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Resumen

Introduccién: La asociacion de factores de riesgo cardiovascular, vinculados con cambios endocrino-metabdlicos
define al sindrome metabodlico (SM). Quienes lo padecen son susceptibles de desarrollar enfermedad coronaria,
cerebrovascular y diabetes mellitus 2. Estudios internacionales evalGan su incidencia en poblaciones generales sin
embargo no se ha descrito en trabajadores de salud. Se propone determinar la manifestacion del SM en el personal
de la Direccion Municipal de Salud (DMS) Tovar, Aragua-Venezuela para Noviembre 2005. Métodos: éste estudio
descriptivo-epidemiolégico-transversal, incluyo los trabajadores de DMS Tovar (49 personas) a quienes se aplicé los
criterios Adult Treatment Panel Il para diagnosticar SM, realizando evaluacion antropomeétrica, cuantificacion de
circunferencia abdominal y presién arterial (PA), asi como valoracién de glicemia, colesterol total, C-LDL, C-HDL y
triglicéridos plasméaticos. Los resultados expresados como media con desviaciéon estandar para variables
cuantitativas, y proporcién para cualitativas; empleando prueba x*> para significancia estadistica (p<0,05).
Resultados: 34 personas (73,91% pertenecieron al sexo femenino. La edad promedio 32,39+7,99afios. Se hallo
19,57% (9 personas) de la poblacién con SM, presentando PA elevada, obesidad y triglicéridos alterados, ademas
consumo de comidas rapidas y sedentarismo. No hubo diferencias de acuerdo al sexo (p>0,05), no fue posible su
determinacion en relacion a edad y habitos psicobiolégicos por restricciones de poblacion. Conclusion: el SM estéa
presente en el personal de salud del municipio Tovar, probablemente relacionado a inadecuados habitos
psicobiolégicos. Es necesario concretar estas asociaciones con estudios de mayor amplitud, incluyendo distintos
municipios o estados. Se enfatiza la importancia del cambio en estilo de vida de la poblacién estudiada.

Palabras claves: sindrome metabdlico, personal de salud, sedentarismo, habitos alimentarios. Rev Soc Med Quir
Hosp Emerg Perez de Leon 2003; 34(1-2):9-19.

Abstract

The association of cardiovascular risk factors, linked with endocrine and metabolic changes define metabolic
syndrome (MS). People with this diagnosis are liable to develop coronary and cerebrovascular disease as well as
diabetes mellitus type 2. International studies evaluate incidence in general populations however it has not been
described in health workers. We propose to determine the expression of MS the Municipal Health Direction’s staff
(MHD) of Tovar, Aragua-Venezuela by November 2005. Methods: this descriptive-epidemiologic-transversal study
included the personnel of MHD (49 people) to whom the criteria of Adult Treatment Panel Il were applied to
diagnose MS, performing anthropometric evaluation, abdominal perimeter and blood pressure (BP) assessment , as
well as glycemia, colesterolemia, C-HDL, C-LDL and plasmatic triglycerids assessment. The results were expressed as
media with standard deviation for quantitative variables and proportion for qualitative ones. x* test was applied for
stadistic significance (p<0,005). Results: 34 people (73,91% of female gender. The average age 32,39+7,99years.
19,57% (9 people) was diagnosed with MS, presenting high BP, obesity and hipertriglyceridemia, besides eating
disorders and sedentary lifestyle. There was no difference according to gender (p>0,005). It was no possible to
determine differences related to age and habits because of the small sample. Conclusion: MS is present in the health
workers of Tovar town probably related to inadequate lifestyle and habits. It is necessary to define this associations
with larger satudies that includes population of different towns and states. It is important to emphasize a change of
lifestyle in studied health staff.

Key words: metabolic syndrome, health careworkers, diet habits. Rev Soc Med Quir Hosp Emerg Perez de Leon
2003; 34(1-2): 9-19.

Introduccion parte de los paises en vias de desarrollo. A

La distribucion de las principales causas nivel mundial ha aumentado rapidamente la
de mortalidad y morbilidad han variado incidencia de las enfermedades crénico-
notablemente en los paises desarrollados, degenerativas. Segun la OMS, en el afio 2001,
observando una tendencia similar en gran éstas fueron la causa de aproximadamente
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60% de los 56 millones de defunciones
anuales y del 47%de la morbilidad mundial *.
En la mayoria de los casos, ciertos factores de

riesgo  como hipertensién arterial, hiper-
colesterolemia, inadecuados habitos
alimentarios, sobrepeso u obesidad,

sedentarismo y tabaquismo, estan vinculados
con cambios fisiopatolégicos a nivel
endocrino-metabdlico caracterizado por
hiperinsulinemia e insulinorresistencia dando
origen a una entidad clinica denominada
Sindrome Metabdlico (SM), cuyo interés esta
dado fundamentalmente por su alto riesgo a
desarrollar Diabetes Mellitus tipo 2,
enfermedad cardiovascular y cerebrovascular
ateroesclerdtica con la consiguiente
disminucion de la expectativa de vida 2°.

