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RESUMEN

El objetivo de esta investigacion fue caracterizar clinica y epidemiolégicamente los
factores de riesgo cardiovasculares de los trabajadores de la UNELLEZ, San Carlos
estado Cojedes Venezuela. Utilizando las historias clinicas individuales como
herramienta para la medicion de las variables. Este estudio estuvo enmarcado en un
tipo de investigacion descriptiva y transversal; con un disefio de campo, y una
poblacion de 461 individuos la muestra fue estratificada, proporcional 210
trabajadores (empleados, obreros y docentes), en edades comprendidas entre los
18 a 66 aflos de ambos sexo. Se obtuvo que los docentes representan el grupo mas
numeroso, (n=90; 42,85%), empleados (n=70; 33,33%) y obreros (n=50; 23,80%),
con predominio del sexo femenino (N=110; 52,37%), sexo masculino (n=100;
47,60%) del total de la muestra, con relacién a la edad la mayor parte de docentes
y empleados se encuentran en edades de 30 - 45 afios, (n=43; 20,47%), obreros la
mayor parte estdn edades de 25 - 31 afos (n=14; 6,66%).En relacién al IMC
docentes n=27 (12,85%), empleados n=22 (10,47%), obreros n=6 (6,66%)
presentaron obesidad. Con relacion a HTA docentes n=28 (13,29%), empleados
n=20% (9,52%) y obreros n=16% (7,61%), presentaron HTA. Se detectaron tres
factores de riesgo cardiovasculares no modificables, fueron: Edad > de 40 afos,
antecedentes familiares de HTA, antecedentes familiares de diabetes. Docentes
n=90 (42,85%), Empleados n=65 (30,95%), obreros n=50 (23,80%). Los riesgos
cardiovasculares modificables en docentes y obreros fueron: sedentarismo,
obesidad, LDL, Triglicéridos, tabaquismo, stress, Diabetes (RR>1; IC 95%), con
mayor frecuencia de presentar enfermedades cardiovasculares que en empleados.

Campo o Area de Investigaciéon: Epidemiologia

Linea de Investigacion: Epidemiologia de las enfermedades Cronicas
Descriptores de Contenido: Factores de Riesgo Cardiovasculares, modificables y
no modificables.
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ABSTRACT

The objective of this research was to characterize the clinical and epidemiological
risk factors for cardiovascular UNELLEZ's personnel, Campus San Carlos, Cojedes
state, Venezuela. Using individual medical records as a tool for measuring variables.
This study was framed in a descriptive and transversal type of research; with a field
design, a population of 461 individuals were stratified in a proportional sample of 210
individuals (employees, workers and teachers), aged between 18-66 years of both
sexes. It was found that teachers represent the largest group (n = 90) which
represents 42.85%, employees (n = 70); 33.33% and workers (n = 50); 23.80%,
predominantly female (N = 110); 52.37% male (n = 100) 47.60% of the total sample;
respect to age, most teachers and employees are aged 30 to 45 years (n = 43)it
means 20.47%, most workers 25-31 years (n = 14) 6.66% .In relation to BMI
teachers (n = 27); 12.85%, employees (n = 22), 10.47% workers (n = 6); 6.66% had
obesity. Regarding HTA teachers (n = 28); 13.29%, employees (n = 20%), and
workers 9.52% (n =16%); 7.61% had hypertension. Three non-modifiable
cardiovascular risk factors were detected, where: age> 40 years, family history of
hypertension, family history of diabetes. Teachers (n = 90); 42.85% Employees (n =
65) 30.95%, workers (n = 50) 23.80%. Modifiable cardiovascular risk in teachers and
workers were: physical inactivity, obesity, LDL, triglycerides, smoking, stress,
diabetes (RR> 1; 95%), most often of cardiovascular diseases in employees.

Research field: Epidemiology
Research Line: Epidemiology of Chronic Diseases
Content Descriptors: Cardiovascular risk factors, modifiable and non-modifiable.
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INTRODUCCION

Las enfermedades cardiovasculares son un problema de salud publica de
primer orden. Tal afirmaciéon corresponde a una realidad actual, sin embargo, se
prevé que las patologias cardiovasculares continien siendo un problema sanitario
importante en el futuro, esto, debido principalmente al aumento de su prevalencia.
(Alvarez, 2010). En este sentido el riesgo constituye una medida de probabilidad
estadistica de que en un futuro se produzca un acontecimiento por lo general no
deseado. El término de riesgo implica que la presencia de una caracteristica o factor
aumenta la probabilidad de consecuencias adversas. La medicion de esta
probabilidad constituye el enfoque de riesgo, segun la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS, 2012).

La Organizacion Mundial de la Salud (2012), define un factor de riesgo como
cualquier rasgo, caracteristica o exposicion de un individuo que aumente su
probabilidad de sufrir una enfermedad o lesion. En cada sociedad existen
comunidades, grupos de individuos, familias o individuos que presentan mas
posibilidades que otros, de sufrir en un futuro enfermedades, accidentes, muertes

prematuras, se dice que son individuos o colectivos especialmente vulnerables.

De este modo, las enfermedades cardiovasculares tienen enorme relevancia a
nivel mundial por las elevadas tasas de morbimortalidad y el grado de discapacidad
que originan con las repercusiones sociales y economicas a los dafios que
ocasionan estos factores de riesgo. De alli la necesidad de que los individuos que la
padezcan realicen cambios en los habitos personales, como medida de prevencion
fundamentada en la adopcién de estilos de vida saludables y la prevencion de los
factores de riesgo modificables para disminuir la incidencia de la enfermedad vy el

progreso hacia otras patologias asociadas (Escobar, 2011).

Las enfermedades cardiovasculares se han convertido en la primera causa de
muerte mundial por enfermedad no transmisible, causan el 48% que representan 18

millones de las muertes mundiales segun lo descrito por la OMS (2012). Debido a



que las causas mas importantes de cardiopatia y enfermedad cerebro-vascular
(ECV) son los llamados factores de riesgo modificables: dieta malsana, inactividad

fisica y consumo de tabaco.

