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INTRODUCCION

Segln la Organizacién Mundial de la Salud OMS, el 31% de las muertes registradas son debido
a enfermedades cardiovasculares’. El riesgo cardiovascular se refiere a la probabilidad de sufrir
eventos clinicos como cardiopatias, ECV(enfermedad cerebrovascular) e infartos al miocardio.
El sexo juega un papel importante en la potencialidad de modificadores de este riesgo, debido a
diferencias biolégicas en los cromosomas y hormonas sexuales?. Las mujeres tienen factores de riesgo
especificos relacionados con la menopausia y sus sintomas .

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En el 2018 en México la enfermedad cardiovascular tuvo una tasa de mortalidad prematura de
104.1 por cada 1000 000 habitantes . Las jornadas laborales y el estrés al que se someten las
mujeres pueden alterar los niveles lipidicos, la tensidn arterial, el IMC(indice de Masa Corporal) y
la circunferencia cintura. Lo que puede detonar un aumento de riesgo cardiovascular importante,
sumado a la parte metabélica propia de las mujeres.

PREGUNTA DE INVESTIGACION

sHay una desigualdad entre el riesgo cardiovascular en mujeres mayores de 30 afios de la jornada

de salud del Hospital de Especialidades ISSSTEP y de la jornada universitaria de la UPAEP?2

OBJETIVO GENERAL

Determinar la diferencia de riesgo cardiovascular en mujeres mayores de 30 afios de las colaboradoras,

del Hospital de Especialidades ISSSTEP y de la universidad UPAEP.
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MATERIALY METODOS

Estudio transversal, observacional y retrospectivo. Teniendo una muestra de 444 mujeres, 181
colaboradoras del hospital y 263 de la universidad. Se aplicaron pruebas de laboratorio de quimica
sanguinea y lipidos, Indice de Masa Corporal (IMC), tensién arterial, el indice aterogénico de Kannel.
Para el andlisis estadistico se utilizé la prueba de t de Student para las variables numéricas y la x2 de
Pearson para las variables categéricas. El programa que se utilizé fue SPSS versién 27.

RESULTADOS

El 68.1% de las mujeres presenté riesgo cardiovascular respecto a la medicién de la
circunferencia-cintura. Los niveles més elevados de edad (p=0.00), la frecuencia cardiaca
(p=0.00) y niveles de glucosa (p=0.00), se encontraron en las mujeres de jornada hospitalaria. En
comparacién con las colaboradoras universitarias respecto a los niveles de colesterol total (p=0.058),
colesterol de alta densidad LDL (p=0.00), el IMC (p=0.039) y el indice de riesgo aterogénico(p=0.00),

que fue mayor.

CONCLUSIONES

A pesar de que la jornada laboral en ambas instituciones tiene un papel de impacto hacia la salud
respecto al riesgo cardiovascular, se pueden identificar mayores niveles alterados de lipidos y riesgo
aterogénico en las mujeres de jornada universitaria de éste presente estudio.

ASPECTOS BIOETICOS

La investigacién se realizé bajo los lineamientos de la declaracién de Helsinki, donde se respeta la
autonomia de los pacientes, toda la informacién presentada es con fines de investigacién de manera
ética y confidencial.
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