En Venezuela, de acuerdo a los datos
publicados por la OPS en el quinquenio 1995-
1999, la principal causa de mortalidad fueron
las enfermedades del sistema circulatorio,
mientras que la Diabetes mellitus ocup6 el
guinto lugar; en cuanto a la morbilidad la
prevalencia de exceso de peso en menores de
15 afos aumentd de 8,5%en el afio 1990 a
11,3% en el afio 2000, lo cual refleja que
nuestro pais no se excluye de la mencionada
tendencia mundial *. En el Estado Aragua, las
enfermedades cardiovasculares ocuparon el
primer lugar de mortalidad para el afio 2003,
mientras que la Diabetes Mellitus se ubicé en
el sexto lugar ®. A nivel local, en el Municipio
de Tovar, para el afio 2003 la obesidad y la
hipertension arterial estuvieron dentro de las
primeras 15 causas de morbilidad y en el afio
2004 el infarto agudo de miocardio y la
diabetes mellitus no insulinodependiente se
ubicaron en el primer y segundo lugar
respectivamente de las primeras cinco causas
de mortalidad °.

Aunque los estudios son escasos,
muestran resultados importantes, arrojando
una enorme Yy creciente prevalencia del
sindrome metabdlico, que en gran medida es
explicable por los estilos de vida de la
poblacion en general. Especificamente el
personal de salud, en el transcurso del
aprendizaje y durante su ejercicio profesional,
se ve sometido a situaciones de estrés y gran
carga de trabajo, que pudiera traer como
resultado la adquisicion de héabitos nocivos
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gue favorezcan la aparicion del trastorno
metabdlico; sin embargo aun no han sido
publicados estudios gue relacionen el
sindrome metabdlico con el equipo de salud,
razén por la cual en la presente
investigacion se propone estudiar la
manifestacion de ésta patologia especi-
ficamente en el personal de salud de la
direccion municipal de salud de Tovar, del
estado Aragua, durante el periodo Octubre-
Noviembre del afio 2005, con el fin de sefalar
los multiples factores que pudiesen estar
presentes para asi establecer medidas
preventivas y correctivas oportunas "?°,

Materiales y Métodos

Objetivo General: Determinar la manifestacion del
sindrome metabdlico en el personal de salud de la
Direccion Municipal de Salud de Tovar para Noviembre
de 2005.

Objetivos Especificos:

a. Caracterizar los factores de riesgo para
sindrome metabdlico del personal de salud de la
Direccion Municipal de Salud de Tovar segin sexo.

b. Caracterizar los factores de riesgo para
sindrome metabdlico del personal de salud de la
Direccion Municipal de Salud de Tovar segun edad.

c. Estratificar en orden de frecuencia los factores
de riesgo cardiovascular presentes en el personal de
salud del ambulatorio Direccion Municipal de Salud de
Tovar

d. Especificar el valor promedio de glicemia en
ayunas del personal de salud de la Direccién Municipal
de Salud de Tovar.

e. Determinar el nivel plasmatico promedio de
colesterol total del personal de salud de la Direccion
Municipal de Salud de Tovar.

f. Determinar el nivel plasmatico promedio de
colesterol LDL del personal de salud de la Direccion
Municipal de Salud de Tovar.

g. Establecer el nivel plasmatico promedio de
colesterol HDL del personal de salud de la Direccion
Municipal de Salud de Tovar.

h. Definir el rango promedio de presion arterial del
personal de salud de la Direccion Municipal de Salud de
Tovar.

i. Determinar el valor promedio de circunferencia
abdominal del personal de salud de la Direccién
Municipal de Salud de Tovar.

j. Determinar el valor promedio de indice de masa
corporal del personal de salud de la Direccién Municipal
de Salud de Tovar.

k. Establecer la asociacion existente entre la
presencia de antecedentes familiares y el padecimiento
de sindrome metabdlico del personal de salud de la
Direccion Municipal de Salud de Tovar.

I. Establecer la asociacién existente entre los
habitos psicobioldgicos y la presencia de sindrome
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metabodlico del personal de salud de la Direccién
Municipal de Salud de Tovar.

m. Determinar el nivel de conocimiento de los
factores de riesgo cardiovascular por parte del personal
de salud de la Direccién Municipal de Salud de Tovar.

Disefio de Investigacion: B estudio que se llevd a
cabo es de tipo descriptivo epidemiolégico y de corte
transversal, ya que sélo se limito a observar y describir
la frecuencia con que se presentan cada una de las
variables y como se manifiesta el sindrome metabdlico,
es decir identificar casos de ésta enfermedad, estimar
su frecuencia y examinar tendencias de la poblacion en
estudio. En relacion a la temporalidad es de corte
transversal puesto que los datos fueron obtenidos en un
momento puntual, en el periodo comprendido entre
Octubre-Noviembre del 2005.

Poblacion de Estudio: La poblacion de estudio esta
conformada por el personal que labora en la Direccion
Municipal de Salud de Tovar, con un total de 49
personas, los cuales se encuentran divididos en las
siguientes areas: Personal Administrativo (7); Personal
Médico (5) encargado de atender las consultas 1 y 2, asi
como la emergencia, la atencién integral rural y las
visitas domiciliarias; Personal de Odontologia (2);
Personal de Enfermeria (11); Personal de Laboratorio (2);
Personal de contraloria sanitaria*(utocsa unidad técnica
operativa de control de sanidad y saneamiento
ambiental) (4); Almacenista (1); Auxiliares de Medicina
Simplificada  (6); Chéferes (5); Personal de
mantenimiento (6).

