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RESUMEN

Objetivo Establecer la prevalencia de Sindrome Metabdlico y otros factores de ries-
go cardiovascular en una poblacion de trabajadores masculinos del area operativa
de la planta de policloruro de vinilo de un complejo petroquimico, en el occidente de
Venezuela.

Métodos Estudio descriptivo, transversal realizado con 84 trabajadores a los cua-
les se les determino talla, peso, presion arterial, circunferencia abdominal, indice
de masa corporal, hébitos alcohdlicos, tabaquicos y consumo de medicamentos.
Adicionalmente se tomaron 10 ml de sangre venosa para glicemia en ayunas,
colesterol total y HDL-C, los valores de LDL-C y VLDL-C. El diagnostico del sindro-
me metabdlico se realizo bajo los criterios de NCEP/ATP lIl.

Resultados La prevalencia de sindrome metabdlico fue de 27 casos (32,1 %), de
los cuales 21 (77,7 %) se encontré en edades entre 26 - 40 afios. El consumo de
alcohol (91,6 %), LDL-C elevado (64,3 %), presion arterial sistolica elevada (59,5
%), obesidad (56,6 %) e hipertrigliceridemia (55,9 %), constituyeron los factores de
riesgos cardiovascular mas relevantes en esta poblacion trabajadora. Los
pardmetros bioguimicos estuvieron significativamente mas elevados en los hom-
bres con diagnostico clinico de sindrome metabdlico en comparacion con los que
no presentaron el sindrome (p< 0,05).

Conclusion A pesar que la prevalencia de sindrome metabdlico no fue tan alta, los
factores de riesgo cardiovascular de manera individual estuvieron elevados, consi-
derando que la poblacién trabajadora es joven, amerita la implementacion de pro-
gramas de prevencion y cambios de estilos de vida para minimizar el riesgo de
enfermedad coronaria y cerebro vascular que conducen a discapacidad laboral.

Palabras Clave: Sindrome, metabdlico, factores de riesgo, enfermedad
cardiovascular, trabajadores, Venezuela (fuente: DeCS, BIREME).
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ABSTRACT

Objective To establish the prevalence of Metabolic Syndrome and other factors of
cardiovascular risk in a population of masculine workers of the operative area of the
plant of vinyl poly chloride of a petrochemical complex, in the occident of Venezuela.
Method An analytical cross sectional study was performed in 84 workers, they was
determined size, weight, arterial pressure, abdominal circumference, body mass
index, smoke, alcoholic habits and medicaments consumption. Additionally, 10 ml
fasting venous blood sample was taken to determine glycemia, total cholesterol,
HDL-C, LDL-C and VLDL-C. The diagnosis of the metabolic syndrome was carried
out under the approaches of NCEP/ATP lll criteria's.

Results The prevalence of metabolic syndrome was of 27 cases (32,1 %), 21 cases
(77,7 %) in ages among 26-40 years. The alcohol consumption (91,6 %), LDL-C
(64,3 %), high systolic arterial pressure (59,5 %), obesity (56,6 %) and high
triglycerides (55,9 %) were the principal's cardiovascular factors risk detected. The
biochemical parameters were significantly higher in the men with clinical diagnosis
of metabolic syndrome in comparison with those that didn't present the syndrome (p
<0.05).

Conclusion To weigh that the prevalence of metabolic syndrome was not so high,
the factors of cardiovascular risk in an individual way were high, considering that the
hard-working population is young is necessary to implement programs of prevention
and changes of lifestyles to minimize the risk of coronary illness and vascular brain
that lead to labour’s disability.

Key Words: Metabolic syndrome, risk factors, cardiovascular disease, workers, Ve-
nezuela (source: MeSH, NLM).

as enfermedades cardiovasculares (ECV) constituyen un proble-

ma de salud publica a nivel mundial por su alta prevalencia. Segun

la Organizacion Mundial de la Salud la ECV es responsable de 32
millones de eventos coronarios y accidentes cerebro-vasculares, de los cuales
entre el 40-70 % son fatales en paises desarrollados. Se estima que este pro-
blema es mucho mayor en paises en via de desarrollo y se considera que
millones de personas padecen los factores de riesgo, tales como, hipertension
arterial, tabaquismo, diabetes, dislipidemias y dieta inadecuada las cuales co-
muUnmente son poco diagnosticados (1).

