60 Castillo Rascon, M. S. et al: Nivel de informacion sobre factores de riesgo...

Rev. Cienc. Tecnol.
AN0 7 /N°7a/ 2005/ 60-67

NIVEL DE INFORMACION SOBRE FACTORES DE
RIESGO ATEROGENICO EN EMPLEADOQOS DE
DOS HOSPITALES PUBLICOS

Castillo Rascon, Maria S.™3; Bonneau, Graciela A.'3; Sanchez, Augusto R.23; Ceballos, Blanca’;
Malarczuk, Elba C.™3; Medina, Gladis E.%; Jiménez, SoniaZ?; Pianesi, Maria E.% Castillo, Claudia®
"Hospital Dr. Ramon Madariaga, Posadas-Misiones

2Hospital Provincial de Pediatria, Posadas-Misiones

3Facultad de Ciencias Exactas, Quimicas y Naturales. Universidad Nacional de Misiones.

ABSTRACT

INFORMATION LEVEL OF ATHEROGENIC RISK FACTORS IN EMPLOYEES FROM TWO PUBLICS
HOSPITALS

In Misiones, cardiovascular diseases constitute the first cause of morbidity. Hence, we took the
decision of evaluating the Information Level (IL) about Atherogenic Risk Factors in hospital
employees, relating them with their degree of education and with Hypercholesteronemia (HC),
Tobacco Addiction (TA) and High Blood Pressure (HBP). 378 employees from Madariaga and
Pediatric Hospitals from Posadas were interviewed. The IL was evaluated by means of a survey
elaborated for the purpose. HC was considered: Total Cholesterol (TC) ~ 200mg/dl, HBP ~ 140/90
mmHG.. The 16% and 18% of the interviewees recoghized correctly all the ARF and the content TC
of food, respectively. We found a positive relationship between IL about ARF and the level of
education. The groups with a lower IL presented a higher occurrence of Tobacco Addiction and
HBP, and the groups with higher IL presented a higher frequency of HC. Due to the low IL found, we
suggest education campaigns to be carried out.

KEY WORDS: High Blood Pressure, Tobacco Addiction, Hypercholesterolemia, degree of knowledge,
level of education

RESUMEN

En Misiones las enfermedades cardiovasculares constituyen la primer causa de mortalidad. Por ello
nos propusimos: evaluar el nivel de informacion (NI) sobre Factores de Riesgo Aterogenico (FRA) en
empleados hospitalarios, relacionarlos con el grado de instruccion alcanzado y con :
Hipercolesterolemia (HC), Tabaquismo e Hipertension Arterial (HTA). Se entrevistaron 378 trabaja-
dores de los Hospitales Madariaga y Pediatrico de Posadas. El NI se evalud por encuesta elaborada
a tal fin. Se considerd HC: Colesterol Total (CT) [J200mg/dl e HTA: [1140/90 mmHg.

El 16% Vy el 18% de los encuestados reconocio correctamente todos los FRA 'y el contenido CT de los
alimentos, respectivamente. Hallamos una relacion positiva entre NI sobre FRA y nivel de instruc-
cion alcanzado. Los grupos con menor NI presentaban mayor frecuencia de Tabaquismo e HTAy en
los grupos con mayor NI era mas frecuente la HC. Debido al bajo NI encontrado se sugiere realizar
campanas de educacion.

PALABRAS CLAVES: Hipertension Arterial, Tabaquismo, Hipercolesterolemia, Grado de Conocimien-
to, Nivel de Instruccion.
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INTRODUCCION

La aterosclerosis es una enfermedad del sistema arte-
rial caracterizada por engrosamiento focal de la porcién
interna de la pared arterial [1]. Se desarrolla en las arterias
coronarias, carotidas ,cerebrales, renales, aorta abdomi-
nal y arterias que irrigan las extremidades inferiores, sien-
do el proceso de su formacién muy complejo involucran-
do componentes de la sangre circulante y de la pared ar-
terial [2].

