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Este nuevo número de la revista Acta Científica de la Sociedad Venezolana de Bioanalistas Especialistas 
constituye un claro ejemplo de cómo las competencias profesionales del sector de bioanálisis fomentan la 
difusión del conocimiento y evidencian los avances de la ciencia para contribuir con la optimalización de 
la salud en el país. 

Estos trabajos que presentamos contribuyen a visibilizar temas médicos que constantemente requieren 
ser revisados y evaluados por especialistas. En tal sentido, el propósito de este número se compromete 
con la comunidad estudiantil y profesional a ofrecer una novedosa perspectiva tanto para la aplicación 
de tratamientos terapéuticos y métodos diagnósticos como también para exponer situaciones laborales 
concretas que deben ser supervisadas y controladas para evitar daños importantes en la salud de los 
trabajadores. 

Iniciamos con el estudio “Sulfato de magnesio y estrés oxidativo en explantes de placenta” el cual 
demuestra que el sulfato de magnesio tiene un efecto antioxidante y protector sobre las células de la 
placenta, especialmente cuando se administra antes de un evento estresante como la inflamación o la 
hipoxia. Esto sugiere que su uso podría ser crucial no solo para tratar, sino también para prevenir los 
daños celulares asociados con la preeclampsia.

Seguidamente, presentamos el artículo “Análisis del poliformismo Bsml del gen del receptor de vitamina 
D en la población zuliana, Venezuela” que explora la relación entre el polimorfismo BsmI del gen del 
receptor de la vitamina D y el cáncer de próstata en la población del Zulia y sugiere un posible factor de 
riesgo genético para la enfermedad, abriendo nuevas vías para la medicina preventiva y la investigación.

Continuamos con una exploración acerca de las “Alteraciones reológicas sanguíneas en trabajadores 
de estaciones de servicio de gasolina” que revela cómo la exposición a la gasolina en trabajadores de 
estaciones de servicio causa alteraciones significativas en la sangre, como un aumento en el hematocrito 
y una disminución de la viscosidad plasmática. Los hallazgos subrayan la necesidad de implementar 
medidas de seguridad y monitoreo biológico para prevenir riesgos de salud en esta población.

Finalmente, cerramos esta edición con una investigación dedicada al “Uso de fármacos para enfermedades 
crónicas no transmisibles en profesores universitarios de la Facultad de Medicina de Ciencias de la Salud 
de una universidad nacional en Venezuela 2024” en el que se revela que los profesores universitarios tienen 
una alta prevalencia de enfermedades no transmisibles, principalmente hipertensión arterial. Este estudio 
resalta la importancia de monitorear el uso de fármacos en esta población, especialmente el losartán, para 
asegurar el control de sus condiciones de salud.

La Sociedad Venezolana de Bioanalistas Especialistas (SVBE) reafirma su misión de ser un punto de 
encuentro para la colaboración y el desarrollo científico en Venezuela. Queremos que esta revista sea 
un canal para que las nuevas generaciones adquieran sólidos conocimientos, para que los investigadores 
consolidados compartan sus hallazgos y para que todos nosotros, como comunidad, nos validemos como 
especialistas.

Desde este espacio académico reafirmamos nuestro compromiso con ustedes y ofrecemos nuestra gratitud 
por su apoyo incondicional a las iniciativas de la SVBE. 

Dra. María Fátima Garcés    
Editora.
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RESUMEN: 
El sulfato de magnesio (MgSO4) sigue siendo el fármaco de elección para el tratamiento de la preeclampsia. Se evaluó 
el efecto del MgSO4 sobre el estrés oxidativo en los explantes de placentas sanas del tercer trimestre en condiciones 
inflamatorias y de hipoxia. Los explantes fueron cultivados tanto en normoxia como hipoxia en presencia de MgSO4 o LPS, 
un grupo fueron tratados con MgSO4 previo a la exposición con LPS y otros fueron expuestos a LPS antes del tratamiento 
con MgSO4. Los niveles de sustancias reactivas al ácido tiobarbitúrico (TBARS) y Óxido Nítrico (NO) se cuantificaron en 
los sobrenadantes de los cultivos. En normoxia, los niveles de NO disminuyeron cuando fueron tratados con MgSO4, al 
igual que en los previamente tratados con MgSO4 y expuestos a LPS y viceversa. Los niveles de TBARS aumentaron en los 
sobrenadantes expuestos a LPS y luego con MgSO4. En hipoxia, los niveles de TBARS se incrementaron mientras que los 
de NO disminuyeron en presencia de MgSO4. Este incremento de los niveles de TBARS y de NO se observó al exponer los 
explantes a LPS y luego a MgSO4. El MgSO4 tanto en condiciones de normoxia como de hipoxia y previo a la exposición al 
LPS previene la liberación de TBARS. El MgSO4 induce un efecto antioxidante y de protección de las membranas celulares 
de la acción de las especies reactivas al oxígeno y de la producción de NO. Este efecto es mayor cuando se administra 
MgSO4 previamente a la inducción de hipoxia o inflamación.

Palabras clave: sulfato de magnesio, estrés oxidativo; óxido nítrico, TBARS, preeclampsia.

ARTICULO ORIGINAL

Correos de contacto: Juvic M. Goncalves,  juvicm@gmail.com / juvic.goncalves@ucv.ve;  Ysabel Cristina Casart, casarty@gmail.com.

Magnesium sulphate and oxidative stress in placenta explants

ABSTRACT
Magnesium sulfate (MgSO₄) remains the drug of choice for the treatment of preeclampsia. This study evaluated the effect 
of MgSO₄ on oxidative stress in explants of healthy third trimester placentas under inflammatory and hypoxic conditions. 
Explants were cultured under normoxia and hypoxia in the presence of MgSO₄ or lipopolysaccharide (LPS). One group 
was pretreated with MgSO₄ prior to LPS exposure, while another was exposed to LPS before MgSO₄ treatment. Levels of 
thiobarbituric acid reactive substances (TBARS) and nitric oxide (NO) were quantified in the culture supernatants. Under 
normoxia, NO levels decreased in explants treated with MgSO₄, as well as in those treated with MgSO₄ either before or 
after LPS exposure. TBARS levels increased in cultures exposed to LPS followed by MgSO₄. Under hypoxia, TBARS levels 
increased, while NO levels decreased in the presence of MgSO₄. An increase in both TBARS and NO levels was observed 
when explants were treated with LPS followed by MgSO₄. MgSO₄ prevented the release of TBARS under both normoxic 
and hypoxic conditions when administered prior to LPS exposure. Overall, MgSO₄ exerted antioxidant and membrane-
protective effects by counteracting reactive oxygen species and NO production, with a more pronounced effect when 
administered before hypoxic or inflammatory stimuli.  