No se justifica la seleccion de una muestra ya que la
poblacién en estudio estd constituida por un ndmero
accesible que permite la inclusion de cada uno de sus
miembros en la presente investigacion.

Criterios de Inclusién: Trabajadores de la Direccion
Municipal de Salud de Tovar, del Estado Aragua activos
para el periodo Octubre-Noviembre del 2005; Sexo
femenino no gestante y sexo masculino, sin limite de
edad.

Criterios de Exclusi6on: Personas que no
pertenecieran a la Direccién Municipal de Salud de
Tovar, del Estado Aragua activos para el periodo
Octubre-Noviembre del 2005; Trabajadores del sexo
femenino que se encontraran en periodo de gestacion,
lo cual impediria la medicion adecuada de su
circunferencia abdominal y de su peso; Trabajadores de
la Direccién Municipal de Salud de Tovar, del Estado
Aragua activos para el periodo Octubre-Noviembre del
2005, que no quisieran participar voluntariamente
dentro del estudio.

De acuerdo a estos criterios de exclusidn, de las 49
personas que conformaban la poblacion total, solo 3
cumplieron con al menos uno de ellos por lo que no se
incluyeron dentro del estudio.

Procedimiento metodolégico: La investigacion se
inicié con el anuncio a todo el personal que pertenece a
la Direccion Municipal de Salud de Tovar del Estado
Aragua acerca de la realizacion del presente estudio y la
importancia de su participaciéon en el mismo, la cual
consistia en el suministro de informaciéon relevante a
través de la aplicacion de una encuesta, asi como la
recoleccién de una muestra de suero fresco. Para ello se
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contacté personalmente a los trabajadores que laboran
en el ambulatorio urbano tipo Il sede de la DMS de
Tovar, y via telefénica a aquellos que se encuentran
como auxiliares de medicina simplificada en los
ambulatorios rurales adscritos a ésta direccion. Una vez
aceptada la participacion en el estudio se explicé a cada
individuo los requisitos para la toma de la muestra
sanguinea, la cual debia efectuarse en las primeras
horas de la mafiana estando en ayunas. Para este
procedimiento se contd con la colaboracién de la Lic.
Daniela Jaimes, bioanalista.

Posteriormente el grupo investigador aplicaba los
instrumentos de recoleccién de datos constituidos por
una encuesta a través de un cuestionario, en donde
alguno de los investigadores se ubicaba con el
encuestado en una de las oficinas del ambulatorio tipo Il
de la DMS de Tovar en un ambiente sin perturbaciones
(ruidos, personas) y sin limite restringido de tiempo.
Una vez concluida la entrevista se realizaba la
evaluacion antropométrica incluyendo circunferencia
abdominal, asi como la cuantificacién de presion arterial
en la sala de observacion de la emergencia del centro de
salud.

Para el diagndstico de Sindrome Metabdlico se
utilizé la actualizacion del Adult Treatment Panel Il
(2004) cuyos criterios son mas accesibles que los
planteados por la OMS, donde requieren Ila
determinacion de resistencia insulinica y evaluacion de
microalbuminuria, pruebas de alto costo y poco
efectivas para estudios poblacionales. Los factores de
riesgo cardiovascular y diabetes mellitus se definieron
de acuerdo al mencionado ATP lll, actualizacion del
2004 (10,11).

a. Pasos llevados a cabo durante la evaluacién fisica
de cada participante:

-Antropometria: se emplearon las variables de peso
y talla para el posterior célculo del indice de Masa
Corporal (IMC). Para realizar las mediciones de peso y
talla se utilizé una balanza con tallimetro marca Health
O Meter fabricada en Estados Unidos con patente
4083418, capacidad de 160 kg y precision de 100g.

Se coloco al sujeto de frente al medidor, con los
pies en posicion de 45 grados, en el centro de la
plataforma de la balanza, colocando la cabeza de la
persona en el plano de Francfort (linea imaginaria que
une al borde superior del conducto auditivo externo con
el borde inferior de la orbita del ojo), el cual queda en
posicion horizontal. Se pidié al sujeto que relajara los
hombros para obviar la lordosis que se produce al
relajar los hombros hacia atras. Se tomé en cuenta que
el sujeto mantuviera una situacién estable y que no
dispusiera de apoyo alguno. Finalmente se colocé sobre
la cabeza el soporte del tallimetro, chequeando la
posicion correcta. A cada sujeto se le restaron de 200 a
400 g, por aproximacidon, ya que los mismos eran
pesados con ropa.

-Circunferencia Abdominal: para ésta medicion se
empledé una cinta métrica de 1.50 m de largo y se
realiz6 de acuerdo a lo sefialado en la guia practica de la
NIDDK/NIH, que consiste en colocar la cinta alrededor
del abdomen del sujeto quien debe estar en posicion de
pie. La cinta, que se mantiene paralela al plano del
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suelo, se ubica en un punto medio entre ambas crestas
iliacas y el reborde costal; asegurandose de mantener la
tensidon sin comprimir la piel. Finalmente se le pide al
paciente que exhale mientras se hace la medicion.