La aterosclerosis coronaria es la principal causa del
infarto del corazén y numerosos factores de riesgo inter-
vienen para su silencioso desarrollo a través del tiempo.
Se definen como “factores de riesgo” a caracteristicas o
circunstancias personales, ambientales o sociales, que
actuando a través del tiempo sobre los individuos o los
grupos, aumentan la probabilidad que el evento no de-
seado ocurra [3].

El tercer informe del Panel de Tratamiento para Adul-
tos (ATP III) establece que los factores de riesgo atero-
génico (FRA) mayores para la Enfermedad Cardiaca Co-
ronaria (ECC) son la hipercolesterolemia, el tabaquismo,
la hipertension, el colesterol HDL disminuido, historia
familiar de ECC prematura y la edad. Este informe si bien
mantiene la atencién en el tratamiento intensivo de pa-
cientes con ECC, su caracteristica sobresaliente es el
enfoque sobre la prevencidn primaria en personas con
multiples factores de riesgo [4].

Hace mas de cincuenta afios que se realiza el estudio
Framingham, el cual identifica al Colesterol sérico, la Hi-
pertensién Arterial (HTA) y el Tabaquismo como factores
de riesgo mayores modificables para la enfermedad car-
diaca coronaria [5].

Estudios previos establecen la relacién del colesterol
sérico y otras lipoproteinas con la ECC en subgrupos
especificos [6]. El estudio internacional MONICA en-
cuentra que los niveles de colesterol solo explican un
35% de los eventos coronarios, mientras que si lo consi-
dera junto al tabaquismo, indice de masa corporal y pre-
sion sistolica, explican la mitad de los eventos cardiacos
[5].

La existencia de una correlacion fuerte, positiva, con-
tinua e independiente entre presion arterial y riesgo de
enfermedad cardiovascular esta bien documentada [7]. La
OMS establece una categorizacién en bajo, moderado,
alto o muy alto riesgo en funcién de la probabilidad de
un evento cardiovascular en los préximos 10 afios [8].

Puesto que la hipertension arterial es una enfermedad
muy frecuente, su importancia como factor de riesgo car-
diovascular adquiere una trascendencia sanitaria signifi-
cativa. La informacién epidemioldgica disponible en nues-

tro pafs es escasa, pero los datos muestran una preva-
lencia que oscila entre el 26.0 y el 39.8% [9].

Gran parte de los pacientes con hipertension estable-
cida no realizan suficientes cambios en el estilo de vida,
no toman medicacién o pese a recibirla estan insuficien-
temente controlados. En Argentina la informacién dispo-
nible al respecto es parcial, pero los estudios muestran
un grado de control muy pobre, no superior al 13% [9].
En un estudio que realizamos en la ciudad de Posadas
sobre individuos aparentemente sanos se encontrd que
el grupo con nivel de instruccién primario y secundario
tenfan, mayor frecuencia de HTA respecto de los de nivel
terciario, no encontrandose diferencias para el colesterol
LDL y el tabaquismo [10].

Actualmente en Argentina se estima que el nimero
de muertes por enfermedades relacionadas con el consu-
mo de tabaco asciende a cerca de 45.000 individuos por
afio. La probabilidad de desarrollar un Infarto Agudo de
Miocardio (IAM) se eleva significativamente cuando el
tabaquismo se asocia con diabetes, HTA y dislipidemia.
El riesgo de desarrollar un evento coronario fatal se du-
plica en los hombres fumadores, en las mujeres este ries-
go aumenta 4 veces. [11]. El tabaquismo es un factor de
riesgo independiente e importante para el infarto agudo
de miocardio. y cerca del 40% de los casos en la pobla-
cion argentina (y cerca del 55% de casos por debajo de
55 afios) son atribuibles a éste. [12]