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (2012), algunos de los
efectos de estos factores se manifiestan como factores intermedios: aumento de la
tension arterial, del azucar y los lipidos de la sangre, sobrepeso y obesidad son
responsables de aproximadamente un 80% de los casos de cardiopatia coronaria y
enfermedad cerebrovascular. Cabe resaltar, que las enfermedades cardiovasculares
a nivel mundial prevalecen dentro de las causas de mortalidad general en todas las
razas y grupos étnicos, tal como lo afirma Escobar (2011), cada vez se obtienen
mejores resultados basados en deteccion temprana de factores modificables y no.
El problema principal de las enfermedades cardiovasculares expresado por Brunner
y Sudarth (2012):

Es la acumulacion de materia organica, principalmente grasa y
colesterol, en el interior de los vasos sanguineos. Este proceso se
produce en mayor o menor medida en todas las arterias del organismo,
pero cuando mas preocupante se vuelve este proceso es cuando las
arterias afectadas son las encargadas de aportar sangre al corazén o al
cerebro. (p.25)

Se debe destacar, que el problema es que las enfermedades cardiovasculares
no afectan solamente a personas mayores, también se revelan muchos datos de
ninos y jovenes con serios problemas en la formacion de ateromas, el
engrosamiento de las arterias, la formacion de trombos o coagulos y otros
problemas que derivan en infartos, insuficiencia cardiaca, trombosis, infartos,
insuficiencia cardiaca, trombosis, ateroesclerosis o espasmos musculares del
corazon. Los factores de riesgo cardiovascular ateroesclerético bien establecidos
son: el tabaco, el colesterol y triglicéridos altos de la sangre, la diabetes, las cifras
elevadas de presion arterial, la obesidad, la falta de ejercicio fisico regular
(sedentarismo), los antecedentes familiares de enfermedad cardiovascular y el

estrés (Fundacion Espafiola del Corazén, 2009).



La epidemiologia busca identificar la naturaleza y el modo de accion de los
factores causales de las enfermedades, como paso indispensable para preconizar y
evaluar procedimientos que, al intervenir sobre aquellos factores, sirvan para el
control de las enfermedades. Para lograr ese objetivo es indispensable conocer
cémo se distribuyen la enfermedad y las supuestas causas, comparar la distribucion
observada en las diversas poblaciones o grupos de poblaciones, y buscar
asociaciones de aquellas con diferentes caracteristicas. Segun Escobar (2011),
estos factores de riesgo (biolégicos, ambientales, de comportamiento, socio-
culturales, econémicos) pueden ir sumandose unos a otros, aumentar el efecto

aislado de cada uno de ellos, produciendo un fenédmeno de interaccion.

En este orden de ideas, se evidencia que los avances en el campo de la salud
y los cambios en el estilo de vida, han modificado el panorama epidemioldgico de la
poblacion y si bien la esperanza de vida ha aumentado notablemente y la mortalidad
por enfermedades infecciosas ha disminuido considerablemente, otras enfermedades
se han incrementado y aunque en casi todas ellas existen medios para su control y
tratamiento, el costo personal, familiar, econémico, social y emocional que ocasionan

es enorme (Escobar, 2011).

La importancia de los factores de riesgo radica en que su identificacion permite
establecer estrategias y medidas de control, donde el equipo de salud en su rol
educativo debe orientar al usuario, bajo esta condicidén, a que cambie su estilo de
vida. Las estrategias de prevencion son fundamentales para reducir la incidencia de
eventos cardiovasculares y se basan en un control estricto de los factores de riesgo.
Estudios observacionales sugieren que la modificacién del estilo de vida con dieta,
control del peso, abandono del tabaco, alcohol y el ejercicio regular reportan

beneficios; ademas del control de la hipertension.

Por otra parte, segun el consenso de la Sociedad Espafiola para el Estudio de
la Obesidad (SEEDO, 2007) (Cuadro 1, anexo), la obesidad, es una enfermedad
cuya prevalencia se ha visto incrementada en los ultimos afos, hasta alcanzar cifras

alarmantes, que se debe tratar y prevenir dado el elevado riesgo cardiovascular que



supone, ademas de la presencia de otras comorbilidades. No obstante, en Venezuela
las enfermedades del corazén ocupan el primer lugar como causa de mortalidad con
21,36%, siendo estas clasificadas en: Infarto agudo de miocardio con 14,17%,
enfermedad cardiaca hipertensiva con 2,15% y enfermedad isquémica cronica del
corazon con 2,05%. En este orden de ideas, la tasa de mortalidad de las
enfermedades cerebrovasculares ocupan, dentro de las veinticinco principales
causas de muerte, el tercer lugar, con 7,73% y la diabetes como factor de riesgo
asociado, el cuarto lugar con 6,89% (Ministerio del Poder Popular para la Salud
Venezuela, MPPS, 2011).

En este sentido, Carrillo (2013), realizé en Espafa una investigacion titulada
‘Efecto de la Prevencién de las Enfermedades Cardiovasculares en Atencion
Primaria sobre la Hospitalizacién Evitable”. Su objetivo fue analizar el efecto que los
programas preventivos de las enfermedades cardiovasculares aplicados en atencién
primaria tienen sobre la hospitalizacion evitable especifica de dichas enfermedades.
El analisis de asociacion epidemiologica se realizd mediante regresion logistica
multivariable, estimandose odds ratio (OR) e intervalos de confianza al 95% (IC
95%). Los resultados de esta investigacion arrojaron que en el estudio de los casos
y controles se incluyeron 95 casos y 292 controles, la edad media de la poblacion
muestral fue de 53.3 afios 68,2% fueron hombres 96,1% presentaba algun factor
de riesgo cardiovascular, concluyendo el autor que las medidas preventivas
analizadas en esta tesis doctoral mostraron un limitado efecto sobre la

hospitalizacién evitable cardiovascular.

Asimismo, Montenegro (2011), efectio un trabajo en Colombia de
sobreprevalencia de factores de riesgo asociados a enfermedad cardiovascular en
pacientes con sobrepeso u obesidad no diabéticos en una institucion prestadora de
servicio de salud de Bogota. Obtuvo como resultados que 73,19% correspondian a
sobrepeso; 28,83% a obesidad grado |; 2,13% obesidad grado Il y 0,85% obesidad
grado . El promedio del IMC de 27,71 Kg / M? y el promedio de edad de 47 afios,
68,93% fueron mujeres. Como conclusiones establecié: El sobrepeso y la obesidad

son enfermedades prevalentes en la poblacién de Bogota, principalmente en



joévenes, la mayoria en sobrepeso y obesidad grado |, pertenecientes al sexo
femenino. Los principales factores de riesgo cardiovascular son hipertension arterial,

el ser fumador y la dislipidemia.

Del mismo modo, Falcén y Yépez (2007) realizaron estudio en Lara
Venezuela sobre Riesgo cardiovascular y metabdlico en una poblacién selectiva.
Tuvieron como objetivo detectar factores de riesgo tanto cardiovascular como
metabdlico en una poblacion de profesores universitarios. Los resultados refieren
que la frecuencia de los factores de riesgo fueron tabaquismo 57,7; sobrepeso y
obesidad 75,6%; hipertension arterial 31,4%; diabetes mellitus tipo Il 15,7%;
hipertrigliceridemia 62,9% en mujeres; 46,95% en hombres; 42,91% se ubicaron en
la categoria de riesgo moderado y 15,9% en la categoria de alto riesgo. Se
determiné para concluir, que la presencia de factores de riesgo cardiovascular y
metabdlico en individuos aparentemente sanos, reitera la gran importancia que tiene
el abordaje precoz de este problema tanto en la deteccién de estos factores en la

practica clinica diaria como en el cambio y mejoria del estilo de vida.

