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RESUMEN.

El estilo de vida se asocia con cierto numero de factores de riesgo
cardiovascular (FRCV), la asociacion entre estas variables se estudio en
un grupo de trabajadores del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS).
Se estudiaron 248 trabajadores de un hospital del IMSS, aplicando el
instrumento FANTASTIC para medir el estilo de vida, se investigo la
presencia de FRC. Se analizaron 230 encuestas, el estilo de vida se califico
como peligro, bajo, regular, bueno y excelente. Se obtuvo el nimero
promedio de FRCV por cada grupo de estilo de vida.

El ndmero de FRCV fue significativamente mas alto en los grupo
peligro/malo que en bueno/excelente.

PALABRAS CLAVE: Riesgo cardiovascular, Estilo de Vida.
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ABSTRACT.

Lifestyle is associated with a number of cardiovascular risk factors (CVRF), the
relationship between these variables was the subject of a study carried out
among a group of workers of the Mexican Social Security Institute
(abbreviated to IMSS in Spanish). 248 workers of an IMSS-affiliated hospital
were studied applying the FANTASTIC instrument to measure their lifestyle in
order to investigate the presence of CVRF. 230 surveys were analyzed,
classifying the different lifestyles as “dangerous”, “bad”, “regular”, “good” or
“excellent”; then average number of CVRF for every lifestyle group was
calculated. The number of CVRF was significantly higher in the

“dangerous/bad” group than in the “good/excellent” one.
KEY WORDS. Cardiovascular risk, Lifestyle.
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MATERIAL Y METODOS.

Se realizd un estudio prospectivo, transversal,
comparativo y observacional, en una muestra
aleatoria de 248 trabajadores de un hospital del
IMSS.

“FANTASTIC” agrupa el estilo de vida en peligro,
malo, regular, bueno y excelente.

Se investigo la presencia de HTAS, DM,
hiperlipidemia, tabaquismo, sedentarismo,
obesidad, personalidad tipo Ay uso de ACO.

Se obtuvo el numero promedio de factores de riesgo
por cada grupo de estilo de vida.
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RESULTADOS.

Se analizaron 230 encuestas, 144 de trabajadores
femeninos, con edad promedio de 42.2 afios, DE 7.9y
86 masculinos, con edad promedio de 40.7 afos, DE
8.2.

Comprendidas en 24 categorias laborales.

Calificacion obtenida en el estilo de vida: peligro 0O,
bajo 14, reqular 38, bueno 130 y excelente 48.

Al agrupar los calificados como peligro y malo se
obtuvo un promedio de factores de riesgo de 3,
mientras que los grupos bueno y excelente tuvieron
un promedio de 1.6 factores de riesgo.
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TABLA NO.1 PORCENTAIJE DE FACTORES DE RIESGO.

FRCV Hombres Mujeres Global
Hipertension arterial. 21 10 14
Diabetes mellitus. 10.4 5.5 7.4
Hiperlipidemia 19.7 13.2 15.6
Anticonceptivos O 3.9 3.9
IMC >27 37 27 30.8
Sedentarismo 52 53 52.5
Personalidad tipo A 20 18 19
Tabaquismo 20 12 14.8

Fuente: base de datos.
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DISCUSION.

El estilo de vida influye de manera fundamental en el proceso
salud-enfermedad, por lo que la identificacidon de sus
caracteristicas debe ser una prioridad para el personal de salud.
Es de esperar que un estilo de vida saludable este relacionado
con un menor numero de factores de riesgo para desarrollar
diversas enfermedades, un mejor estado de salud y con un mejor
control de la enfermedad en caso de que esta ya se encuentre
presente.

Nuestros resultados muestran que el numero promedio de
factores de riesgo cardiovascular fue mas alto en aquellos
individuos agrupados en las categorias peligro/malo que aquellos
en las categorias bueno/excelente.
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