En un estudio realizado en adultos de Logrofio, Espa-
fia, los autores encuentran una alta prevalencia de los
principales factores de riesgo cardiovascular: hipercoles-
terolemia, hipertension arterial, tabaquismo y sedentaris-
mo, todos ellos excepto el tabaquismo se incrementan
con la edad [13]. En un estudio realizado en la provincia
de Corrientes, Argentina, a fin de determinar la frecuen-
cia de factores de riesgo cardiovascular en personal do-
cente, los autores encontraron una frecuencia de hiper-
tension arterial del 21% y tabaquismo del 28% y no se
realizaron determinaciones de colesterol total. [14]

Ciertamente hay evidencia que las grasas oxidadas y
los productos de oxidacion lipidica estan presentes en
alimentos humanos, los que son absorbidos por el intes-
tino y aparecen en la circulacién sanguinea, ya que estas
sustancias ingeridas pueden tener efectos deletéreos
cardiovasculares tanto en humanos como en animales de
experimentacion. Sin embargo, no permanece claro de
que manera la grasa oxidada de la dieta amenaza la salud
humana o disminuye su longevidad [15].

Diversos estudios hablan de un patrén alimentario
“prudente”, rico en vegetales, frutas, legumbres, pesca-
do y granos enteros se relaciona con una menor tasa de
ECC, mientras que una dieta”occidental” rica en carnes

Rev. Cienc. Tecnol./Afo 7 / N° 7a / 2005



62 Castillo Rascon, M. S. et al: Nivel de informacion sobre factores de riesgo...

rojas, manteca , carnes procesadas, huevos y productos
con alto tenor graso se vinculan con una tasa mayor de
ECC[16].

La enfermedad cardiovascular se asocia con un bajo
nivel de clase social en numerosos estudios epidemiol -
gicos. Los mecanismos que se encuentran detrds de es-
tos hallazgos no son totalmente conocidos, aunque va-
rios factores pueden ser de importancia tales como estilo
de vida, regulacién endocrina y deprivacién fetal. Un
mejor entendimiento de las bases bioldgicas para la en-
fermedad relacionada con la clase social puede facilitar
los esfuerzos en medicina preventiva vinculada con la
salud cardiovascular [17].

En la provincia de Misiones, las enfermedades car-
diovasculares constituyen la primer causa de mortalidad
de acuerdo a las ultimas estadisticas disponibles en el
Ministerio de Salud Publica, las que corresponden al afio
2004.[18]

Los empleados de los hospitales ptiblicos se hallan
en permanente contacto con los usuarios de estos Servi-
cios, a quienes deben orientar y asesorar sobre conduc-
tas que prevengan la aparicién de ECC. Sin embargo no
existen estudios en muestro medio que demuestren el
grado de conocimiento sobre Factores de Riesgo Atero-
génico (FRA) en los trabajadores de salud y su relacién
con la presencia de los mismos en estos individuos.

Los objetivos del presente trabajo podemos resumir-
los en: evaluar el nivel de informacién sobre FRA en em-
pleados de los hospitales publicos de Posadas; relacio-
nar el nivel de informacién con el grado de instruccion
alcanzado y con la presencia de Hipercolesterolemia, Ta-
baquismo e Hipertensién Arterial.

MATERIALES Y METODOS

Se entrevistaron 378 individuos sobre un total de
1.148 , mayores de 18 afios, de ambos sexos, trabajadores
de los Hospitales Dr. Ramén Madariaga y Provincial de
Pediatria de la ciudad de Posadas, provincia de Misio-
nes. La participacién de los individuos fue voluntaria.
Las caracteristicas de la poblacién estudiada fueron las
siguientes: (Tabla 1).

Con respecto a la distribucion por sexo se debe acla-
rar que el total del personal se distribuye en un 60%

para el sexo femenino y un 40% para el masculino, es
decir se obtuvo mayor participacion de las mujeres. Los
criterios de clasificacion de los individuos segtin nivel
de instruccion fue el siguiente: a) Primaria como: Primaria
incompleta a completa mas Secundaria incompleta. b)
Secundaria como: Secundaria incompleta a completa mas
Terciario incompleto a completo y ¢) Universitaria

Los Factores de Riesgo Aterogénico Mayores Modi-
ficables evaluados fueron Colesterol Total = 200 mg/dl,
Tabaquismo y Presion Arterial > 140 /90 mmHg.