Rojas (2012), realizé un estudio en Anzoategui-Venezuela que traté sobre:
“Prevalencia de factores de riesgo cardiovascular en 4 poblaciones rurales del
noroeste de Estado Anzoategui”. Su objetivo fue determinar la prevalencia de
factores de riesgo cardiovascular frecuentemente observado fue la hipertension
arterial sistémica con (75%) en Puerto Piritu; 88,5 Villa Guanape; 76% Boca de
Uchire. El sexo femenino predomino en los cuatro grupos poblacionales; los grupos
etarios mas predominantes en relacion con factores de riesgo evaluados fueron: 61 -
67 afos con 20,4%, 68 — 74 afios 19,6%, 54 — 60 afos 12,8%, y 40 — 46 anos
10%. Como conclusiones en el estudio se pudo determinar prevalencia de los
principales factores de riesgo modificables, asi como determinar variables como
edad, sexo, nivel socioecondmico en aéreas geograficas pertenecientes a
poblaciones procedentes del noroeste del estado Anzoategui, observando una alta

prevalencia de hipertension arterial en la poblacion.

Por otra parte, Colmenares (2013), realizé6 un estudio en Aragua Venezuela



titulado “Caracterizacion de las enfermedades cardiovasculares de pacientes
ingresados en la emergencia de CEDOCABAR,” fue un estudio epidemioldgico
descriptivo observacional de corte transversal donde se analizé una poblacion de
1032 individuos tomando como muestra 280 casos con un IC 95%. Se obtuvo que
generalmente los pacientes atendidos provenian del estado Aragua, 251 casos

89,6%, especificamente del municipio Girardot.

De las principales 10 causas de morbilidad en primer lugar, la autora encontro
que el IM con 31,4%; siendo el grupo etario mas afectado de 61- 80 afos
representado por 12,1% masculino y 2,5% femenino; angina inestable 27,9%;
8,93%, masculino y 6,1% femenino; miocardiopatia dilatada con 6,8% donde se
observo que el sexo femenino esta representado en el mismo grupo etario con 2,5%
y el masculino 0,71%. Como conclusiones en esta investigacion, la autora detecto
siete factores asociados a la condicion clinica cardiovascular: cafeina, antecedentes
familiares, hipertension arterial, tabaquismo entre otras; donde el sexo femenino
representd 40% y el sexo masculino 60%, las causas de mortalidad representaron

4,6% del total de las causas.

Ahora bien, en el estado Cojedes, dentro de las diez primeras causas de
muerte, las enfermedades del corazén ocupan el primer lugar y las enfermedades
cerebrovasculares estan ubicadas en el cuarto lugar con 7,2%, seguido de la
diabetes quien ocupa el quinto puesto con 6,07%, segun los datos obtenidos de los
Anuarios Epidemioldgicos del Ministerio de Salud Venezuela (2011). En el contexto
de la realidad de este problema de salud publica, los trabajadores de la Universidad
Nacional Experimental de los Llanos Occidentales, han presentado situaciones de
salud, que bien no son causales de muerte pero en algunas circunstancias, si de

ausentismo laboral e incapacidades.

Por otra parte, se observa que éstos trabajadores, tienen un estilo de vida
asociado al consumo de alcohol, habitos tabaquicos, y alimentos malsanos, los
cuales son caracteristicas bioldgicas o habitos que permiten identificar a un grupo

de personas con mayor probabilidad que el resto de la poblacion general para



presentar una determinada enfermedad a lo largo de su vida. Las enfermedades
cardiovasculares, han causado muchas incapacidades a quienes la han padecido,
causando un desajuste social, por lo que la prevencion debe dirigirse hacia el
control de los factores de riesgo, actuando sobre los estilos de vida y
comportamientos en salud. Por tanto, el objetivo de este trabajo fue determinar
factores de riesgo cardiovasculares presentes en Trabajadores de la Universidad
Nacional Experimental de Los Llanos Occidentales Ezequiel Zamora VIPI San
Carlos estado Cojedes 2014.



OBJETIVO GENERAL

Determinar los factores de riesgo cardiovasculares en trabajadores de la
Universidad Nacional Experimental de los Llanos Occidentales Ezequiel Zamora,
Vicerrectorado de Infraestructura y Procesos Industriales (VIPI), UNELLEZ, San

Carlos, durante el afio 2014

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.- Identificar caracteristicas sociodemograficas de los trabajadores de la
Universidad Nacional Experimental de los Llanos Occidentales Ezequiel Zamora

VIPI, San Carlos, estado Cojedes.

2.- Describir las medidas fisicas antropométricas, indice de masa corporal,
presiéon arterial sistélica y diastdlica, dislipidemias y diabetes presentes en los

trabajadores estudiados

3.- Establecer la frecuencia de los factores de riesgo cardiovascular
modificables y no modificables en los trabajadores en estudio y su distribucion

segun sexo y ocupacion.

4.- lIdentificar los principales factores asociados a la condicion clinica
cardiovascular en pacientes que asistieron al servicio médico de la Universidad
Nacional Experimental de los Llanos Occidentales Ezequiel Zamora VIPI, San

Carlos, estado Cojedes.



METODOLOGIA

La presente investigacion tiene como propésito Caracterizar clinica y
epidemiolégicamente a los trabajadores de la Universidad Nacional Experimental de
los Llanos Occidentales Ezequiel Zamora, Vicerrectorado de Infraestructura vy
Procesos Industriales, VIPI, San Carlos, con posible riesgo cardiovascular,

controlados en el servicio médico de la Universidad, durante el ano 2014.

Disefo y tipo de estudio

La investigacion esta enmarcada en el tipo de investigacion epidemioldgica,

descriptiva y transversal; apoyada en un disefio de campo.

Poblacion y muestra

La poblacion objeto de estudio estuvo conformada por trabajadores de la
Universidad Nacional Experimental de los Llanos Occidentales Ezequiel Zamora
VIPI San Carlos los cuales constituyen 461 sujetos de estudio que estan
distribuidos, tal como se expresa en el cuadro 2 (anexo 2). La poblacion en estudio
estuvo dividida en tres estratos: empleados, (148), obreros (106) y docentes (207).
Para seleccionar una muestra que represente a la poblacion en proporcion exacta a
su frecuencia, se utilizé el muestreo estratificado, en el que se seleccionaron
aleatoriamente los trabajadores por estratos, segun este representa un porcentaje
de la poblacion total. De la poblacién total (461 personas), 148 son empleados, lo
que representa 32,10% de la poblacion total. Son 106 obreros, que representan
22,93% de la poblacion. En cuanto al personal docente, son 207 en total,

representando 44,90%.