El riesgo cardiovascular (RCV) es definido como la probabilidad de pre-
sentar una enfermedad cardiovascular en un periodo de tiempo determinado,
generalmente de 5 a 10 afios. El factor de RCV corresponde a una caracteris-
tica biolégica o de comportamiento presente en una persona sana que esta
relacionada en forma independiente con el desarrollo posterior de una ECV, es
decir, aumenta la probabilidad de la presentacion de dicha enfermedad (2-4).
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En la actualidad los factores de riesgo para ECV han sido agrupados en
modificables, es decir, aquellos susceptibles de cambiar bien sea mejorando el
estilo de vida o con terapia farmacolégica; y los no modificables son imposibles
de cambiar como la edad, el género y la herencia (5).

El sindrome metabolico (SM) fue reconocido hace mas de 80 afios en la
literatura médica, se trata de una asociacion de trastornos a la salud que puede
aparecer de manera simultanea o secuencial en un mismo individuo, causados
por factores genéticos y ambientales asociados al estilo de vida en los que la
resistencia a la insulina se considera el componente patogénico fundamental.
La presencia de SM se relaciona con un incremento significativo de riesgo de
diabetes, enfermedad coronaria y enfermedad cerebro vascular (6).

Debido a la dificil aplicacién de las diferentes pruebas para medir la resis-
tencia a lainsulina en estudios epidemiolégicos, el Centro de Control de Enfer-
medades (CDC, siglas en inglés) ha recomendado la identificacidn clinica del
sindrome metabdlico (obesidad abdominal, triglicéridos elevados, colesterol-
HDL bajo, hipertension arterial e hiperglucemia en ayunas) en la poblacion en
riesgo, desarrollada por el Instituto Nacional de Salud de los Estados Unidos a
proposito del Tercer Panel de Tratamiento del Adulto (ATP I11) del Programa
Nacional de Educacion en Colesterol, por resultar de facil aplicacion en la
préctica médica diaria (7).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, la prevalencia del sindrome
metabolico varia del 1,6 al 15 % dependiendo de la poblacion estudiada y el
rango de edad (8). El estimado en Estados Unidos es del 22 % con un varia-
cion del 6,7 % (20-43,5 afios de edad) a 43,5 % (> 60 afos). Estas cifras
aumentan considerablemente en personas con familiares diabéticos hasta casi
el 50 %, es mayor del 80 % en personas diabéticas y alcanza el 40 % en
aquellos con intolerancia a la glucosa (9,10).

La aparicion del sindrome metabdlico esta determinada por la interaccion
de factores genéticos, ambientales y nerviosos centrales (disfuncion de los
centros hipotalamicos de hambre y saciedad), que conducen a dos alteracio-
nes principales, laresistenciaa la insulinay la obesidad visceral. El érgano méas
afectado por estas alteraciones es el higado del cual depende el desarrollo
posterior del sindrome metabolico (11-13).

Los factores ocupacionales influyen de alguna manera en la aparicién de
este sindrome, tal como lo sefiala karlsson, quienes observaron que la obesi-
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dad, altos niveles de triglicéridos y bajas concentraciones de HDL-C son mas
frecuentes en trabajadores por turno que en los trabajadores del turno diurno e
indican una posible asociacidn entre trabajo por turno y sindrome metabdlico
(14).

Varios estudios epidemiolégicos se han realizado para identificar y evaluar
el sindrome metabolico y los factores de riesgo cardiovascular en la poblacion
general (15-17). Sin embargo, pocos se han enfocado hacia la poblacion traba-
jadora, factor humano de primordial importancia quienes ademas de encon-
trarse sometidos a factores de riesgo laboral, pueden presentar factores de
riesgos cardiovascular asociados al estilo de vida que aunados a los primeros
conducen al incremento de enfermedad coronaria y cerebrovascular.

La planta de produccion de vinilo cuenta con una mano de obra en el &rea
operativa en su mayoria masculina joven, sobre la cual es necesario conocer
la prevalencia de factores de riesgo cardiovascular, que permita precisar y
priorizar su prevencion e intervencion oportuna por parte del personal médico
ocupacional, asi como, incentivar a los trabajadores a participar en un progra-
ma de prevencion, reduccion y tratamiento de los factores de riesgo
cardiovascular.

METODOS

Se realizd un estudio descriptivo, transversal y exploratorio que incluyo6 a la
poblacién de 84 trabajadores masculinos, que asistieron a la evaluacion médica
anual entre septiembre y diciembre de 2004, aparentemente sanos, que labo-
ran en el area operativa de la planta de policloruro de vinilo de la industria
petroquimica del occidente de Venezuela.