La determinacién de Colesterol Total se realizé con
muestra de sangre obtenida con 12 horas de ayuno, sepa-
racién del suero dentro de las dos horas y procesamien-
to en el dia. Las muestras fueron procesadas por método
enzimatico colorimétrico en un Autoanalizador Metrolab
2000 con calibradores comerciales. Se realiz6 control de
calidad interno con pool de sueros preparado en el Labo-
ratorio y control de calidad externo por suscripcién a la
Fundacién Bioquimica Argentina. Los reactivos de labo-
ratorio fueron donados por Laboratorios Wiener.

La presion arterial fue medida en ambos brazos utili-
zando esfingomandmetro de mercurio y/o aneroides y
estetoscopios a diafragma siguiendo las recomendacio-
nes habituales.

A fin de evaluar el grado de conocimiento sobre FRA
se solicito a los entrevistados que identificaran correcta-
mente cuatro factores y para determinar conocimientos
sobre contenido de colesterol en los alimentos se les pi-
di6 que identifiquen correctamente tres alimentos ricos y
tres pobres en colesterol.

Los datos fueron procesados en el programa Epiinfo
2000, el test estadistico utilizado para comparar propor-
ciones fue Chi cuadrado considerandose significativo un
p<0.05.

RESULTADOS Y DISCUSION

Se observa en la Figura N° 1 que el 28% de la pobla-
cién encuestada no pudo identificar correctamente nin-
gtin FRA y si consideramos como punto de corte de
aceptabilidad de conocimientos un minimo de 50% de
respuestas correctas el 55% cumplen con este requisito.

En la Figura N°2 comparado con la anterior se obser-
va un grado mayor de conocimiento con respecto al con-

Tabla 1

Nivel de instruccién Primaria (n: 130)

Secundaria (n: 128) Universitaria (n: 120)

Edad (afios) 46 + 10

41+ 10 43+ 8

Femenino: 74%

Sexo Masculino: 26%

Femenino: 72%
Masculino: 28%

Femenino: 74%
Masculino: 26%
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tenido de colesterol en los alimentos, el 18% no fue ca-
paz de identificar correctamente ningtin alimento y si
adoptamos el mismo criterio que en el caso anterior el
62% de los encuestados tuvieron un 50% o mds de res-
puestas correctas.

El dltimo consenso sobre prevencion primaria de en-
fermedad cardiovascular realizado en el afio 2002, sugie-
re continuar con el mensaje de la adopcién de estilos de
vida saludable. Este tultimo sigue siendo la piedra funda-
mental de la prevencién primaria, incluyendo evitar el
tabaquismo, hédbitos dietéticos saludables, control de
peso y la préctica de ejercicio apropiado de forma regular
[19].

Es importante que el personal de salud posea los co-
nocimientos minimos necesarios sobre identificacién co-
rrecta de factores de riesgo aterogénico, formas de pre-

vencién y control, a fin de poder brindar el asesoramien-
to y ensefianza adecuada a los usuarios de estos servi-
cios para prevenir la aparicién de ECC.

En un estudio realizado en Cuba, donde se evalia el
impacto de la educacién sobre factores de riesgo para la
enfermedad cardiovascular en la poblacidn, a través del
médico y enfermera de familia, se observa una disminu-
cion de la obesidad, sedentarismo, habito de fumar y es-
trés, atribuible al trabajo de promocién y prevencion rea-
lizado por el equipo de salud [20].