Para el calculo del tamafio muestral se utilizé la siguiente formula (calculo de

muestra para una poblacion finita):



N*Zlp*g
_ - = n=210
AT )+ 22 % g

Para el estudio que se presenta, la muestra quedo conformada por 210

Trabajadores.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de la informacion

Para la recopilacion de la informacion se utilizd6 como instrumento las
historias clinicas individuales del Servicio Médico de la Universidad Nacional
Experimental de Los Llanos Occidentales Ezequiel Zamora VIPI San Carlos, (Figura
1, anexa), en el periodo de tiempo de enero a diciembre 2014. Se realizé6 una
revision de las mismas para recopilar datos de las variables tales como: sexo, edad,
peso, talla, obesidad, habitos tabaquicos, habitos alcohdlicos, dislipidemias,

sedentarismo y antecedentes familiares.

Analisis de los datos

A partir de las historias clinicas revisadas se construyé una base de datos
utilizando el programa Excel version 14.0 Microsoft office ano 2011. Para el
procesamiento estadistico de los datos, se utilizd una técnica cuantitativa que
abarcé estadisticas descriptivas, asignando a cada variable un valor absoluto y
porcentual. Se calculé el indice de masa corporal con la siguiente féormula:
peso/talla?, segun el Consenso de la Sociedad Espafiola para el Estudio de la
Obesidad (SEEDO, 2007). Se utilizd el Consenso Internacional para el Manejo de
Dislipidemias, Argentina 2013 (Cuadro 4, anexo), para interpretar los valores de
Colesterol LDL, HDL vy triglicéridos. También se utiliz6 como medida de asociacién

el riesgo relativo (RR) calculado por el programa Epidat 3.1
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Consideraciones bioéticas

El presente estudio se realizé dada la importancia de determinar factores de
riesgo cardiovasculares presentes en trabajadores de la Universidad Nacional
Experimental de Los Llanos Occidentales Ezequiel Zamora VIPI San Carlos. La
autora se compromete a mantener la confidencialidad de la informacion recolectada

en las historias clinicas y protegera en todo momento la privacidad del paciente.
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RESULTADOS

En 2014, 461 personas fue el total de la poblacion de trabajadores de la
Universidad Nacional Experimental de los Llanos Occidentales Ezequiel Zamora,
Vicerrectorado de Infraestructura y Procesos Industriales, San Carlos, estado
Cojedes. Esta poblacién fue dividida en tres estratos: empleados, obreros vy
docentes de la cual se selecciond una muestra estratificada proporcional, que
estuvo conformada por doscientas diez (210) personas con edades comprendidas

entre diez y ocho (18) y sesenta y seis (66) afos. (Ver Cuadro 3, anexo).

Tabla 1. Edad y sexo de los trabajadores de la Universidad Nacional
Experimental de Los Llanos Occidentales Ezequiel Zamora VIPI San Carlos.
2014

Empleados Obreros Docentes
Edad
F % M % F % M % F % M
18-24 8 3,80 6 2,85 3 1,42 2 0,95 0 0 0
25-31 10 4,76 3 1,42 9 4,28 5 2,38 3 1,42 6
32-38 9 4,28 3 1,42 6 2,85 5 2,38 8 3,80 9
3945 | 11 5,23 5 2,38 2 0,95 6 2,85 11 5,23 16
46-52 3 1,42 5 2,38 2 0,95 4 1,90 8 3,80 15
53-59 3 1,42 1 0,47 3 1,42 2 0,95 9 4,28 4
60-66 2 0,95 1 0,47 0 0 1 0,47 0 0 1

Total | 46 @ 21,90 24 11,42 | 25 | 1190 | 25 | 11,90 | 39 | 18,57 | 51

Fuente: Historias clinicas individuales, Servicio Médico UNELLEZ 2014.

Tabla 1. Puede observarse que los docentes representaron el grupo mas
numeroso (n=90; 42,85%), seguido por los empleados n=70 (33,33%), y por ultimo
se ubican los obreros con n=50 (23,80%) del total de la muestra. Con relacién a la
edad y sexo, puede destacarse que la poblacion esta conformada mayoritariamente
por el sexo femenino (n=110; 52,37%) y en cuanto al sexo masculino, se obtuvo

n=100 (47,60%). El grupo de 39 a 45 afios fue el mayoritario entre los empleados
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n=16; 7,61%), docentes(n=27; 12,85%). Con respecto a los obreros el mayor grupo
( ; 7,61%), ( ; 12,85%) P yor grup

de trabajadores resulté ser el de 25 a 31 afios (n=14; 6,66%).

Tabla 2. Nivel Educativo de los trabajadores de la Universidad Nacional
Experimental de Los Llanos Occidentales Ezequiel Zamora VIPI San Carlos.

2014

Nivel

Educativo

Educacion

Primaria

Bachillerato
completo
Técnico
Superior
Universitario
Completo
Estudios de
Cuarto nivel

TOTAL

Empleados

22

33

15

70

%

10.47

15,71

7,14

33,33

Obreros

11

22

04

50

%

5,23

10,47

6,19

1,90

23,80

Docentes

72

18

90

Fuente: Historias clinicas individuales, Servicio Médico UNELLEZ 2014.

%

34,28

8,57

42,85

Los datos obtenidos para este estudio reflejaron que el grupo de docentes

(n=72; 34,28%) ha alcanzado el nivel universitario completo y n=18 (8,57%) estudios
de cuarto nivel. Los empleados (n=33; 15,71%) se ubicd en el nivel universitario

completo y n=15 (7,14%) obtuvieron estudios de cuarto nivel. Finalmente, 22

obreros (10,47%), alcanzaron culminar el bachillerato. Pudiendo observarse que 17

(8,09%) obreros tienen titulos de Técnico Superior y Universitario completo (Segun

Tabla 2).
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Tabla 3. Medidas fisicas antropométricas (indice de masa corporal) de los

trabajadores de la Universidad Nacional
Occidentales Ezequiel Zamora VIPI San Carlos. 2014

Valor Limite del indice de
Masa Corporal (IMC- Kg/m2)

Peso Insuficiente < 18,5

Peso Normal 18,5 — 24,9

Sobre Peso grado | Pre-
obesidad 25 -26,9

Sobre peso grado Il Pre-
obesidad 27 - 29,9

Obesidad Tipo | 30 — 34,9

Obesidad Tipo 11 35 - 39,9

Obesidad Tipo lll Mérbida 40
- 49,9

Obesidad Tipo IV Extrema 2
50

Total

Empleados

N

12

16

19

15

07

0

70

%

0,47

5,71

7,61

9,04

7,14

3,33

0

33,33

Experimental

Obreros

14

19

10

03

02

0

50

%

0,47

6,66

9,04

4,76

1,42

0,95

0,47

0

23,80

Docentes

20

24

19

17

10

0

90

de Los Llanos

%

9,62

11,42

9,04

8,09

4,76

42,85

Fuente: Historias clinicas individuales, Servicio Médico UNELLEZ 2014. Basado en el

Consenso de la Sociedad Espafiola para el Estudio de la Obesidad (SEEDO) de 2007

La Tabla 3, muestra la valoracién antropométrica por grupo de trabajadores.