A cada individuo se le realizd historia medico-ocupacional en la cual se
registraron datos sociodemograficos, examen fisico con énfasis en calculo del
indice de masa corporal, circunferencia de la cintura a nivel del ombligo, pre-
sion arterial sist6lica y diastolica, tomada en tres oportunidades con tensiémetro
de columna de mercurio luego que el trabajador guardara un reposo sentado
de cinco minutos y un intervalo entre las mediciones igual o mayor a dos minu-
tos, asumiendo como valor de la misma, el promedio de las tres mediciones.
Otras variables incluidas fueron el habito de consumo de alcohol, ingesta de
farmacos (antihipertensivos, medicamentos para tratar la obesidad,
hipoglicemiantes, estatinas) y tabaquismo.
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Adicionalmente, se le tomé una muestra de 10 ml de sangre venosa con
ayuno previo de 10 a 12 horas, para determinar por métodos enzimaticos co-
merciales de Human GMBH, Alemania, los niveles de glicemia (GOD-PAP
Method), triglicéridos (GPO-PAP Method), colesterol total (CHOD-PAP
Method) y colesterol de lipoproteinas de alta densidad ( HDL-C) (HDL
Colesterol liquicolor test kit). Los valores de LDL-Cy VLDL- C se obtuvieron
por las férmulas de Friedewald (18).

Para la identificacion clinica del sindrome metabdlico se utilizd la clasifica-
cion del NCEP/ATP 111 norteamericano con la presencia de tres 0 mas de los
siguientes factores: circunferencia abdominal > 102 cm, TGS > 150 mg/dL,
glicemia en ayunas > 110 mg/dL, presion arterial > 130/ 85 mmHg y niveles
de colesterol-HDL < 40 mg/dL (7).

El peso se clasificé en cinco categorias de acuerdo al indice de masa cor-
poral (IMC) de la OMS: Normal: 18.5-24.9 kg/m?, sobrepeso: 25-29,9 kg/m?,
obesidad grado I: 30-34.9, obesidad I1: 35-39.9'y obesidad I11: > 40 kg/ m? (19).

Fue catalogado como fumador quien fumd uno o mas cigarrillos en los
Gltimos seis meses, ex fumador aquel con méas de seis meses sin fumar y no
fumador a quien nunca fuma seguin la Organizacion Mundial de la Salud (20) y
la clasificacién de consumo de alcohol de acuerdo a los gramos diarios consu-
midos: Bebedor fuerte: > de 40 gr/dia, Bebedor moderado: 20 a 39.9 gr/dia'y
Bebedor leve:< de 20 gr/dia (21).

Los datos fueron sometidos a analisis estadistico, con aplicacion de medi-
das de tendencia central, ANOVA y prueba t, utilizando el programa SPSS
version 10.0 para Windows.

RESULTADOS

El promedio de edad de la poblacion estudiada fue de 33,25+6,47 afios, con
antigiiedad en la empresa de 8,48+5,82 afios, ubicada el 75 % (n=63) en el
area de operacion, 21,4 % (n=18) en mantenimientoy 3,5 % (n=3) en alma-
cenamiento.

Los valores promedios de las caracteristicas fisicas, antropométricas y
bioquimicas de los trabajadores por grupos de edad son mostradas en la Tabla
1. El grupo etario de 36 a 40 afios presentaron los valores méas elevados de
PAS, colesterol total y LDL-C, acompafiado de cifras de HDL-C por debajo
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de 40 mg/dl, los trabajadores mayores de 40 afios exhibieron alteraciones en
las cifras de PAD, glicemia Yy triglicéridos, en relacion al resto de los grupos de
edad, sin embargo, al aplicar ANOVA no se obtuvo diferencia significativa
entre los grupos de edad (p> 0,05).

Entre los factores de riesgo cardiovascular detectados destaca que el 91,6
% de los trabajadores consume alcohol, 64,3 % de los individuos presenta
cifras de LDL-C por encima de 100 mg/dl, 59,5 % PAS mayor o igual a 130
mm Hg, 56,0 % obesidad y 55,9 % triglicéridos elevados tal como se muestra
en laTabla 2. En relacion al consumo de alcohol el 63,2 % (n=48) son bebedo-
res leves, 22,1 % (n=17) moderados y 15,8 % (n=12) fuertes.