Keywords:  Magnesium sulfate, oxidative stress, nitric oxide, TBARS, preeclampsia.
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Introducción

El MgSO4 continúa siendo el tratamiento 
recomendado por la Organización Mundial de la 
Salud y representa la primera opción terapéutica en 
las unidades de obstetricia para el manejo de pacientes 
con preeclampsia y/o eclampsia. A pesar de su uso 

clínico prolongado, aún no se conoce con exactitud 
su mecanismo de acción (1-4). Su aplicación se 
fundamenta en los efectos beneficiosos observados 
durante su administración, entre los que se incluyen 
propiedades anticonvulsivantes, antihipertensivas y 
vasodilatadoras, además de su capacidad para reducir 
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la isquemia cerebral y placentaria, proteger las células 
endoteliales, disminuir la producción de mediadores 
inflamatorios y ejercer efectos antioxidantes (5-8).

La preeclampsia se ha asociado con un desarrollo 
placentario anómalo y disfunción endotelial, 
caracterizados por un aumento en las citocinas 
proinflamatorias y un desequilibrio entre la producción 
de especies reactivas del oxígeno (ROS) y la capacidad 
antioxidante. Este desequilibrio favorece el estrés 
oxidativo y la aparición de respuestas inflamatorias que 
pueden resultar perjudiciales tanto para la madre como 
para el feto (9-11).

La placenta humana cumple un papel esencial en 
el desarrollo exitoso del embarazo. Su formación 
depende de una compleja serie de interacciones entre 
los componentes maternos y fetales, que permiten 
establecer la interfase materno fetal, fundamental para el 
intercambio de nutrientes y oxígeno necesarios durante 
toda la gestación (9). Sin embargo, sus características 
únicas dificultan el estudio de su funcionamiento 
mediante modelos animales. En las últimas décadas, se 
han desarrollado diversos modelos experimentales para 
investigar la función placentaria humana, tales como 
sistemas de perfusión placentaria, cultivos de células 
aisladas, cultivos primarios de tejido o explantes, análisis 
histológicos y estudios inmunohistoquímicos (12). Estos 
enfoques han permitido el estudio de las interacciones 
celulares y del comportamiento placentario en 
condiciones fisiológicas y patológicas. En particular, los 
cultivos de explantes placentarios se han consolidado 
como una herramienta valiosa, ya que conservan la 
arquitectura histológica básica de las vellosidades 
(incluyendo citotrofoblasto, sinciciotrofoblasto, células 
intersticiales e inmunológicas), lo cual permite simular, 
en un entorno controlado, las condiciones propias de 
embarazos normales o patológicos (12,13).

El embarazo es considerado un estado de estrés 
oxidativo fisiológico. Las ROS desempeñan un papel 
clave en distintas etapas gestacionales, especialmente 
en la regulación del flujo sanguíneo útero placentario 
(11, 14-16). Algunos autores describen a la placenta 
como un órgano rico en mitocondrias, lo cual explica 
la elevada producción de ROS incluso en embarazos 
normales (9, 14).

A pesar de los avances obtenidos, persisten interrogantes 
sobre cómo actúa el MgSO4 en la producción o 
modulación de marcadores de estrés oxidativo en 
explantes de placenta del tercer trimestre provenientes 
de embarazos normales, expuestos a condiciones 

inflamatorias y/o de hipoxia similares a las observadas 
en la preeclampsia. En este contexto, el presente estudio 
tiene como objetivo evaluar el efecto del MgSO4 sobre 
el estrés oxidativo en cultivos de explantes placentarios 
del tercer trimestre bajo condiciones controladas de 
inflamación e hipoxia. Los resultados contribuirán a 
esclarecer los mecanismos de acción de este fármaco 
sobre el tejido placentario humano.

 

Materiales y métodos

Recolección de tejidos

Las placentas fueron obtenidas por cesárea o parto 
vaginal, excluyéndose aquellos casos con inducción 
del trabajo de parto. De cada placenta se seleccionaron 
cotiledones sin signos de isquemia, acumulación 
grasa o necrosis tisular. A cada cotiledón se le removió 
cuidadosamente la capa decidual y la membrana 
placentaria, para obtener explantes de la porción 
media, con un peso húmedo entre 1,5 y 3,0 mg.

Los explantes se cultivaron en placas tipo NUNCTM de 
24 pozos (Greiner Bio-One, N° 142475), colocando 
un solo explante por pozo, en un volumen de 1,5 
mL de medio RPMI-1640 (GIBCO BRL, N° 31800-
014), suplementado con: 10% de suero fetal bovino 
inactivado, 1% de penicilina/estreptomicina, 0,1% de 
gentamicina, 1% de anfotericina B, 1% de L-glutamina, 
1% de aminoácidos no esenciales y 1% de piruvato de 
sodio.

Durante las primeras 24 horas, se consideró una fase 
de estabilización, durante la cual el sobrenadante fue 
descartado, con el objetivo de permitir la adaptación 
de los tejidos a las condiciones experimentales. 
Posteriormente, los recambios del medio se realizaron 
cada 24 horas. Los cultivos se mantuvieron en una 
incubadora Fisher Scientific a 37 °C, en una atmósfera 
húmeda compuesta por 5% de CO2, 10% de O2 y 
balanceada con nitrógeno.

La viabilidad y funcionalidad de los explantes se 
evaluaron mediante la determinación de la actividad 
de lactato deshidrogenasa (LDH) y los niveles de 
gonadotrofina coriónica humana fracción beta (hCG-β), 
utilizando el método de electroquimioluminiscencia 
en los sobrenadantes de cultivo (12, 16) (datos no 
mostrados).