-Presion Arterial: para su cuantificacion se empleo
un esfigmomandémetro aneroide marca Tycos Arden NC
fabricado en Estados Unidos con patente CE0050. H
mismo se colocé por encima del pliegue del codo,
cubriendo el brazo sin dobleces. Las conexiones
tubulares se colocan de tal manera que permitan la
ubicacion del estetoscopio sobre el trayecto de la arteria
humeral.

b. Evaluaciones de laboratorio: A cada trabajador se
le tomd en ayunas una muestra de 5 cc de sangre
venosa con una jeringa descartable N°21G, la cual se
centrifugo para separar el plasma de los elementos
celulares sanguineos de manera tal de cuantificar los
siguientes valores plasmaticos (los procedimientos
fueron realizados por el personal de laboratorio de la
DMS de Tovar):

-Glicemia: se mide a través de la reaccion
enzimatica espectrofotométrica Glucosa
oxidasa/ peroxidasa, utilizando un reactivo para
colorear la muestra y un patrén de

glucosal ureal creatinina los cuales se encuentran en dos
tubos de ensayo diferentes que se agitan e incuban
durante 10 minutos a temperatura ambiente (16-25°C).
Posteriormente se lee la absorbancia del patréon y de la
muestra frente al blanco (tubo de ensayo con
Gnicamente reactivo) a 500 nm y se hace el siguiente
célculo (A muestra/ A patrén) x 100= mg/dl glucosa. Los
valores normales usados: Glicemia 70-11 mg/dl.

-Colesterol Total: su determinacion cuantitativa se
realiza a través del método CHOP-PAP, que se basa en la
deteccion con el sistema Trinder del agua oxigenada
que se produce como consecuencia de la hidrolizacion y
oxidacion de los esteres de colesterol, por las enzimas
colesterol esterasa y colesterol oxidasa
respectivamente, observandose un color rosado, cuya
absorbancia se lee a 500nm (patron y muestra frente al
blanco). Se hace el siguiente célculo (A muestra/A
patrén) x 200= mg/dl colesterol. Los valores normales
usados: hasta 150 en mujeres y 180 en hombres

-HDL Colesterol: su determinacion se hace a través
de la separacion de estas moléculas de las otras
lipoproteinas presentes en el suero mediante la
precipitacién de las LDL, VLDL y quilomicrones con un
reactivo precipitante formado por acido fosfotungstico e
iones de magnesio. En el sobrenadante quedan
solamente las HDL. Posteriormente a 0,2 cc de el
sobrenadante y 0,2 cc de un patrén se le aplica un
reactivo de colesterol enzimatico, para luego leer su
absorbancia contra el blanco a 500nm.

Se hace el siguiente célculo (A muestra/ A patrén) x
3 x 50 mg/dl= mg/dl HDL colesterol. Los valores
normales usados: > 50 mg/dl en mujeres y >40mg/dl en
hombres.

-LDL Colesterol: se calcula a través de la siguiente
féormula: C-LDL= Colesterol total — C-HDL - VLDL;
VLDL=(Triglicéridos/ 5).

-Triglicéridos: éstos son hidrolizados por la enzima
lipasa y llevados a glicerol. B glicerol es fosforilado por
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el ATP a glicerol 3 fosfato (G3P) mas ADP mediante la
accion de la enzima Glicerol Kinasa. H G3P es
convertido en Dihidroxiacetona Fosfato (DAF) y peréxido
de hidrogeno por accion del GPO Trinder o reactivo. H
per6xido de hidrogeno mediante la accién de la
peroxidasa produce un colorante rojo cuya intensidad
del color es directamente proporcional a Ila
concentracién de triglicéridos. La lectura de su
absorbancia se hace a 520nm (muestra y patrén contra
blanco).

Se hace el siguiente calculo (A muestra/ A patrén) x
200 mg/dl= mg/dl triglicéridos. Los valores normales
usados: hasta 150 mg/dl.

Instrumento para la Recoleccion de la informacion:
Encuesta de Factores de Riesgo para Enfermedad
Cardiovascular y Diabetes Mellitus. Para ello se empled
un formulario validado por la Direccién General de Salud
Poblacional Ambito Crénico Degenerativo del Ministerio
de Salud y Desarrollo Social ideado para el Registro
Nacional de Factores de Riesgo para Enfermedades
Crbnicas, en personas de 30 afios y mas, y cuyo
contenido se ajustaba al objetivo de nuestro estudio. La
encuesta esta estructurada de la siguiente manera:

-ldentificacién: datos personales del sujeto (edad,
sexo, nhivel de instruccidon), ocupacion dentro de la
direccion municipal de salud de Tovar.

-Conocimiento de factores de riesgo para
enfermedades cardiovasculares y diabetes mellitus: a
través de una pregunta cerrada que en caso de ser
afirmativa se procedia a hacer una pregunta abierta
pidiendo mencién de al menos 3 de dichos factores de
riesgo.

-Antecedentes familiares: preguntas cerradas sobre
presencia de enfermedades crdnicas en la familia del
individuo tales como obesidad, infarto de miocardio en
menores de 50 afios, hipertension arterial, diabetes
mellitus, colesterol y/o triglicéridos altos, céancer,
hospitalizacion psiquiéatrica, suicidio, enfermedades
pulmonares, enfermedades renales y reumaticas.