Tabla 1. Caracteristicas fisicas, antropométricas y bioquimicas de los
trabajadores de una planta de PVC segun grupos de edad
Venezuela, 2004

Grupos de Edad
Variables £25 26-30 31-35 36 - 40 =40
PAS (mm Hag) 118.3t7.5 126.5¢11.9 127.2£10.2 130.4+10.2 127.848.3
PAD (mm Hg) 70+89 81.2¢7.1 82.2+6.5 83.649.1 85.0+8.6
IMC (Kg/m?) 23200 3135 30.5+3.6 30.14.1 31.2+4.7

Glicemia mg/dL) 89.5£10.9 92.649.3 92.3+123 98.2£21.5 114.4£58.3
Colesterol (mg/dL) 151.5+26.4 196+40.6  196.1+38.1 206.6451.8  202.2149.0

HDL- C (mg/dL) 3759 38,7£14,5 41,6£12,7 35,3¢11,3 38,1£9,8
LDL-C (mg/dL) 1385+ 17.7 161,6£51,0 117,9£31,7 127,1£38,5  115,3138,9
VLDL-C 246+173 457+384 281+£337 308+214 67,9+86,0

Triglicéridos (mg/dL. 99.0£63.4  219+180.9 187.0£190.5 215.2+134.0 334.7+440.8

PAS: Presion arterial sistlica PAD: Presi6n arterial diastélica; IMC: indice de masa corporal

Tabla 2. Frecuencia de factores de riesgo por grupos de edad de los
trabajadores de una planta de PVC. Maracaibo.
Venezuela, 2004

GRUPOS DE EDAD
Factor de riesgo €25 26-30 31-35 3640 =40 Total %
(N=7)n=26)(n=18)(n=24)(n=8)
13 1 18

PAS z 130 1 7 50 59.5
PAD = 85 1 7 G 2] 5 28 333
IMC = 30 1 17 " 13 5 47 56,0
CA=102 2 [+ 4 7 3 21 25,0
Glicemia z 110 0 o] 2 4 2 9.5
Colesterol Total = 200 mg/dl 0 12 <] 10 5 33 39,3
C-HDL < 40 mg/dl 4 10 B o 4 a5 416
LOL-C =100 mg/DI 4 15 11 18 B 54 64,3
Triglicéridos 2 150 mg/dl 3 14 11 14 5 47 55,9
Tabaguismo 0 2 3 3 3 ih! 13,1
Alcohol ] 24 16 22 8 I7 91.6

PAS: Presion arterial sistélica PAD: Presion arterial diastélica: IMC: Indice de masa corporal

La prevalencia de sindrome metabdlico alcanzo el 32,1 %, distribuido el
mayor nimero en el grupo de edad de 36 a 40 afios (12 %), seguido por los
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trabajadores con edades de 31 a 35 afios (7,2 %) y en tercer lugar el grupo
etario de 26 a 30 afios (5,9 %) (Figura 1).

En cuanto al ndmero de variables clinicas del sindrome metabdlico, 48,1 %
(n=13) de los casos presentaron tres componentes clinicos, 40,7 % (n=11) cuatro
y 11,1 % (n=3) mostraron los cinco elementos. La tension arterial elevada, los
triglicéridos y los valores de HDL-C fueron los componentes mas frecuentes.

Figura 1. Frecuencia de sindrome metabdlico en trabajadores de PVC
por grupos de edad. Venezuela, 2004

mn

SIND METAB

Frecuencia

< 25 26-30 31-3536-40 =40

Grupos de edad

En la Tabla 3 se muestran los valores promedios de los parametros
bioguimicos de los trabajadores con diagnostico clinico de sindrome metabdlico
y sin dicho sindrome, puede observarse que aquellos individuos con el sindro-
me presentaron los valores mas elevados en todos los parametros bioquimicos
excepto para LDL-C y HDL-C. Al aplicar la prueba t se obtuvo diferencia
estadisticamente significativa para todos las variables bioquimicas.

Tabla 3. Caracteristicas bioquimicas de los trabajadores con sindrome
metabdlico y sin sindrome metabdlico. Venezuela. 2004

Sindrome Sin sindrome t gl Sig.
Parametros metabdlico metabdlico bilateral
Bioquimicos (n=27) {n=57)
X+ DE X+ DE
Glicemia (mg/dL) 1078 £ 38,2 903« 8,7 3.296 82 001
Colesterol (mg/dL) 2134 + 46,7 1888 +425 2403 82 018
HDL- C {mg/dL) 347+ 196 492 +17.0 -3.460 a2 .001
LDL-C({mg/dL) 1478 £ 47 4 1704 + 40,8 -2.205 82 030
VLDL 734 +594 282+178 3.860 28 001
Triglicéridos(ma/dL) 366,9 £ 2972 1409 + 89 2 3.869 28 .001

X: Promedio DE: Desviacion estandar
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DISCUSION

Las enfermedades cardiovasculares constituyen un problema de salud publica
por su alta prevalencia y por ser la principal causa de muerte en casi todos los
paises. Cuantificar e identificar los factores de riesgo en esta poblacion de
adultos en edad productiva tienen una especial relevancia ya que permite iden-
tificar su vulnerabilidad de padecer patologia cardiovascular y diabetes mellitus
tipo 2, ademas, establece la necesidad de implementar cambios de conducta'y
habitos de vida mas saludables, que influyen positivamente en aquellos facto-
res modificables consumo de alcohol, obesidad, LDL-C y triglicéridos detecta-
dos en este estudio.