Tras la fase de estabilización, los explantes se dividieron 
en dos grupos experimentales: uno mantenido 

Acta Científica de la Sociedad Venezolana 
de Bioanalistas Especialistas. 2025; Vol 28(1): 2-7. 3



en condiciones de normoxia (5% CO2, 10% O2 y 
nitrógeno), y otro en condiciones de hipoxia (5% 
CO2, 2–3% O2 y nitrógeno). Ambos grupos fueron 
incubados durante 24 horas a 37 °C en cámaras 
húmedas independientes.

Posteriormente, se realizó el recambio por medio fresco 
y los explantes se asignaron a los siguientes grupos 
experimentales:

1.	 Grupo control (Medio): mantenido en medio de 
cultivo base.

2.	 Grupo MgSO4: se adicionó MgSO4 (Sigma-Aldrich, 
N° M2643) a una concentración final de 2 mM.

3.	 Grupo LPS: se añadió lipopolisacárido de 
Escherichia coli 055:B5 (LPS; Sigma-Aldrich, N° 
L2880) a una concentración final de 2 µg/mL [13].

4.	 Grupo MgSO4 / LPS: explantes pretratados con 
MgSO4, seguidos por la exposición a medio con 
MgSO4 y LPS.

5.	 Grupo LPS / MgSO4: explantes previamente tratados 
con LPS durante 24 horas, seguidos por exposición 
a medio con LPS y MgSO4, manteniendo las 
concentraciones previamente indicadas.

Determinación de TBARS y NO

Los sobrenadantes de los cultivos se recolectaron 
diariamente y se centrifugaron a 3.500 rpm durante 
15 minutos para eliminar residuos celulares. 
Posteriormente, fueron almacenados a -20 °C hasta su 
análisis.

La cuantificación de TBARS se realizó mediante una 
modificación del método descrito por Feix et al. (17). 
La medición de los niveles de NO se llevó a cabo 
utilizando un kit comercial Griess Reagent Kit “for 
nitrite quantification” (Molecular Probes, N° G7921), 
siguiendo las indicaciones técnicas del fabricante. 
Todas las determinaciones se realizaron por duplicado.

Análisis estadístico

Los datos fueron analizados utilizando el software SPSS 
versión 10.0 para Windows. Las comparaciones entre 
condiciones experimentales se realizaron mediante la 
prueba de Mann-Whitney, considerando diferencias 
estadísticamente significativas aquellas con p < 0,05. 
Los resultados se expresan como media ± desviación 
estándar y n representa el número de placentas incluidas 
en cada análisis.

Consideraciones bioéticas

Todas las participantes firmaron un consentimiento 
informado, tras recibir una explicación oral y escrita 
sobre los objetivos del estudio. El protocolo de 
investigación fue aprobado por el Comité de Bioética 
de la Universidad Simón Bolívar y del Hospital 
Universitario de Caracas, bajo las condiciones descritas, 
emitiendo un dictamen favorable para la realización del 
estudio.

Resultados 

La Figura 1 muestra las concentraciones de TBARS, 
expresadas en picomoles de malondialdehído 
por miligramo de proteína (pmol MDA/mg de 
proteína), determinadas en los sobrenadantes de los 
cultivos de explantes de placenta bajo condiciones 
de normoxia e hipoxia, según los diferentes grupos 
experimentales. Se observa que los niveles de TBARS 
fueron consistentemente más bajos en condiciones 
de normoxia que en hipoxia, mostrando diferencias 
estadísticamente significativas en cada comparación 
(*p < 0,01; ***p < 0,03).
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Figura 1. Concentración de TBARS (pmol de 
malondialdehído/mg de proteína) en sobrenadantes 
de explantes placentarios cultivados por 72 horas bajo 
condiciones de normoxia e hipoxia. Se evaluaron 
cinco grupos experimentales: medio basal (Medio), 
MgSO4 (2 mM), LPS (2 µg/mL), pretratamiento con 
MgSO4 seguido de LPS (MgSO4/LPS), y tratamiento 
inverso (LPS/MgSO4). Los valores se expresan como 
media ± desviación estándar (n=7). Comparaciones 
estadísticas realizadas mediante prueba de Mann-

Whitney (*p<0,01; ***p<0,03).



Tanto en normoxia como en hipoxia, los niveles de 
TBARS se incrementaron de manera significativa en los 
cultivos tratados con LPS en comparación con los demás 
grupos. Además, en condiciones hipóxicas, se observó 
un aumento adicional de TBARS en los cultivos que 
fueron tratados con MgSO4 seguido de LPS, así como en 
aquellos que recibieron LPS antes de la administración 
de MgSO4, con diferencias significativas en ambos casos 
(*p < 0,01).

Al comparar los tratamientos bajo normoxia, no se 
observaron diferencias estadísticamente significativas 
entre los cultivos con medio base, aquellos tratados 
solo con MgSO4 y los pretratados con MgSO4 antes de 
la exposición a LPS. Por otro lado, en hipoxia, no hubo 
diferencias significativas entre los cultivos con medio 
base y los pretratados con MgSO4 antes de la exposición 
a LPS.

En la Figura 2, se presentan los niveles NO, expresados en 
micromoles (µM), determinados en los sobrenadantes de 
los cultivos de explantes bajo condiciones de normoxia e 
hipoxia para cada uno de los tratamientos.

En condiciones de normoxia, los cultivos tratados 
únicamente con medio base o con MgSO4 mostraron 

niveles más bajos de NO en comparación con los mismos 
tratamientos en condiciones hipóxicas, con diferencias 
estadísticamente significativas (*p < 0,01). Asimismo, 
los cultivos tratados con LPS en normoxia presentaron 
niveles de NO más altos que aquellos en hipoxia, también 
con significancia estadística (*p < 0,01).

En los grupos tratados con MgSO4 seguido de LPS, y 
viceversa, los niveles de NO fueron significativamente 
más bajos bajo normoxia en comparación con los valores 
observados en hipoxia (*p < 0,01).