Segun los resultados obtenidos en relacion con el indice de masa corporal donde, el

grupo empleados n=15 (7,14%) present6 obesidad tipo | con un indice de masa

corporal (IMC) entre 30,0 y 34,9, y n=7 (3,33%) de los empleados presentaron

obesidad tipo Il con un IMC entre 35,0 y 39,9. Con respecto al grupo obrero, n=3
(1,42%) present6 obesidad tipo I, con un IMC entre 30,0 y 34,9. Y, n =2 (0,95%)
presentaron obesidad tipo I, con un IMC entre 35,0 y 39,9. Un obrero (0,45%)

presentd obesidad tipo Il

o moérbida, con un IMC de 40 a 49,9. Con relacion al
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grupo docentes, n=17 (8,09%), presentaron obesidad tipo | y, n=10 (4,76%)

presentaron obesidad tipo .

Tabla 4. Presion arterial (sistolica y diastélica) segun sexo de trabajadores de
la Universidad Nacional Experimental de Los Llanos Occidentales Ezequiel
Zamora VIPI San Carlos. 2014

Consenso Valores
de HTA mmhg
PAS<120
Optima PAD<80
Normal PAS<120-129
PAD<80-84
Alta PAS 130-139
PAD 85-89
HTA grado | PAS 140-159
I PAD 90-99
HTA grado | PAS 160-179
Il PAD 100-109
HTA grado PAS >180
1 PAD >110
HTA PAS> 140
si§télica PAD <90
aislada
Totales

Hipertensos

Empleados
% M %
0 0 0
0 0 0

190 | 2| 0,95

1,90 | 3| 1,42

142 | 0 0

09 | 2| 0,95

6,19 | 7 | 3,33

Hipertensos

Obreros
% M
0 0
0 0

2,38 3
0,47 4
0,47 1
0 1
0 0
3,33 9

%

1,42

1,90

0,47

0,47

4,28

12

Hipertensos
Docentes

% M %

190 | 5 2,38

2,38 3 1,42

1,42 6 2,85

0 2 0,95

571 | 16 | 7,61

Fuente: Historias clinicas individuales, Servicio Médico UNELLEZ 2014. Basado en el

Consenso Latinoamericano de Hipertension Arterial, Argentina 2014

Leyenda: PAS: Presion Arterial Sistélica PAD: Presion Arterial Diastolica

La Tabla 4 refleja, segun el Consenso Latinoamericano de Hipertensién

Arterial Argentina 2014, que los empleados considerados hipertensos fueron 20
(9,52%), los obreros n= 16 (7,61%), y docentes n= 28 (13,33%).
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Con relacion al sexo, en los empleados el sexo femenino n=13 (6,19%),

predomind sobre el sexo masculino n=7 (3,33%). En docentes, el sexo masculino

n=16 (7,61%) fue mayoritario y, en los obreros, los fue el sexo masculino (n=9;

4,28%).

Tabla 5. Bioquimica sanguinea LDL HDL de los trabajadores de la Universidad
Nacional Experimental de Los Llanos Occidentales Ezequiel Zamora VIPI San
Carlos. 2014

LDL

<100 mg/dl
(6ptimo)
100-
129mg/di
Casi 6ptimo
130-159
mg/dl
En el limite
160-
189mg/dI
Alto

2190 mg/dl
Muy alto

Total

HDL
F

40 mg/dl
(BAJO)

60 mg/dl

19

Alto 21

deseable

Total 46

11

15

10

46

CATEGORIA LDL
EMPLEADOS OBREROS
% M % F % M %
5,23 6 2,85 3 1,42 2 0,95
3,33 3 1,42 4 1,90 8 3,80
7,14 7 3,33 8 3,80 10 4,76
4,76 5 2,38 9 4,28 3 1,42
1,42 3 1,42 1 0,47 2 0,95
2190 | 24 | 1142 | 25| 11,90 | 25 | 11,90
CATEGORIA HDL
EMPLEADOS OBREROS
% M % F % M %
9,04 8 3,80 19 9,04 18 8,57
12,85 | 16 7,61 6 2,85 7 3,33
21,90 | 24 | 11,42 | 256 | 11,90 | 25 | 11,90

24

15

39

DOCENTES
F % M %
6 2,85 8 3,80
8 3,80 5 2,38
16 7,61 21 10
6 2,85 12 5,71
3 1,42 5 2,38
39 | 18,57 | 51 | 24,28
DOCENTES
% M %
11,42 | 25 | 11,90
7,14 26 | 12,38
18,67 | 51 | 24,28
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TRIGLICERIDOS

Triglicéridos EMPLEADOS OBREROS DOCENTES
F % M % F % M % F % M %
<150 mg/di
2,38 4 1,90 6 2,85 5 2,38 14 6,66 16 7,61
Normal

150-199 mg/dl
19 9,04 12 5,71 8 3,80 12 5,71 11 5,23 13 6,19
Limite

200-249 mg/di
20 9,62 6 2,85 10 4,76 6 2,85 10 4,76 20 9,62

Alto
2500mg/dl
0,95 2 0,95 1 0.47 2 0,95 4 1,90 2 0,95
Muy Alto
TOTAL 46 21,9 24 11,4 25 11,9 25 11,9 | 39 18,5 51 24,2

Tabla 5, continuacion...

Fuente: Historias clinicas individuales, Servicio Médico UNELLEZ 2014. Basado en el
Consenso Internacional para el Manejo de Dislipidemias, Argentina 2013.