-Antecedentes y Factores de Riesgo personales:
preguntas cerradas sobre la presencia de enfermedades
cardiovasculares y/o diabetes, colesterol yl o
triglicéridos elevados, asi como hébitos psicobioldgicos
(tabaquicos, consumo de alcohol, actividad fisica
regular, consumo de sal, azUcar y comidas rapidas,
reaccion inadecuada de angustia, rabia ante situaciones
laborales, econémicas, familiares y/o socio-politicas).

Analisis estadistico: Se llevé acabo en dos pasos; el
primero consistio en la organizacion de los datos a
través de la elaboracion de tablas de distribucion
frecuencia y porcentaje para cada variable individual.
Para las cuantitativas se establecieron clases vy
categorias, utilizando en el caso de la edad la
categorizacion estandarizada por el Ministerio de Salud
y Desarrollo Social para el boletin de indicadores
béasicos de salud 2001; para las demas variables, dicha
categorizaciéon se determiné por medio del método
estadistico de Sturges. A cada tabla se le elabord una
representacion grafica, utilizando los diagramas de
barras sencillas y los de sectores para las variables
cualitativas o cuantitativas discontinuas, mientras que el
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histograma fue empleado en el caso de las variables
cuantitativas continuas.

Los resultados fueron expresados en forma de
medias con sus respectivas desviaciones estandar para
las variables cuantitativas, mientras que las cualitativas
fueron expresadas en proporciones. Posteriormente se
procedié6 a describir comparativamente la asociacion
entre la presencia de sindrome metabélico y factores de
riesgo con el sexo y la edad, determinando la
significancia estadistica de las diferencias que se
establecieran a través de la prueba de x* Todos los
datos fueron procesados bajo Excel 2003 ® en Windows
2000 ®. Los célculos estadisticos fueron realizados con
Excel 2003 y de forma manual.

Consideraciones Eticas: todos los procedimientos de
evaluacion realizados a los individuos participantes en
este estudio estuvieron aprobados por la direccion
general de la Direccion Municipal de Salud de Tovar y la
Coordinacién de la Pasantia de Salud Publica VI en el
ambulatorio urbano tipo Il de La Colonia Tovar, Estado
Aragua, asi mismo se dio Consentimiento Verbal e
Informado de cada uno de los participantes en el
estudio, cumpliendo con los principios de la Declaracion

de Helsinki.

Resultados

La poblacion inicialmente conformada por
49 personas, luego de evaluar y aplicar los
criterios de inclusién y exclusion
mencionados anteriormente, se redujo a 46
personas.

La edad promedio fue de 32,39 + 7,99
afios (tDE) con edades comprendidas entre
los 19 y 49 afos, distribuidas en los grupos
etarios (Tabla 1). 34 personas (73,91%
pertenecieron al sexo femenino, mientras que
la poblacion masculina estuvo representada
por 12 personas (26,09%).

Tabla 1. Edad del Personal de Salud de la DMS de Tovar
Edo. Aragua. Noviembre del 2005.

Edad

fi

%

15-19
20-24
25-29
30-34
35-39
40-44
45-49

1
6
12
9
10
4
4

2.17
13.04
26.09
19.57
21.74

8.70

8.70

Total

46

Fuente: Datos y Calculos propios

Con respecto al nivel de instruccion, el
78,26% posee titulo de bachiller en tanto que
el 56,52% realiz6 también estudios técnicos,
universitarios y de postgrado. (Grafico 1). De
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toda la poblacién encuestada, 34 personas
(73,91%) afirma conocer los factores de riesgo
para enfermedad cardiovascular y diabetes,
de los cuales los malos habitos
psicobiol6égicos, la obesidad y la herencia
fueron los méas conocidos por la poblacién,
mencionados en un 65,22% 32,61%y 28,26%
respectivamente (Gréfico 2).

Grafico 1. Nivel de Instruccion del Personal de Salud
DMS Tovar. Aragua. Noviembre del 2005.
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En relacion a la historia familiar, el
antecedente mas comun fue la Hipertension
Arterial, presente en 73,91% de la poblacion
(34 personas), seguido de Colesterol y/o
Triglicéridos altos (50% 23 personas)
obesidad (50% 23 personas) y Diabetes
(47,83% 22 personas) (Grafico 3). Por otro
lado, los antecedentes personales que se
presentaron con mayor frecuencia fueron las
enfermedades renales del tipo infeccidn
urinaria y el asma bronquial, dado por 9
personas cada uno (19,5799. Se registraron
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dos casos de historia de hipertension arterial
asi como de preeclampsia (4,35%) (Grafico 4).

Grafico 3. Antecedentes familiares presentes en el
Personal de Salud de la DMS Tovar. Aragua.
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Grafico 4. Antecedentes personales del Personal de
Salud de la DMS de Tovar Edo. Aragua. Noviembre del
2005.
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Al evaluar conocimiento de factores de
riesgo, tales como Colesterol o triglicéridos
altos, 41,30% (19 personas) y 39,13% (18
personas) afirmaron tener valores normales
de colesterol y triglicéridos respectivamente,
mientras que 16 personas dijeron tener sus
niveles alterados. E resto de la poblacién
niega conocer tal informacion, 23,91% (11
personas) para colesterol y 26,09% (12
personas) para triglicéridos.