El análisis de medias y desviaciones estándar de las 
concentraciones de NO mostró que, bajo normoxia, no 
hubo diferencias significativas entre los cultivos con 
medio base y los tratados con LPS, ni entre aquellos 
tratados con MgSO4 y los tratados primero con MgSO4 y 
luego con LPS. En cambio, bajo condiciones de hipoxia, 
todas las comparaciones entre tratamientos arrojaron 
diferencias estadísticamente significativas.

Discusión y conclusiones 

La placenta humana se desarrolla inicialmente en 
condiciones de baja oxigenación (~1–3%), las cuales 
son esenciales para la invasión y diferenciación 
celular del trofoblasto en citotrofoblasto. Este proceso 
facilita la remodelación de las arteriolas espirales del 
endometrio y la formación del sinciciotrofoblasto. Tras 
el establecimiento de la circulación útero placentaria 
(alrededor de la semana 12) la tensión de oxígeno se 
incrementa progresivamente hasta alcanzar niveles 
más cercanos a los de la sangre materna (~8–12%), 
manteniéndose así durante el resto del embarazo 
(10,12, 18-20).

Estudios previos, como los realizados por Genbacev 
et al. (1996) (21), demostraron que la hipoxia favorece 
la invasión del citotrofoblasto durante el primer 
trimestre, mientras que en etapas más avanzadas del 
embarazo este entorno estimula la diferenciación 
hacia sinciciotrofoblasto. En cultivos de explantes 
placentarios a término, condiciones hipóxicas inducen 
la liberación de factores solubles que afectan el 
metabolismo celular, la viabilidad, la angiogénesis y 
la integridad mitocondrial, e incluso contribuyen a la 
muerte celular endotelial (22).

Con el objetivo de simular las condiciones placentarias 
tanto fisiológicas como patológicas, se diseñó un 
modelo experimental que reproducía tensiones de 
oxígeno observadas en embarazos normales (~10%) 
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Figura 2. Concentración de óxido nítrico (µM) en 
sobrenadantes de explantes placentarios cultivados 
durante 72 horas bajo condiciones de normoxia e 
hipoxia. Se analizaron los siguientes grupos: medio 
basal (Medio), MgSO4 (2 mM), LPS (2 µg/mL), 

tratamiento combinado MgSO4/LPS y LPS/MgSO4. 
Los valores se presentan como media ± desviación 

estándar (n=7). Las diferencias estadísticas se 
determinaron mediante prueba de Mann-Whitney 

(*p<0.01 y ***p<0.03).
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vía IFN-γ y expresión inducible de la enzima iNOS (34-
36). Sin embargo, en la mayoría de los tratamientos 
(excepto aquellos con hipoxia severa), el MgSO4 se 
asoció con una reducción en la producción de NO, 
lo que refuerza su rol modulador del estrés nitrógeno 
específico.

Se ha demostrado que la NOS presente en macrófagos es 
inducible. Los macrófagos no estimulados no tienen la 
enzima, pero la activación de estas células se acompaña 
de la aparición irreversible de la enzima iNOS. 
Blanchette et al., (2003), evaluaron la participación de 
diferentes segundos mensajeros, en la regulación de la 
producción de NO estimulada por IFN-g en macrófagos. 
Estos investigadores observaron que todos los efectos 
de reducción en la regulación en la producción de iNOS 
se produjeron a nivel pretranscripcional, a excepción 
de NFkB, que parece ejercer su papel en la producción 
de NO a través de un evento iNOS-independiente. 
Además, observaron que el mensajero STAT1α es 
esencial para la expresión de iNOS inducido por el 
IFN-g en los macrófagos y por ende en la producción 
de NO, mientras que la contribución de NFkB a esta 
regulación celular parece ser mínima (35). 

En la preeclampsia, la remodelación deficiente de las 
arteriolas espirales durante el inicio del embarazo 
favorece una isquemia placentaria. Esta condición 
incrementa el estrés oxidativo (incremento en la 
peroxidación lipídica, especies reactivas al oxígeno y 
especies reactivas al nitrógeno), además de presentarse 
una disminución en la capacidad antioxidante por 
parte del tejido placentario, por disminución de la SOD 
(superóxido dismutasa), GPx (glutatión peroxidasa) y 
CAT (Catalasa). Simultáneamente, el incremento de 
los niveles de estrés oxidativo en la placenta durante 
esta patología, beneficia la producción de citocinas 
proinflamatorias con la inadecuada producción 
de citocinas antinflamatoria (36). Además, el 
establecimiento de la isquemia placentaria, permite que 
los factores antiangiogénicos como el sFLT-1 (soluble 
fms-like tyrosine kinase 1) aumenten en circulación, 
permitiendo que todos estos factores contribuyan al 
establecimiento de un cuadro de disfunción vascular 
generalizado (20). Sin embargo, diversos estudios han 
permitido conocer como la administración de MgSO4 
permite generar una disminución de los niveles de 
sFLT-1 y endoglobina, así como bloquear los receptores 
de NMDA (N-metyl-D-aspartate) a nivel cerebral, 
disminuir la producción de citocinas inflamatorias, así 
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y en preeclampsia (~3%) (12, 18, 19, 23-25). Esta 
estrategia permitió reproducir in vitro los cambios 
fisiológicos y bioquímicos propios de la disfunción 
placentaria. Al tratar los explantes con MgSO4, antes y 
después de la exposición a LPS en ambos escenarios de 
oxigenación, se logró evidenciar su efecto modulador 
sobre marcadores de estrés oxidativo. La aplicación 
simultánea de los tratamientos permitió, además, 
comparar la respuesta del tejido ante el fármaco en 
ambientes normóxicos e hipóxicos, ofreciendo una 
perspectiva más completa sobre su mecanismo de 
acción y un modelo experimental confiable para futuras 
investigaciones (1, 19, 26-29).

Aunque se utilizó una concentración de 2 mM 
de MgSO4 en los cultivos, diversos estudios han 
reportado que concentraciones séricas terapéuticas en 
gestantes con preeclampsia alcanzan entre 3 y 4 mM 
(3, 30). En este contexto, sería relevante explorar si 
concentraciones superiores podrían potenciar el efecto 
antioxidante del MgSO4 bajo condiciones de hipoxia, 
sin inducir apoptosis. Estudios previos han demostrado 
que 4 mM de MgSO4 pueden revertir la peroxidación 
lipídica y restaurar la actividad de la Ca2+-ATPasa en 
membranas placentarias [30], lo que sugiere que futuras 
investigaciones deberían considerar un rango más 
amplio de dosis para evaluar su eficacia y seguridad.