En relacion a los hébitos los resultados de este estudio son contradictorios a
los reportados por Bustos (22) quien observo que la mayor frecuencia la tuvo
el tabaquismo y en menor proporcion el consumo de alcohol, esto se explica
porque el trabajador de la empresa petroquimica al igual que el petrolero a
nivel nacional tiene un elevado consumo de alcohol, mas pronunciado en el
occidente del pais, sobretodo el consumo de cerveza. Sin embargo, es similar
en cuanto a la presencia de obesidad en un alto porcentaje de adultos jovenes.
Las cifras porcentuales de obesidad fueron inferiores a los valores encontra-
dos por Taysir Al-Asi (23) en trabajadores de una compafiia petrolera de Kuwait.

El elevado porcentaje de individuos con alteraciones en el metabolismo de
los lipidos, es similar a los encontrados por Bustos y col. (22), estando por
encima de los encontrados por Campos (24), asi como por Flores (25), en
estudios realizados en poblacion venezolana, estos valores mas elevados pue-
den deberse a que la poblacién estudiada en esta investigacion es mas peque-
fia y por tanto més homogeénea.

La prevalencia de sindrome metabdlico en la poblacion trabajadora estu-
diada fue superior (32,1 %) a la encontrada por estudios realizados por Alebiousu
(26) quien sefiala un 25,2 % en sujetos con diabetes mellitus tipo 2; por Sorkhou
(27) cuya prevalencia fue de 28,2 % en pacientes hipertensos entre 40 y 55
afios, mientras que Kim (28) reporta un 22,1 % en hombres de Corea, estos
valores superiores a los antes sefialados, pudieran deberse a aspectos heredi-
tarios, hbitos alimentarios y sedentarismo entre otros.

Sin embargo, la prevalencia de SM es inferior al compararlo con los estu-
dios realizados por Tonstad y Hjermann (29) y Bonora (30) quienes apuntan
una prevalencia de 60y 92,3 % respectivamente, es importante considerar
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que el primer estudio fue realizado en adultos mayores de 40 afios y en el
segundo aplicaron los criterios diagndsticos de la Organizacion Mundial de la
Salud, lo cual pudiera marcar la diferencia en los hallazgos.

El sindrome metabdlico es una condicién que conduce a un incremento en
el riesgo de diabetes mellitus tipo 2, enfermedad cardiovascular y en la morta-
lidad, una entidad que necesita ser diagnosticada con el objeto de reducir las
causas subyacentes como la obesidad e inactividad fisica y tratar los factores
lipidicos y no lipidicos asociados. Cada componente del sindrome metabdlico
conduce a un incremento en el riesgo de enfermedad cardiovascular, pero la
combinacion de ellos los hace mucho mas potentes (3).

El hecho que en la poblacion estudiada las variables clinicas encontradas
con mayor frecuencia fueron la hipertrigliceridemiay niveles bajos de HDL-C,
s un aspecto importante debido a que la asociacion de estos componentes es
capaz de predecir la mortalidad cardiovascular en pacientes con diabetes tipo-
2, tal como se demostro en el estudio realizado por Lehto (31).

Otro aspecto a considerar en estos resultados es la jornada por turno que
realizan estos trabajadores, tal como lo sefiala karlsson (14) quien encontro
que la obesidad, altos niveles de triglicéridos y bajas concentraciones de HDL-
C son mas frecuentes en trabajadores por turno y sefialan ademas, una posible
asociacion entre trabajo por turno y la presencia de sindrome metabolico, sien-
do necesario investigar la posible relacion entre la variable turno, trastornos del
metabolismo lipidico y sindrome metabolico en esta poblacion trabajadora.

La presencia de SM aunado a la presencia de otros factores de riesgo
cardiovascular relacionados con el estilo de vida y los habitos resulta de consi-
derable importancia, ya que refleja la imperiosa necesidad de establecer estra-
tegias de intervencion médica y educativa por parte de la empresa con sensi-
bilizacion y participacion activa de los trabajadores.

El costo de los exdmenes del perfil lipidico limitd incluir en el estudio a los
trabajadores de las otras plantas del complejo petroquimico. Los resultados del
mismo constituye el punto de partida que justifica la necesidad del apoyo por
parte de la empresa para ampliar la investigacion, incluyendo no sélo a los
trabajadores del area operativa, sino también a los del area administrativa de
dicho complejo «
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