En cuanto a los habitos psicobioldgicos,
34,78% (16 personas) de la poblacién
presenta tabaquismo, con un indice de
paquetes/ afio promedio de 3,93 + 3,92 (+DE);
45,65% dice consumir alcohol, de los cuales
71,43%lo hace con una frecuencia de varias
veces al mes. 93,48% (43 personas) de la
poblaciéon niega agregarle sal a sus comidas
después de servidas, mientras que 69,57%
(32 personas) consume diariamente alimentos
gue contienen azUcar. Por otro lado 84,78%
(39 personas) afirma ingerir comidas rapidas,
con una frecuencia de una vez por semana
para el 71,79% de los encuestados (Tabla 2).
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Tabla 2. Habitos Psicobiolégicos en el Personal de Salud
DMS Tovar Aragua. Noviembre 2005.

Hibitos Psicobiolégicos fi %
Comidas rapidas 39 84.78
Sedentarismo 34 73.91
Consumo de azticar 32 69.57
Consumo OH 21 45.65
Estrés 18 39.13
Tabaquismo 16 34.78

Consumo de sal 3 6.52

Al evaluar las reacciones emocionales ante
situaciones de estrés, 39,13% (18 personas)
acepta que lo hace de manera no adecuada
(miedo, angustia o rabia), siendo la mayoria
(32,61% 15 personas) por asuntos familiares,

seguido por los laborales (12 personas
26,09%).

Con respecto a la evaluacién fisica, se
encontraron los siguientes  resultados

promedio: Presién arterial sistolica 112.9 +
DE 12.84 mmHg/cm2 (Gréafico 5a), presion
arterial diastdlica 71.15 + DE 9.05
mmHg/cm2  (Grafico 5b), circunferencia
abdominal 81.01+ DE 17.93 cm (Grafico 6) , a
nivel antropométrico se obtuvo un IMC
promedio de 24.31+ DE 3.78 (Grafico 7).

Grafico 5. Presién Arterial Sistolica (a) y Diastdlica (b)
(mmHg/cm?2) del Personal de Salud de la DMS de Tovar
Edo. Aragua. Noviembre del 2005.
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El comportamiento de la poblacion en
relacion a los resultados promedio de las
pruebas de laboratorio fue el siguiente:
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Glicemia 82.18 + DE 9.16 mg/dl (Gréafico 8),
niveles plasmaticos de Colesterol total
194.75+ 20.29 mg/dl (Grafico 9a), C-LDL
98.33+ DE 24.78 mg/dl (Grafico 9b), C-HDL
60.99+ DE 4.52 mg/dl (Grafico 9c) vy
triglicéridos 168.96+ DE 32.21 mg/dl (Grafico
10).

Grafico 6. Circunferencia abdominal (cm) del Personal
de Salud DMS Tovar. Aragua. Noviembre 2005.
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Gréfico 7. indice de masa corporal del Personal de Salud
de la DMS de Tovar Edo. Aragua. Noviembre del 2005.
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Gréfico 8. Niveles de Glicemia del Personal de Salud de
la DMS de Tovar. Aragua. Noviembre 2005.
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Al relacionar todos los factores de riesgo
presentes en la poblacion (de acuerdo a los
criterios previamente establecidos) y
estratificarlos en orden de frecuencia (Grafico
11) se hall6 que los niveles elevados de
Colesterol plasmatico total ocupan el primer

M 34-36.6
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lugar, presentandose en un 95,65% de los
encuestados (44 personas), seguido por la
presencia de antecedentes familiares y
triglicéridos plasmaticos anormalmente altos
en el 89,13%41 personas) de los casos cada
uno.

Grafico 9. Niveles de Colesterol (a), C-LDL (b), C-HDL (c),
del Personal de Salud de la DMS Tovar. Aragua.
Noviembre del 2005.
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Grafico 10. Niveles de Triglicéridos del Personal de
Salud de la DMS Tovar. Aragua. Noviembre del 2005.
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B sedentarismo se observo en el 73,91%
de la poblacion (34 personas) mientras que el
consumo de azucar (69,57%o0 32 personas) y
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la obesidad abdominal (54,35%25 personas)
ocuparon el cuarto y quinto lugar
respectivamente. De las 34 personas con
obesidad abdominal, 72% (18 personas)
pertenecian al sexo femenino, mientras que el
28% (7 personas) eran del sexo masculino.

Grafico 11. Distribucién en orden de frecuencia de los
Factores de Riesgo Cardiovascular del Personal de Salud
DMS Tovar. Aragua. Noviembre 2005.
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Una vez asociados los factores de riesgo
pertinentes para el diagndstico de Sindrome
Metabdlico, de acuerdo a la actualizacion del
ATP 1l (10,11), se hall6 un 19,57% (9
personas) de la poblacibn con dicho
padecimiento; sin embargo 73,91% de los
encuestados presentaron al menos un criterio.
Solo 3 personas (6,52% no presentaron
riesgo alguno para la patologia en estudio.
(Gréfico 12).