Los resultados obtenidos revelan que el tratamiento con 
MgSO4 posterior a la exposición inflamatoria inducida 
por LPS ocasiona una disminución significativa en los 
niveles de TBARS, tanto bajo normoxia como hipoxia. 
Este hallazgo coincide con estudios previos en los que 
se evidenció que el LPS incrementa el estrés oxidativo 
en cultivos de explantes placentarios (31), mientras que 
el MgSO4 reduce la peroxidación lipídica y estabiliza 
membranas celulares, favoreciendo la actividad de 
bombas como la Ca2+-ATPasa (32,33).

La acción antioxidante del MgSO4 parece estar mediada 
por su capacidad para bloquear la interacción del Ca2+ 
con los fosfolípidos de membrana, lo que previene la 
exposición de cadenas hidrocarbonadas a los radicales 
libres (7, 33). Así, el mantenimiento de la homeostasis 
de Mg2+ en el tejido placentario emerge como un factor 
crucial para un desarrollo gestacional saludable (7). 

Por otro lado, los niveles de NO se comportaron 
de manera diferencial según las condiciones de 
oxigenación. En presencia de LPS, los cultivos 
mostraron un aumento de NO en condiciones de 
hipoxia, probablemente por activación de macrófagos 



como la activación de la sintetasa de NO, bloqueo de 
arginasas y reducción de los radicales libres (37).

Estos hallazgos sugieren que el MgSO4 podría modular 
diversas vías celulares, tanto antioxidantes como 
inflamatorias, al interferir en cascadas activadas por 
citocinas proinflamatorias, especies reactivas y factores 
antiangiogénicos como sFLT-1 (36-37).

Los resultados obtenidos consolidan el papel del 
MgSO4 como modulador del estrés oxidativo en 
condiciones inflamatorias y de hipoxia, simuladas 
mediante explantes placentarios humanos. Su 
aplicación previa al estímulo patológico mostró ser más 
efectiva, reduciendo significativamente los niveles de 
TBARS y NO, lo que sugiere un mecanismo preventivo 
y estabilizador de membranas celulares.

Estos efectos podrían explicarse por la interferencia 
del MgSO4 en procesos dependientes del calcio 
intracelular, como la activación de enzimas oxidativas 
y la desestabilización de fosfolípidos de membrana. 
Asimismo, la modulación de la actividad de la Ca2+-
ATPasa y la posible reducción de mediadores como 
sFlt-1 refuerzan su potencial terapéutico en escenarios 
de disfunción placentaria.

Dado que el estrés oxidativo está implicado en 
múltiples complicaciones gestacionales (entre ellas 
la preeclampsia), estos hallazgos abren nuevas vías 
para explorar el MgSO4 como agente adyuvante en 
intervenciones clínicas dirigidas al tejido placentario.

El modelo experimental empleado, al reproducir 
ambientes fisiológicos y patológicos en paralelo, 
constituye una plataforma útil para seguir investigando 
los mecanismos moleculares y bioquímicos que 
subyacen a su acción. Futuras investigaciones podrían 
centrarse en caracterizar los receptores específicos, las 
vías de señalización implicadas y el impacto del MgSO4 
en otros tipos celulares presentes en la placenta, 
incluyendo inmunomoduladores, angiogénicos y 
antioxidantes.
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RESUMEN: 
El gen del receptor de la vitamina D o (VDR) está localizado en el cromosoma 12. En él se han descrito alrededor de 
200 polimorfismos de un solo nucleótido (SNP); dentro de los polimorfismos más estudiados se encuentra el BsmI o 
rs1544410. En Venezuela la información sobre el tema es limitada y los resultados han sido variables en diferentes 
grupos poblacionales del mundo. El objetivo de esta investigación fue describir las frecuencias alélicas y genotípicas del 
polimorfismo BsmI del gen VDR en una población zuliana con diagnóstico de cáncer de próstata (CaP) y un grupo control 
sin CaP.  Se recogió muestras de sangre periférica de los 206 sujetos elegidos para la extracción de ADN. Se realizó la 
técnica de PCR-RFLP (Reacción en Cadena de la Polimerasa de los Polimorfismos de longitud de fragmentos de restricción) 
para la determinación del polimorfismo BsmI del gen VDR. Se encontró en los 206 pacientes estudiados que el alelo b fue 
el más frecuente en el grupo CaP y el B en controles. La población se encontró en equilibrio de Hardy-Weinberg para el 
polimorfismo estudiado, el genotipo con mayor presencia fue el Bb con un 48,6 % en los controles y un 56,8 % en grupo 
CaP. El conocimiento del acervo genético es de suma importancia en las poblaciones, pues permite identificar los genes y 
alelos presentes, además de poder realizar posteriormente asociaciones que involucren esta información.
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ABSTRACT
The vitamin D receptor gene (VDR) is located on chromosome 12. Around 200 single nucleotide polymorphisms (SNPs) 
have been described within it; among the most studied polymorphisms is BsmI  or rs1544410. Information on this topic 
is limited in Venezuela, and results have been variable across different population groups worldwide. The objective of 
this research is to describe the allelic and genotypic frequencies of the BsmI polymorphism of the VDR gene in a Zulian 
population diagnosed with prostate cancer (PCa) and a control group without PCa. Peripheral blood samples were collected 
from the 206 subjects selected for DNA extraction. The PCR-RFLP (Restriction Fragment Length Polymorphism) technique 
was performed to determine the BsmI polymorphism of the VDR gene. In the 206 patients studied, the b allele was the 
most frequent in the PCa group and the B allele in the controls. The population was in Hardy-Weinberg equilibrium for 
the polymorphism studied; the most prevalent genotype was Bb, with 48.6% in the controls and 56.8% in the PCa group. 
Knowledge of the genetic pool is of utmost importance in populations; it allows for the identification of the genes and 
alleles present, and allows for subsequent associations involving this information.  
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Introducción