De acuerdo al Consenso Internacional para el Manejo de Dislipidemias
Argentina 2013, los resultados mostraron (Tabla 5), que los docentes, n=18 (8,56%),
presentaron cifras de LDL entre 160 a 189 mg/ dl considerados altos; y n=8 (3,8%)
presentaron niveles de LDL > 190 mg/dl considerados muy altos. Al respecto los
empleados, n=15 (7,14%), presentaron cifras de LDL entre 160 a 189 mg/ dl y, n=6
(2,84%), presentaron niveles de LDL > 190 mg/dl. En relaciéon con el grupo de
obreros, n= 12 (5,7%), presentaron cifras de LDL consideradas altas y, n=3 (1,42%),
presentaron niveles de LDL considerados muy altos. Con respecto a los niveles de
HDL los resultados mostraron que 27 empleados (19 F y 8 M), presentaron cifras
bajas de HDL (menores o iguales a 40 mg/dl). Asi mismo, un alto porcentaje de
obreros (n= 37; 17,61%) estan por debajo del valor protector del HDL.
Observandose que también el grupo de los docentes (n=29; 13,32%), presentaron

niveles de HDL menores o iguales a 40 mg/dl.
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En la Tabla 5, también puede observarse que los docentes, n=30 (14,28%),
presentaron valores de triglicéridos entre 200 a 249 mg/dl, considerados altos y, n=6
(2,85%) presentaron valores > 500mg/dl considerados muy altos. Al respecto, los
empleados, n=26 (12,37%) presentaron valores de triglicéridos considerados altos
y, n=4(1,9%) presentaron valores considerados muy altos. En cuanto a los obreros,
n=16 (7,61%) presentaron valores entre 200 a 249 mg/dl considerados altos y n=3

(1,42%) presentaron valores > 500 mg/dl considerados muy altos.

Tabla 6. Valores de Glicemia en trabajadores de la Universidad Nacional
Experimental de Los Llanos Occidentales Ezequiel Zamora VIPI San Carlos.

2014
GLICEMIA
Glicemia EMPLEADOS OBREROS DOCENTES
F % | M | % F % M % F % | M %
Sin Diabetes 10,4
70110 mgidl | 22 7 15 | 714 16 761 17 | 809 | 19 | 904 @ 22 | 1047
Pre-diabéticos | ., | o5, | g | 549 6 2,85 7 333 | 18 | 857 | 27 | 12,85
100-125mg/d| ’ ’ ’ ’ ’ ’
Diabéticos
>126 mg/dl 4 |19 | 1 | 047 3 1,42 1 047 | 2 095 | 2 | 095
TOTAL 46 | 219 | 24 | 114 25 119 | 25 | 119 | 39 | 185 | 5 | 242

Fuente: Historias clinicas individuales, Servicio Médico UNELLEZ, 2014. Basado en el
Consenso Internacional de Diabetes, ADA 2013.

En la Tabla 6, segun el Consenso Internacional para el Estudio de la Diabetes,
ADA 2013, se pudo evidenciar, segun los resultados de glicemia, que los docentes
n=45 (21,42%), presentaron cifras entre 100 a 125 mg/dl y pueden considerarse
pre-diabéticos y, n=4 (1,9%), presentaron cifras de glicemia > 126 mg/dl|
considerados diabéticos. Con respecto a los empleados, n=28 (13,32%),
presentaron valores de glicemia dentro del grupo considerados pre diabéticos y, n=5
(2,37%), presentaron valores de glicemia > 126 mg/dl considerados diabéticos. Con
relacion a los obreros, n=13 (6,18%). Pueden ser considerados pre diabéticos y, n=

4 (1,89%), pueden ser considerados diabéticos.
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Tabla 7. Factores de riesgo cardiovasculares no modificables segiin ocupacion y sexo

de los trabajadores de

la Universidad Nacional

Occidentales Ezequiel Zamora VIPI San Carlos. 2014

Factores de
Riesgo no
Modificables F %

EMPLEADOS

Experimental de Los Llanos

FACTORES DE RIESGO NO MODIFICABLES

M % F %

OBREROS

DOCENTES
M % F % M

2 de
40 Aftos 19 | 9,04 | 12| 5,71 7 333 | 13 | 6,19 | 28 | 13,33 | 36
A“tecel_f'fA“tes de ' 40 476 | 10| 476 @ 12 | 571 9 4,28 9 | 428 | 10
Antecedentes de
Siabotes 8 3,80 6 | 285 5 238 | 4 190 | 2 | 095 | 5
Total 26
37 | 1761 | 28 | 1333 @ 24 | 1142 12,37 | 39 | 1857 | 51

Fuente: Historias Clinicas Individuales, servicio médico UNELLEZ 2014.

Este estudio arrojo (Tabla 7), que los factores de riesgo no modificables
presentes entre las personas que participaron, se encontraron n=31 (14,75%)
empleados mayores de 40 afos; n=20 (9,52%) obreros y, n=64 (34,47%) docentes
que presentaron este factor de riesgo. Segun el sexo > de 40 afios discriminados
de la siguiente forma: n=19 (9,04%) empleados femeninos > de 40 afos; n=12
(5,71%) masculinos > de 40 afos. Asi mismo los docentes, n= 28 (13,33%) son
n=7 (3,33%), fueron

n=13 (6,19%) masculinos. Otro factor de riesgo no modificable

femeninos y n=36 (17,14%) masculinos; y los obreros
femeninos y
presente en los trabajadores participantes fue antecedentes familiares de
hipertension arterial, donde n=20 (9,52%) empleados, n=19 (9,04) docentes y n= 21

(9,99%) obreros presentaron ese factor de riesgo cardiovascular.

En relacion al sexo fueron distribuidos de la siguiente forma: n=10 (4,76%)
empleados femeninos, n= 10 (4,76%) empleados masculinos, n= 9(4,28%) docentes
femeninos y n=10 (4,76%) docentes masculinos, n= 12 (5,71%) obreros femeninos y
n= 9 (4,28%) obreros masculinos. Al respecto un tercer factor de riesgo no
modificable encontrado en los participantes de este estudio fueron los antecedentes
familiares de diabetes donde n= 14 (6,66%) empleados, n= 7 (3,33%), docentes, y

n=9 (4,28%), obreros. Segun sexo distribuidos de la siguiente forma empleados n=8
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17,14
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(3,80%) femeninos y n=6 (2,85%) masculinos, docentes n=2 (0,95%) femeninos y

n=5 (2,38%) masculinos, obreros n=5 (2,38%) femeninos y n=4 (1,90%) masculinos.
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Tabla 8. Factores de riesgo cardiovascular modificable que se asocian a la
condicion clinica cardiovascular, segun ocupacion y sexo en los trabajadores
de la Universidad Nacional Experimental de Los Llanos Occidentales Ezequiel
Zamora VIPI San Carlos. 2014

FACTORES DE RIESGO MODIFICABLES

Factores de Riesgo EMPLEADOS OBREROS DOCENTES
Modificables
F % M | % F % | M | % | F % M
Tabagquismo sl | 2 2,85 6 8,57 4 8 6 12 | 0 0 1
NO | 44 | 6285 | 18 | 2571 | 21 | 42 | 19 | 38 | 39 | 4333 | 50
c sl | 9 12,85 | 14 | 20 14 | 28 | 20 | 40 | 6 6,66 16
onsumo de
Alcohol NO | 37 | 5285 10 | 1428 | 11 | 22 | 5 10 | 33 36,66 | 35
s 10 | 14,28 | 18 | 25,71 19 | 38 | 16 | 32 | 22 24,44 | 28
Sedentarismo
NO | 36 | 5142 | 6 8,57 6 12 | 9 18 | 17 18,88 | 23
s 13 | 1857 | 9 12,85 | 4 8 2 4 | 14 15,55 | 13
Obesidad NO | 33 | 4714 | 15 | 2142 | 21 | 42 | 23 | 46 | 25 | 2777 | 38
sl 13 | 1857 | 8 1142 | 10 | 20 | 5 10 | 9 10 17
HDL