Gréafico 12. Distribucion de acuerdo al numero de
criterios para Sindrome Metabdlico presentes en el
personal de Salud DMS Tovar. Aragua. Noviembre 2005.
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Al evaluar la manifestacién del trastorno
metabolico de acuerdo a la frecuencia con
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gue se presentd cada criterio en las personas
diagnosticadas con el mencionado sindrome,
se obtuvieron los siguientes hallazgos: el
100% (9 personas) tuvo presion arterial
elevada asi como obesidad abdominal vy
triglicéridos  altos, 33,33%3  personas)
present6 IMC > 30, mientras que solo el
11,11% (1 persona) presentd glicemia
alterada. Ninguna de las personas cumpli6
con el criterio de niveles de C-HDL plasmatico
disminuido (Gréfico 13).

Grafico 13. Distribucion de criterios para Sindrome
Metabodlico presentes en el personal de Salud DMS

Parcentgje (%)

La distribucion del Sindrome metabdlico
en la poblaciéon de acuerdo al grupo etario fue
6 personas entre 35 y 39 afios, y 1 persona
entre 25y 29, 40 y 44 asi como 45 y 49 cada
uno. (Tabla 3); y de acuerdo al sexo, 44,44%
(4 personas) de los afectados pertenecieron al
sexo femenino, mientras que el 55,56% (5
personas) fueron del sexo masculino (Grafico
14).

Tabla 3. Distribucion del Sindrome Metabdlico de
acuerdo al grupo etario del Personal de Salud DMS
Tovar. Aragua. Noviembre del 2005.

Edad fi %

15-19 0 0.00
20-24 0 0.00
25-29 1 8.33
30-34 0 0.00
35-39 6 60.00
40-44 1 25.00
45-49 1 25.00

Asi mismo destacan el tabaquismo y el
consumo de alcohol (Graficos 15a y b),
presentes en el 22,2%y 33,3% de los casos,
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respectivamente, siendo ambos factores de
riesgo cardiovascular que aunque no se ha
esclarecido su asociacion con la patologia en
estudio, podrian estar de alguna forma
vinculados en la patogenia del mismo.

Grafico 14. Relacion Entre el Sexo y H Sindrome
Metabdlico del Personal de Salud de la DMS de Tovar
Edo. Aragua. Noviembre del 2005.
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Grafico 15. Relacion entre el hébito tabaquico (a),
consumo de alcohol (b), y el Sindrome Metabdlico del
Personal de Salud de la DMS de Tovar Edo. Aragua.
Noviembre del 2005.
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En cuanto a los habitos psicobiolégicos,
destacan los malos habitos alimentarios y el

sedentarismo (Tablas 4 y 5); ambos presentes
en el 100%de los casos diagnosticados con el
trastorno metabodlico y fundamentales en
cuanto a la fisiopatologia de la resistencia a la
insulina que a su vez determina los diferentes
componentes del sindrome. En relacion a los
antecedentes familiares (Gréfico 16) un 88,88
% de los encuestados con diagnostico del
sindrome metabdlico poseen antecedentes,
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especificamente de Hipertensién Arterial,
hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia vy
Diabetes Mellitus tipo 2.

Tabla 4. Relacién entre el Sedentarismo y el Sindrome
Metabdlico del Personal de Salud de la DMS de Tovar
Edo. Aragua. Noviembre del 2005.

Sindrome Metabolico

Sedentarismo fi Si % Si fi No % No TOTAL %
Si 9 100 25 67.56 34 7391
No 0 0 12 32.44 12 26.09
TOTAL 9 19.57 37 80.43 46 100

Tabla 5. Relacion entre el consumo de comidas rapidas
y el Sindrome Metabdlico del Personal de Salud de la
DMS de Tovar Edo. Aragua. Noviembre del 2005.

Sindrome Metabélico

Consumo de

comidas rapidas fi Si % Si fi No % No TOTAL %
Si 9 100 30 81.08 39 89.79
No 0 0 7 18.92 7 1521
TOTAL 9 19.57 37 80.43 46 100

Grafico 16. Relacion entre Antecedentes Familiares y el
Sindrome Metabdlico del Personal de Salud de la DMS de
Tovar Edo. Aragua. Noviembre del 2005.
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De toda la poblacion en la cual se centré
este estudio, una vez aplicados los criterios
de inclusion y exclusion, y llevado a cabo
todo el protocolo de investigacion, se lleg6 a
un total de 93,87% de los trabajadores, con
lo cual puede afirmarse que los resultados
expresan de forma fidedigna las
caracteristicas epidemiologicas de dicha
poblacion en cuanto a los factores de riesgo
cardiovascular y héabitos de vida. De esta
manera, resulta importante destacar que la
mayoria de la poblacion pertenecio al sexo
femenino, estando la edad promedio en la
cuarta década del ciclo de vida.
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Por otro lado, al aplicar los criterios
diagnosticos para Sindrome Metabdlico del
Adult Treatment Panel Ill (ATPIIl) se hallaron
nueve casos los cuales representan el 19,57%
de la poblacién, asi mismo llama la atencion
observar que en relacién al género, la
tendencia es hacia el sexo masculino, ya que
en este grupo la patologia se presentd en el
55,55% (5 personas de 12), sin embargo al
aplicar las pruebas estadisticas de asociacién