El gen del receptor de la vitamina D (por sus siglas 
en inglés VDR) está localizado en el cromosoma 12, 
específicamente en el locus 12q12-q14; tiene una longitud 
de 75 Kb distribuidos en 11 exones y 10 intrones. En  
este gen se han descrito alrededor de 200 polimorfismos 
de un solo nucleótido (SNP); estos polimorfismos, 

en sus variaciones, se vinculan con intervención en 
múltiples procesos en órganos o sistemas en los cuales 
interviene la vitamina D. Dentro de los polimorfismos 
estudiados con mayor frecuencia se encuentra el 
BsmI o rs1544410, que es un polimorfismo intrónico; 
ubicado en el extremo 3´ UTR del gen que presenta 
un cambio de A > G (también llamado B > b). Este 
no altera la cantidad ni la estructura de la proteína 
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VDR final producida; pero está fuertemente asociado 
con una modificación en su funcionabilidad dada a una 
repetición poli (A) que puede afectar la estabilidad del 
ARN mensajero de VDR (1-3). Diversas investigaciones 
han intentado establecer la relación entre el riesgo, y/o 
protección de ciertas enfermedades como es el caso del 
cáncer, la osteoporosis, entre otras, con variaciones 
polimórficas del VDR; dichas enfermedades 
involucran precisamente órganos en los que interviene 
la vitamina D y, por consiguiente, tienen la presencia 
de determinado genotipo como el del polimorfismo 
BsmI. Sin embargo, los resultados han sido variables 
en diferentes grupos poblacionales del mundo (3,4). 
Al ser limitados los informes genéticos poblacionales 
de esta variante en Venezuela, se plantea como objetivo 
describir las frecuencias alélicas y genotípicas del 
polimorfismo BsmI del gen VDR en población de 
Maracaibo, estado Zulia, Venezuela. 

 

Pacientes y métodos

Se estableció la participación voluntaria respetando los 
principios éticos, previo a la firma de un consentimiento 
informado; proceso sometido y aprobado por el comité 
de ética del Instituto de Investigaciones Genéticas de la 
Universidad del Zulia (IIG-LUZ). Para los criterios de 
inclusión se tomaron en cuenta dos grupos sobre la base 
de las necesidades de un estudio de asociación posterior; 
el primero conformado por 111 sujetos masculinos, 
nacidos en Maracaibo, con edad mayor a 35 años, buen 
estado de salud, que no estaban emparentados entre sí 
y manifestaban sus deseos de participar en el estudio; 
dichos sujetos fueron denominados como grupo 
control. El segundo conformado por 95 sujetos sujetos 
masculinos, genéticamente no relacionados, nacidos 

en Maracaibo, Venezuela, que acudieron al Servicio 
de Urología del Servicio Autónomo del Hospital 
Universitario de Maracaibo y del Hospital General 
del Sur “Dr. Pedro Iturbe”, con diagnóstico de cáncer 
de próstata (CaP) por biopsia y análisis de antígeno 
prostático mayor a 4ng/ml, denominados grupo CaP. 
Los criterios de exclusión fueron no haber nacido en 
Maracaibo, no cumplir con la evaluación que permita su 
clasificación, poseer alguna discapacidad cognitiva que 
impida la comprensión de su participación en el estudio, 
o no dar su autorización. Se recogió 5ml de sangre 
periférica de los 206 sujetos elegidos para la extracción 
de ADN, por el método combinado de dos técnicas 
(Fenol/Sevag y Salting-Out) estandarizado IIG-LUZ. Se 
realizó la técnica de PCR-RFLP (Reacción en Cadena 
de la Polimerasa de los Polimorfismos de longitud 
de fragmentos de restricción) para la determinación 
del polimorfismo. Con las siguientes características 
de los iniciadores; Secuencia (5’-3’) sentido 
CAACCAAGACTACAAGTACCGCGTCAGTGA;  

antisentido AACCAGCGGGAAGAGGTCAAGGG; 
con las condiciones descritas por Borjas et al. (5). Los 
productos de 825 pb de la PCR fueron sometidos a 
reacción de digestión, con la enzima de restricción BsmI. 
Los productos digeridos se separaron por electroforesis 
en gel de agarosa al 2% en buffer Tris-EDTA-Borato 
1x. Se utilizó como marcador de peso molecular Phix 
174 cortado con enzima Hae III. El gel se coloreó con 
una solución de 5mg/mL de bromuro de etidio y se 
visualizó en un transiluminador de luz ultravioleta, 
obteniéndose 3 posibles genotipos BB (1 banda de 
825pb), Bb (3 bandas de 825pb, 650pb y 175pb) y bb 
(2 bandas de 650pb y 175pb) (Figura 1).  La estimación 
de las frecuencias alélicas y genotípicas se realizó por 
contaje directo. Se estimó si la población estudiada se 
encontraba en equilibrio de Hardy-Weinberg (H-W) 
utilizando el programa estadístico IBM SPSS Statistics.

Acta Científica de la Sociedad Venezolana 
de Bioanalistas Especialistas. 2025; Vol 28(1): 8-11. 9

Figura 1. Gel de agarosa al 2 % corrido en electroforesis, mostrando el polimorfismo BsmI del gen VDR. Línea 1 
Marcador de peso molecular Phix 174 cortado con enzima Hae III. Líneas 2,5-7   Individuos homocigotos B/B. 

Líneas 3,9 Individuos homocigotos b/b. Líneas 4,8,10 Individuos heterocigotos B/b.