NO 33 47,14 16 22,85 15 30 20 40 | 30 33,33 34

Si 22 31,42 8 11,42 11 22 8 16 | 14 15,55 22

Triglicéridos

NO | 24 | 3428 | 16 | 2285 | 14 | 28 | 17 | 34 25 | 27.77 | 29
sl | 4 | 571 1 1142 |3 6 |1 |2 |2 222 | 2
Diabetes
NO | 42 | 60 23 | 3285 | 22 | 44 | 24 | 48 | 37 | 4111 | 49
Stress Sl | 11 | 1571 | 16 | 2285 | 10 | 20 | 14 | 28 | 28 | 3111 | 30
NO | 35 | 50 8 | 1142 | 15 [ 30 | 11 | 22| 11 | 1222 | 21
Total 46 24 25 25 39 51

Fuente: Historias Clinicas Individuales, servicio médico UNELLEZ 2014

Tabla 8. Entre los factores de riesgo cardiovasculares modificables presentes
en los trabajadores en estudio segun su ocupacién se pudo observar que entre los
empleados el factor de riesgo modificable con mas frecuencia fue cifras elevadas de
triglicéridos n=30 (42,85%), sedentarismo n=28 (40%), stress n=27 (38,57%),
consumo de alcohol n=23 (32,85%). Se pudo evidenciar que en los docentes los

riesgos modificables con mas frecuencia fueron stress n=58 (64,44%),sedentarismo

22

54,44

33,33
23,33



n=50 (55,55%), valores elevados de triglicéridos n=36 ( 40%),obesidad n=27 (30%),
y en los obreros los riesgos modificables con mas frecuencia fueron sedentarismo
n= 35( 70%),consumo de alcohol n=34 ( 68%), stress n=24 (48%), valores elevados
de triglicéridos n=19 (38%),Con relacién al sexo en todos los trabajadores
estudiados, los hombres presentaron mayor riesgo de presentar enfermedades
cardiovasculares por consumo de alcohol n=50 (23,80%), que el sexo femenino
n=29 (13,80%), el sedentarismo se presenté mayoritariamente en el sexo masculino
n=62 (29,52%), n=51 (24,28%) en el sexo femenino. Los valores de LDL elevados el
sexo femenino n=32 (15,29%), predominé sobre el sexo masculino n=30
(14,28%),en relacion a los valores elevados de triglicéridos el sexo femenino fue
mayoritario n=47 (22,38%), y sexo masculino n=38 (18,09%). En cuanto al stress el
sexo masculino n=60 (28,57%) predominé sobre el sexo femenino n=49 (23,33%),
para la obesidad el sexo femenino predomino n=31 (14,76%) sobre el sexo
masculino n= 24 (11,42%).

Tabla 9. Riesgo Relativo asociado a la condicién clinica cardiovascular de los
Trabajadores de la Universidad Nacional Experimental de Los Llanos Ezequiel Zamora,
UNELLEZ VIPI San Carlos, afio 2014

Factor de Riesgo Empleados Obreros Docentes

Riesgo Relativo Riesgo Relativo Riesgo Relativo

Tabaquismo 0,13 0,60 1,31

Consumo de Alcohol 0,17 0,31 0,39

Sedentarismo 0,092 1,78 1,06

Obesidad 0,65 2,19 1,63

LDL 0,78 2,66 0,60

Triglicéridos 1,83 1,66 0,73

Diabetes 2,19 3,27 1,32

Stress 0,15 0,52 1,78

Fuente: Historias Clinicas Individuales, 2014.

En la Tabla 9, se observa que los factores de riesgo Modificables asociados
a la condiciéon clinica cardiovascular fueron tabaquismo, consumo de alcohol,
sedentarismo, obesidad dislipidemias: (niveles elevados de ftriglicéridos y LDL por
encima de los valores considerados normales), diabetes, stress. Por lo que el riesgo
relativo (RR) para este estudio epidemioldgico de tipo transversal con un nivel de

confianza de 95%, indica que en el grupo de Empleados los factores de riesgo
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cardiovasculares modificables Triglicéridos RR=1,83, Diabetes RR=2,19; son RR>1
existe una mayor frecuencia de presentarse enfermedades cardiovasculares en el

grupo de Empleados por estos riesgo.

En relacion al grupo docentes, los factores de riesgo cardiovasculares
modificables obesidad RR=1,63, stress RR=1, 78, sedentarismo RR=1,06 son RR>1
existe mayor frecuencia de presentarse enfermedades cardiovasculares en el grupo
de Docentes por la presencia de estos riesgos modificables. Al respecto al grupo de
Obreros los factores de riesgo modificables Sedentarismo RR=1,78; obesidad
RR=2,19, LDL RR= 2,66; Triglicéridos RR=1,66; Diabetes RR=3,27; Son RR>1 por
lo que indica que existe asociacion positiva, donde la presencia de estos riesgos
cardiovasculares modificables se asocia a una mayor frecuencia de presentarse

enfermedades cardiovasculares en este grupo de trabajadores
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DISCUSION

Las enfermedades cardiovasculares son un problema de salud publica de
primer orden, y corresponden a una realidad actual, prevalecen dentro de las

causas de mortalidad general en todas las razas y grupos étnicos.

En este estudio segun los datos demografico de los trabajadores, pudo
observarse que las edades varian desde los 18 a los 66 afios, donde los docentes
representan el grupo mas numeroso y la mayor parte se encuentra en el grupo de
edad de 39 a 45 afios, tal como lo reportan en su estudio Lépez, Veny, y Tauler
(2011), demostrandose que los factores de riesgo cardiovasculares estan presentes

en todas las edades, sin embargo la prevalencia del riesgo aumenta con la edad.

Segun los resultados de este estudio hubo predomino del sexo femenino
52,37% sobre el masculino 47,60%, coincidiendo con Falcén y Yépez en su estudio
(2007), donde mas del 50% de la muestra de su investigacion correspondié al sexo
femenino. Igualmente, la frecuencia del sobrepeso (50,95%) y la obesidad (26,19%)
obtenidas en la presente investigacion, no difieren de los hallazgos de Falcon vy
Yépez (2007), en donde la frecuencia del sobrepeso fue del 47% y la obesidad del
21% en los trabajadores por ellos estudiados. Al relacionar la obesidad con el sexo,
se observo que este factor de riesgo predomino en el sexo femenino n=31 (14,76%)
sobre el masculino n= 24 (11,42%), al respecto Hoffman y col. (2010), establecieron
una relacion muy similar a la encontrada en este estudio mostrando mayor
predisposicion en las mujeres de desarrollar obesidad con 18% sobre los hombres

con 13%.

