombres, quienes mostraron realizar actividad fisica con
mads regularidad que las mujeres. Un resultado similar
se obtuvo en un estudio en hombres de 35 a 65 afios de
edad de Oaxaca, México, en el cual los niveles altos de
actividad ffsica fueron un factor protector del sindrome
metabdlico.®

Una de las limitaciones del estudio radica en la
posibilidad de sesgos de memoria, debido a que la
informacion sobre la exposicion a factores del estilo de
vida se recolectd en forma retrospectiva, lo que puede
ocasionar subestimacién o sobreestimacion de la expo-
sicién, especialmente en pardmetros de alta variabilidad
como es la dieta. Asimismo, cabe la posibilidad de que
un gran nimero de trabajadores accediera a participar
en el estudio por tener conocimiento previo de sus fac-
tores de riesgo, lo que tuvo como resultado una mayor
prevalencia de RCV. No obstante, por tratarse de un
estudio de casos y controles, esto no afecta la estima-
cién de asociaciones con otras variables de interés. Por
altimo, dado que se trata de un estudio transversal, no
se puede inferir causalidad entre la presencia de RCV
y los niveles de actividad.

Los resultados del estudio muestran el papel pre-
ponderante que tiene la actividad fisica como un factor
del estilo de vida asociado con menor RCV. De igual
modo, sugieren mayor riesgo de presentar enfermeda-
des cardiovasculares en los trabajadores universitarios
con sobrepeso, obesidad o AF de infarto del miocardio
en comparacién con aquéllos con peso normal o sin AF.
Esta informacién resulta de utilidad en la definicién de
politicas y medidas de prevencion de enfermedades car-
diovasculares en la poblacién de adultos universitarios
con alto riesgo.
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