Resultados 

Para el polimorfismo BsmI del gen VDR se encontró que 
el alelo B fue el más frecuente en el grupo control y el B el 
más frecuente en el grupo de CaP (Tabla 1). El genotipo 
con mayor presencia fue el Bb en la población estudiada 
(Tabla 2). La población se encuentra en equilibrio de 
Hardy-Weinberg para el polimorfismo estudiado (X2 = 
2,0054 p= 0,1567). 

homocigoto recesivo bb como el menos frecuente que 
fue reportado igual en casos y controles y que en este 
estudio solo se encontró como el menos frecuente en 
el grupo de los controles (5). En publicación reportada 
en población turca en la cual se estudió 267 casos y 
207 controles para su posterior relación con el riesgo 
para esclerosis múltiple, obtuvieron como resultado 
el genotipo heterocigoto Bb como el mayormente 
encontrado con 45,1 % de frecuencia en la población 
total estudiada, lo que se corresponde a los hallazgos 
de este estudio; sin embargo, difiere en cuanto al 
genotipo menos frecuente, que en esta población 
antes mencionada fue el homocigoto dominante BB 
con un 18,1 % de frecuencia, sin encontrar diferencias 
significativas entre pacientes y controles (6). En 
cuanto a lo reportado en la literatura en publicación 
de población iraní, en estudio conformado por 160 
casos y 151 controles; en el cual el polimorfismo 
BsmI se determinó  para su asociación con el cáncer 
de mama, se reportó el genotipo heterocigoto como 
el de mayor prevalencia con 44 % tanto en casos 
como en controles, descripción que concuerda con 
lo encontrado en este estudio y lo reportado para la 
población venezolana y turca; sin embargo, para la 
población iraní fue el genotipo homocigoto recesivo 
bb  el menos prevalente en el total de la población 
estudiada, coincidiendo  con nuestros hallazgos solo 
para el grupo CaP. (7). Estos resultados difieren 
con lo reportado en una población mexicana en 
donde se analizó el polimorfismo BsmI del gen VDR 
para su posterior asociación con susceptibilidad a 
infecciones urinarias en una población de 119 casos 
y 206 controles en el cual el genotipo homocigoto 
recesivo bb fue el reportado como el más frecuente 
siendo el 66% del total de la población analizada (8).

Conclusión

La caracterización del polimorfismo BsmI del gen VDR 
a nivel molecular en la población zuliana, permitió 
conocer diferencias en la prevalencia de alelos y 
genotipos entre los grupos estudiados, las diferencias 
y semejanzas en las distintas poblaciones validan la 
necesidad de estudios genéticos de polimorfismos para 
éste u otros genes en cada una de ellas. Esta investigación 
proporciona información genética, que en un futuro 
será relacionada como posible marcador de riesgo en 
pacientes con CaP, asociación que se ha establecido en 
este polimorfismo en otras poblaciones. 

Acta Científica de la Sociedad Venezolana 
de Bioanalistas Especialistas. 2025; Vol 28(1): 8-11.

Análisis del polimorfismo BsmI del gen del receptor de vitamina D  
en población zuliana, Venezuela

J Zambrano, T Pardo.

10

Tabla 1. Frecuencias alélicas para el polimorfismo 
BsmI del gen VDR 

Alelos
CaP Controles

Frecuencias # Alelos Frecuencias # Alelos

B 0,48 92 0,72 158

b 0,52 98 0,28 64

Tabla 2. Frecuencias Genotípicas para el polimorfismo 
BsmI del gen VDR 

Genotipo
Controles Ca de Próstata

n % n %

BB 52 46,8 19 20,0

Bb 54 48,6 54 56,8

bb 5 4,5 22 23,2

Discusión 

El conocimiento del acervo genético es de suma 
importancia en las poblaciones, debido a que hace 
posible la identificación de alelos y genotipos presentes 
en algunos genes de interés, hecho que permitiera 
realizar asociaciones de estos genes y sus polimorfismos 
con distintas enfermedades. Dentro de la población 
venezolana son escasas las referencias respecto al gen 
VDR y sus polimorfismos lo que manifiesta la necesidad 
de obtener datos de referencias de estos. El genotipo 
más frecuente encontrado en este estudio concuerda 
con lo reportado por Borjas et al. (5), publicación 
que incluyó 139 casos y 79 controles a los cuales se les 
determinó el polimorfismo BsmI del gen VDR para 
su posterior relación con la osteoporosis, reportando 
el genotipo heterocigoto Bb como el más frecuente en 
toda la población estudiada, pero difiere en el genotipo 
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RESUMEN: 
La gasolina, constituida principalmente por benceno, tolueno y xileno (BTX), representa un riesgo para los trabajadores, 
por ello las estaciones de servicios son un foco de exposición laboral. El objetivo fue evaluar los parámetros reológicos 
de la sangre en trabajadores de estaciones de servicio de gasolina de la zona norte de Valencia- estado Carabobo. La 
investigación tuvo un diseño no experimental y de campo, de tipo descriptiva correlacional y de corte transversal. La 
muestra, conformada por 77 individuos, fue dividida en 2 grupos: expuesto: 47 trabajadores de estaciones de servicio, y 
no expuesto: 30 individuos sin exposición a solventes orgánicos. Los resultados revelaron que la viscosidad plasmática del 
grupo expuesto presentó disminución al compararse con la del grupo no expuesto (p= 0,000). El hematocrito del grupo 
expuesto mostró un aumento significativo al compararse con el grupo no expuesto (p= 0,047). La Amplitud de Distribución 
Eritrocitaria (ADE) no presentó diferencia significativa entre los grupos (p=0,838). La VSG no mostró diferencia (p=0,397). 
Se observaron neutrófilos hipersegmentados (8,50%) y linfocitos reactivos (23,40%) en los expuestos. Finalmente, se 
encontró que los parámetros de viscosidad plasmática y la ADE tienen relación con el tiempo de exposición y, aunque 
no hubo asociación con el uso de equipamiento de bioseguridad, se debe concientizar sobre su uso, así como realizar 
monitoreo biológico para evitar futuros problemas de salud en los trabajadores.