para establecer la significancia de Ila
diferencias encontradas, no se pudo
establecer una relacion entre las mismas

observando una p>0,05.
De acuerdo al grupo etario, el 66,67% de
los casos se presentd entre los 35 y 39 afos

de edad, lo cual difiere de la literatura
consultada ya que en la mayoria de los
estudios, coinciden en que la mayor

prevalencia se ubica por encima de los 60
anos de edad, siendo frecuentes tanto en el
sexo femenino como el masculino **%. Sin
embargo no se pudo establecer una
asociacion estadistica entre ambas variables
(edad y sindrome metabédlico) al no ser
posible la aplicacién de la prueba de x2 (chi
cuadrado) por restricciones en el célculo por
presentarse categorias carentes de datos,
debido a la ausencia de sindrome metabdlico
para ciertos grupos etarios, principalmente
por tratarse de una poblacion pequefia que
resulta insuficiente para dichas pruebas
estadisticas.

Al evaluar al resto de la poblacion en
relacién al trastorno metabdlico en estudio, se
observa que aproximadamente el 75% de los
encuestados presentd al menos un criterio,
siendo el mas frecuente la
hipertrigliceridemia. So0lo 3 personas no
presentaron riesgos para la patologia.

En relacién al conocimiento de factores de
riesgo cardiovascular y diabetes, se hall6 que

el 26,09% de la  poblacién tiene
desconocimiento de los mismos, lo cual a
pesar de ser bajo para la poblacion en

general, donde estudios previos han descrito
la ignorancia en relacién a este aspecto,
puede considerarse inapropiado tratandose
del personal de salud de un municipio, los
cuales deben ser los principales promotores
de la salud, ademéas de hacer énfasis en la
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prevencion de enfermedades mas propensas a
ser padecidas por grandes masas como es la
nueva tendencia de los padecimientos
cardiovasculares.

Contrario a los estudios consultados %,
los antecedentes personales que incluyen la
presencia de alguna patologia predisponente
para el sindrome metabélico no se observa de
forma explicita en esta poblacién; sin

embargo en relacibn a los antecedentes
familiares, los resultados sugieren una
asociacién existente, especificamente la

Hipertensién Arterial, hipercolesterolemia,
hipertrigliceridemia y la Diabetes Mellitus tipo
2, los cuales estan presentes en gran parte de
los encuestados con diagnostico de Sindrome
Metabdlico.

Con respecto a la manifestacion del
sindrome metabdlico en los individuos
diagnosticados, se obtuvo que el 100%

presenta presion arterial elevada asi como
obesidad abdominal, seguida del IMC > 30
con un 33,33% En cuanto a las pruebas de
laboratorio, el 100% presento hipertri-
gliceridemia, solo el 11,11% present6 glicemia
alterada y ninguna de las personas cumplio
con el criterio de niveles de C-HDL plasmatico
disminuido, constituyendo todos estos en
orden de frecuencia criterios diagnésticos del
sindrome metabdélico en el personal de salud,
los cuales no han sido estratificados por otros
estudios, no permitiendo un analisis
comparativo, ya que no se cuenta con un
patréon de referencia.

Al relacionar todos los factores de riesgo
presentes en la poblacion se hallé que los
niveles elevados de Colesterol plasmatico
total ocupan el primer lugar, presentandose
en un 95,65% de los encuestados, seguido
por la presencia de antecedentes familiares y
triglicéridos plasmaticos anormalmente altos
en el 89,13% de los casos cada uno.

Resulta interesante el poder determinar las
distintas asociaciones de variables con la
presencia de sindrome metabdlico a través de
la realizacién de estudios epidemiolégicos de
mayor amplitud, pudiendo incluir al personal
de salud de distintos municipios o estados,
donde pueda ser evaluado el personal de
salud mas a fondo.
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Después del anédlisis de los resultados
obtenidos se puede concluir que el sindrome
metabodlico esta presente en el personal de
salud del ambulatorio urbano tipo Il de la
Direccion Municipal de Salud de Tovar, Edo
Aragua, manifestado principalmente por tres
criterios segun the Adult Treatment Panel Ill
update 2004; elevacibn de la cifras
tensionales, obesidad abdominal e
hipertrigliceridemia relacionado directamente
con inadecuados habitos psicobiolégicos
(ingesta inadecuada de carbohidratos,
sedentarismo) y antecedentes familiares
positivos para hipertension arterial,
dislipidemias, cardiopatia isquemica, diabetes
mellitus y obesidad. Aungque la mayoria de la
poblacion conoce los factores de riesgo
cardiovasculares esto no es razon excluyente
para padecerlos, particularmente en el
contexto de que agquellas personas con
diagnostico de sindrome metabdlico quienes
requieren una apropiada alimentacion con
énfasis en la modificacién en el estilo de vida
afin de disminuir los mismos.

Es importante destacar la relevancia de los
hallazgos encontrados, ya que se necesitan
mas estudios epidemiol6égicos para conocer
no solo la prevalencia sino también las
principales  expresiones  del Sindrome
Metabdlico y sus asociaciones en diferentes
regiones de nuestro pais.
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