Se observd que la frecuencia de Hipertension Arterial en trabajadores
hipertensos estudiados fue 30,47% y segun el Consenso Latinoamericano de
Hipertension Arterial, estando en el rango de frecuencia de hipertension arterial de
la poblacién venezolana 20-30%. De ellos, 15,23% fueron del sexo femenino y
15,23% del sexo masculino, lo que difiere de lo argumentado por Chacin y Corzo

(2010), donde la frecuencia de trabajadores hipertensos fue de 17,5%, por debajo
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de la frecuencia de hipertension arterial de la poblacion venezolana, y todos del

sexo masculino.

En el presente estudio se demostré la presencia de diversos factores de
riesgo cardiovasculares modificables y no modificables en los trabajadores
estudiados; dentro de los factores de riesgo no modificable se encontré la edad
mayor de 40 afios, n=15 (54,76%) mas del 50% de los trabajadores en estudio
presentan este riesgo, antecedentes familiares de hipertension arterial n=60
(28,57%), antecedentes familiares de diabetes n=30 (14,28%).

En relacién a los factores de riesgo modificables se detectaron la presencia
de tabaquismo (9,04%), consumo de alcohol (37,61%), sedentarismo (53,80%),
obesidad (26,19%),triglicéridos (40,47%),diabetes (6,19%), stress (51,90%). Es
importante resaltar que cada trabajador estudiado presentd dos o mas factores de
riesgo. Similar a lo encontrado en las investigaciones de Falcon y Yépez (2007),
entendiéndose que desafortunadamente no se puede intervenir sobre los factores
de riesgo no modificables, sin embargo, estos permiten identificar a la poblacién
sobre la cual se debe tener mayor control de aquellos factores de riesgo
modificables. Coincidiendo con el Plan Estratégico de la Sociedad Venezolana de
Cardiologia 2014-2015, el cual indica que varios estudios epidemioldgicos
realizados en Venezuela durante la ultima década, que la poblacion venezolana
esta expuesta a una alta prevalencia de los principales factores de riesgo
cardiovasculares tales como obesidad/sobrepeso, dislipidemias, habitos tabaquicos,

sedentarismo entre otros.

En el presente estudio se pone en evidencia la importancia que tiene ofrecer al
paciente una valoracion meédica integral. Quizds uno de los hallazgos mas
importantes de éste trabajo, ha sido el detectar que los riesgo cardiovasculares
modificables y no modificables estan presentes en los trabajadores universitarios,
esto pone de manifiesto la importancia que tiene la deteccidon precoz de estos
factores de riesgo en la practica clinica diaria como parte de la prevencion primaria y

secundaria de estas pandemias.
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Anexo 1. Cuadro1.indice de Masa Corporal en Adultos

Categoria Valor limite de IMC (kg/m2)
Peso insuficiente <18,5
Peso normal 18,5-24,9
Sobrepeso grado | 25,0-26,9
Sobrepeso grado Il (pre-obesidad) 27,0-29,9
Obesidad de tipo | 30,0-34,9
Obesidad de tipo Il 35,0-39,9
Obesidad de tipo Il (mérbida) 40,0-49,9
Obesidad de tipo IV (extrema) =50

IMC: indice de masa corporal.
SEEDO: Sociedad Espanola para el Estudio de la Obesidad

Fuente: Consenso de la Sociedad Espafiola para el Estudio de la Obesidad
(SEEDO) de 2007.

Anexo 2. Cuadro 2. Distribucién de la poblacion de los Trabajadores de la
Universidad Nacional Experimental de Los Llanos Occidentales Ezequiel Zamora
VIPI San Carlos, estado Cojedes

Masc Fem Masc Fem Masc Fem
Empleados) 50 98
Obreros 42 64
Docentes 110 97
Total
148 106 207

Fuente: Oficina de Recursos Humanos de la UNELLEZ.
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Anexo 3. Cuadro 3. Distribucion por grupo de edad de los trabajadores de la
Universidad Nacional Experimental de Los Llanos Occidentales Ezequiel Zamora VIPI

San Carlos, aino 2014.

Edad Empleados %

18-24
25-31
32-38
39-45
46-52
53-59
60-66
Total

14
13
12
16
08
04
03
70

6,66
6,19
5,71
7,61
3,80
1,90
1,42
33,33

Obreros
05
14
11
08
06
05
01
50

%
2,38
6,66
5,23
3,80
2,85
2,38
0,47

23,80

Docentes
0
09
17
27
23
13
01
90

Fuente: Historias Clinicas Individuales, Servicio Médico UNELLEZ 2014.

Anexo 4.Cuadro 4. Manejo de las Dislipidemias en Adultos.
HDL

LDL

<100 mg/dl (6ptimo)

100-129 mg/dl
Casi 6ptimo

130-159 mg/dI
En el limite

160-189 mg/dl
Alto

2190 mg/dl
Muy alto

40 mg/dl
(BAJO)

60 mg/dl

Alto deseable

TRIGLICERIDOS

<150 mg/di
Normal

150-199 mg/dl

Limite

200-249 mg/dI

Alto

2500mg/dl
Muy Alto

%

0
4,28
8,09
12,85
10,95
6,19
0,47

42,85

FUENTE: Consenso Internacional para el Manejo de Dislipidemias, Argentina afio

2013
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Anexo 5. Cuadro 5. Manejo de hipertension arterial en adultos

Consenso de HTA

Optima

Normal

Alta

HTA grado |

HTA grado

HTA grado Il

HTA sistolica aislada

Valores
mmhg
PAS<120
PAD<80

PAS<120-129
PAD<80-84

PAS 130-139
PAD 85-89

PAS 140-159
PAD 90-99

PAS 160-179
PAD 100-109

PAS >180
PAD >110

PAS> 140
PAD <90

Fuente: Consenso latinoamericano de hipertension arterial, Argentina 2014

Cuadro 6. Manejo de Diabetes en adultos.

Glicemia EMPLEADOS

F | % |[M | % F
otoma 2 915 1as e
To02smgial | 20 | %52 | 8 380 e
Soemgal | 4|10 1 04T |3
TOTAL 6 | 210 | 24 | 114 25

Fuente: Consenso de Diabetes, ADA 2013

GLICEMIA
OBREROS
% M
7,61 17
2,85 7
1,42 1
11,9 25

%

8,09

3,33

0,47

19

18

39

DOCENTES
% M
9,04 22
8,57 27
0,95 2
18,5 51

33

%

10,47
12,85
0,95

24,2
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Anexo Figura 1, pagina 2
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Anexo Figura 3, pagina 3
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