Al relacionar el grado de conocimiento sobre factores
de riesgo aterogénico (Figura N° 3) con el nivel de ins-
truccion alcanzado, se observé una relacion positiva en-
tre ambos, asi por ejemplo no tuvieron ninguna respues-
ta correcta el 41% de los individuos con instruccién pri-
maria versus el 9% con instruccién universitaria, y en el
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FIGURA 1: grado de conocimiento sobre Factores de Riesgo Aterogénico en un grupo de empleados publicos hospitalarios de la ciudad de Posadas,

Misiones, 2002.
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FIGURA 2: grado de conocimiento sobre contenido de colesterol de los alimentos en un grupo de empleados publicos Hospitalarios de la ciudad de

Posadas, Misiones, 2002.
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otro extremo con el 100% de respuestas correctas el 39%
de los de nivel universitario versus el 5% de instruccién
primaria. Por lo tanto seria conveniente que dentro de los
mismos servicios hospitalarios los empleados con un ni-
vel de formacidn superior puedan transmitir sus conoci-
mientos al resto del personal, a fin de que el agente pu-
blico con menor nivel de instruccién pueda optimizar su
autocuidado y que el paciente, usuario del hospital, pue-
da recibir la informacién adecuada. Una relacién similar
se observa al comparar el grado de conocimiento sobre
contenido de colesterol en los alimentos y nivel de ins-
truccion alcanzado.

Al analizar los resultados de la Figura N° 5 | si bien
no se observan diferencias significativas entre grupos
para cada uno de los factores de riesgo aterogénico mo-
dificables analizados, los grupos con menor grado de co-
nocimiento sobre factores de riesgo aterogénico presen-
tan una frecuencia mayor de Hipertensién Arterial y Ta-
baquismo que los grupos con un nivel de informacién
mayor.

Una estrategia poblacional efectiva y amplia para pre-
venir el incremento de la prevalencia de hipertension ar-
terial con la edad y reducir el nivel general de presion ar-
terial, aun en una pequeia medida, pueden modificar a
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Referencias: NS: sin diferencia significativa, **p<0.01, ***p <0.001.

FIGURA 3: relacion entre el grado de conocimiento sobre Factores de Riesgo Aterogénico y nivel de instruccion en un grupo de

empleados publicos hospitalarios, Posadas, Misiones, 2002.
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FIGURA 4: relacion entre el grado de conocimiento sobre contenido de colesterol en los alimentos y el nivel de instruccién en un grupo de empleados

publicos hospitalarios de la ciudad de Posadas, Misiones, 2002.
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largo plazo la morbimortalidad cardiovascular total de la
poblacién, en una medida similar o mayor a la lograda al
tratar tan solo a los hipertensos establecidos [9].

El abandono del tabaco incrementé el colesterol
HDL, mejord la tolerancia a la glucosa, desciende los ni-
veles de tromboxano, mejord la tension arterial y la fre-
cuencia cardiaca contribuyendo asi a mejorar el perfil de
riesgo. La tasa de mortalidad debida a enfermedad coro-
naria se redujo con la suspensién del habito de fumar,
ademds se observan resultados favorables a nivel de en-
fermedad vascular periférica y cerebrovascular con dismi-
nucién de la incidencia de Accidente Cerebro Vascular
isquémico y hemorragico [11].

Al observar la relacion de la Hipercolesterolemia con
el nivel de informacion en las Figuras N° 5 y 6, los grupos
mads informados presentaban una frecuencia mayor de

niveles elevados de colesterol total que los grupos con
menor nivel de informacién. Es de sefialar que los grupos
que poseen mayores conocimientos tanto sobre factores
de riesgo como sobre contenido de colesterol en los ali-
mentos estdn constituidos principalmente por agentes
con nivel de instruccién universitario completo, es decir
individuos con un poder adquisitivo mayor, lo que les
permite que puedan acceder con mayor facilidad a pro-
ductos de alto contenido energético, ricos en grasas sa-
turadas y colesterol.

En el presente trabajo no se analizaron otros factores
de riesgo modificables, pero no incluidos entre los mayo-
res como la obesidad, el sedentarismo y los habitos die-
téticos, llamados por el ATP III “factores de riesgo rela-
cionados con el estilo de vida”, que pueden influir en los
resultados obtenidos. Si bien los rangos de edades son
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Referencias: hipercolesterolemia (p=0.1245), Tabaquismo (p=0.089) e HTA (p=0.2033).

FIGURA 5: relacion entre el grado de conocimiento sobre Factores de Riesgo Aterogénico y frecuencia de Hipercolesterolemia, Tabaquismo e
Hipertension Arterial (HTA) en un grupo de empleados publicos hospitalarios de la ciudad de Posadas, Misiones, 2002.
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FIGURA 6: relacion entre el grado de conocimiento sobre Factores de Riesgo Aterogénico y frecuencia de Hipercolesterolemia,
Tabaquismo e Hipertension Arterial (HTA) en un grupo de empleados publicos hospitalarios de la ciudad de Posadas, Misiones, 2002.
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proximos y la distribucién por sexo entre grupos es simi-
lar no se evaluo el efecto de la menopausia ya que esta
se asocia con incrementos significativos del Colesterol
Total [21].

También debemos considerar el estrés como factor
de riesgo para ECC, donde uno de los componentes mas
importantes es la hostilidad, cuyo mecanismo estd vincu-
lado con hiperactividad del sistema nervioso simpatico
produciendo aumento de la presién arterial sistélica, ta-
quicardia, mayor secrecion de cortisol, noradrenalina y
adrenalina y valores elevados de colesterol LDL.[22].

La prevencion primaria ofrece la posibilidad de redu-
cir la incidencia de la enfermedad coronaria, basada en
cambios en el estilo de vida a través de la disminucién de
la ingesta de grasas saturadas, control de la presion arte-
rial, eliminacién del habito de fumar, aumento de la activi-
dad fisica, control de peso y disminucion del estrés a fin
de mejorar la calidad de vida y disminuir los costos deri-
vados de la atencién de estos pacientes. Sin embargo
hay autores, que sostienen que el argumento econémico
de la medicina preventiva es engafioso, ya que el éxito
significa a menudo posponer un problema, pero no pre-
venirlo del todo. Segtin los economistas, el punto de in-
flexion se encontraria en alguna edad cercana a los 50
afios, en la que los beneficios de unos pocos afios pro-
ductivos mds equivalen mas o menos a los costos adi-
cionales de sobrevivir durante una edad avanzada. A
partir de esta edad los argumentos econdémicos para la
prevencion se derrumban progresivamente. Sin embargo,
a cualquier edad antes de la jubilacién, cualquier politica
de prevencién que reduzca la incapacidad o mejore la
capacidad de trabajo dara lugar a una ganancia econdmi-
ca, y después de la jubilacién cualquier medida que au-
mente la independencia y reduzca la necesidad de apoyo
médico y social producird ahorros econdémicos [23].

CONCLUSIONES

1-El grado de conocimiento sobre Factores de Riesgo
Aterogénico en el grupo de empleados puiblico hospita-
lario estudiado fue bajo. Se obtuvieron mejores resulta-
dos con el nivel de informacién sobre contenido de co-
lesterol en los alimentos.

2- Se observé una asociacién positiva entre el nivel
de conocimientos y el grado de instruccién alcanzado.

3-No se encontr6 asociacion significativa entre el gra-
do de conocimiento y la presencia de Factores de Riesgo
Aterogénico Mayores Modificables en los individuos es-
tudiados. Fue mayor la frecuencia de Hipertensién Arte-
rial y Tabaquismo en los grupos con menor grado de co-
nocimientos; la Hipercolesterolemia fue mas frecuente en
los grupos con un nivel de educacién superior.
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4-Se sugiere realizar campaias de educacion entre el
personal hospitalario, donde los agentes que tienen un
nivel de formacién superior sean los que orienten a sus
compafieros a fin de optimizar el autocuidado tanto de
los agentes de salud como de los usuarios de estos Ser-
vicios.
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