Palabras clave: Solventes orgánicos, Estaciones de servicio, Reología sanguínea, Viscosidad plasmática, Bioseguridad.
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Blood Rheological Disorders in Gasoline Station Workers
ABSTRACT
Gasoline, constituted mainly by benzene, toluene and xylene (BTX), represents a risk for workers; therefore, service 
stations are a focus of occupational exposure. The objective was to evaluate the rheological parameters of blood in 
gasoline service station workers in the northern area of Valencia-Carabobo State. The research had a non-experimental 
and field design, of a descriptive correlational and cross-sectional type. The sample, composed of 77 individuals, was 
divided into 2 groups: exposed: 47 service station workers, and unexposed: 30 individuals without exposure to organic 
solvents. The results revealed that the plasma viscosity of the exposed group showed a decrease when compared to that 
of the non-exposed group (p= 0.000). The hematocrit of the exposed group showed a significant increase when compared 
to the non-exposed group (p= 0.047). RDW showed no significant difference between the groups (p=0.838). ESR showed 
no difference (p=0.397). Hypersegmented neutrophils (8.50%) and reactive lymphocytes (23.40%) were observed in 
those exposed. Finally, it was found that plasma viscosity parameters and ADE are related to exposure time and, although 
there was no association with the use of biosafety equipment, awareness of its use should be raised, as well as biological 
monitoring to avoid future health problems in workers. 

Keywords:  Organic solvents, Service stations, Blood rheology, Plasma viscosity, Biosafety.
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Introducción

Los solventes son compuestos orgánicos capaces 
de disolver sustancias, utilizados en la industria de 
múltiples formas: fabricación de pegamentos, pinturas, 
barnices, explosivos, plásticos, productos de limpieza y, 
además, como combustibles (1) .  Se obtienen a partir de 
destilación directa del petróleo y representan una de las 

mayores fuentes de energía del planeta, sus derivados 
han dado productos que son ampliamente usados en 
diferentes áreas de la industria del transporte (2), como 
es el caso de la gasolina, utilizada como combustible en 
motores de combustión interna (3).

La gasolina contiene disolventes orgánicos como 
benceno, tolueno y xileno (BTX), que están presentes 
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en concentraciones variables. Su presencia en 
estaciones de servicio y en cualquier lugar donde se 
produzca, maneje, almacene o transporte gasolina se 
monitorea de cerca, ya que la exposición crónica a estas 
sustancias por encima de 0,1 ppm durante períodos 
prolongados puede llevar a padecer a los trabajadores 
dolores de cabeza, depresión, fatiga, dolor, irritación 
de la piel, escalofríos, náuseas, insomnio, pérdida 
de memoria y un mayor riesgo de tumores o incluso 
cáncer (4). Por estas razones, la gasolina representa 
algunos de los mayores riesgos para la salud de millones 
de trabajadores en todo el mundo y, a su vez, causa no 
sólo graves problemas de salud pública, sino también 
contaminación ambiental (2).

Según los reportes de morbilidad del Instituto 
Venezolano de los Seguros Sociales – (IVSS) en el año 
2014, los efectos tóxicos de la exposición a solventes 
orgánicos ocupan el quinto lugar entre los motivos 
de consulta por la División de Medicina del Trabajo 
del IVSS. Así mismo, en las estadísticas del Instituto 
Nacional de Prevención, Salud y Seguridad Laboral 
(INPSASEL), las patologías por riesgos químicos 
ocupan el segundo lugar con 9,9 %, de los cuales 2,3 % 
corresponden a patologías por solventes (5).

La toxicocinética de estos compuestos químicos, se 
inicia por inhalación y pasa al torrente sanguíneo, 
mediante el alto poder liposoluble que poseen, pueden 
atravesar las barreras hematoencefálicas (6). Según sea 
la sustancia, el tiempo y el grado de exposición pueden 
reducir, o incluso destruir las funciones de las células 
nerviosas, alterar la función renal, hepática y de la 
médula ósea. La exposición a solventes orgánicos, como 
el benceno puede ocasionar leucemia en una frecuencia 
de 5 a 10 veces mayor en trabajadores expuestos en 
relación con la población no expuesta, ya que estos 
compuestos ejercen un efecto directo en la formación 
de células sanguíneas, alterando de esta forma las 
propiedades físicas de la sangre, las cuales pueden ser 
estudiadas a través de la reología de la sangre (7).

El término reología de la sangre, reología sanguínea o 
hemorreología, investiga la biofísica del flujo sanguíneo, 
a través de parámetros de viscosidad tales como: el 
contenido de eritrocitos (hematocrito), la viscosidad 
plasmática, la deformabilidad de los glóbulos rojos y la 
agregación eritrocitaria (8).

Fisiológicamente el organismo ha desarrollado 
mecanismos compensatorios en torno a las variaciones 
de viscosidad que puede experimentar el cuerpo, 
sin embargo, en muchas oportunidades y en ciertas 

patologías, estos mecanismos no son adecuados 
y la viscosidad sanguínea representa un riesgo 
para la salud, tal es el caso de las enfermedades 
cardiovasculares, enfermedades cerebrovasculares y 
algunas enfermedades crónicas como el cáncer (9). 

Aunque los parámetros reológicos de la sangre han 
sido tradicionalmente relegados como indicadores de 
patologías o herramientas preventivas, investigaciones 
recientes están reivindicando su utilidad clínica. Este 
resurgimiento cobra especial relevancia al considerar 
los efectos de la exposición ocupacional a solventes 
orgánicos, cuyos impactos en la salud de los trabajadores 
merecen una evaluación detallada. En este contexto, 
resulta fundamental explorar cómo dicha exposición 
puede alterar las propiedades reológicas de la sangre, 
un enfoque que este estudio aplicará específicamente 
a trabajadores de estaciones de servicio, analizando 
su perfil hematológico para identificar posibles 
alteraciones asociadas con la viscosidad y el flujo 
sanguíneo.

Basándose en la importancia que actualmente 
representa el estudio de parámetros  de reología 
sanguínea, esta  investigación tiene como finalidad 
buscar la posible relación entre la exposición que sufren 
los trabajadores de estaciones de servicios de la zona 
norte de Valencia-estado Carabobo, y la variación de sus 
parámetros reológicos sanguíneos, para así mostrarlo 
como un indicador de riesgo vascular y de estudio en  
personas que mantienen una exposición constante 
a variados solventes orgánicos. Adicionalmente, se 
busca motivar y concientizar a los trabajadores y 
personas expuestas en las estaciones de servicios a usar 
equipos de bioseguridad adecuados debido a que tales 
implementos pueden ayudar a disminuir los efectos de 
dichos solventes y prevenir enfermedades relacionadas 
con la exposición en estas locaciones.

 

Materiales y métodos

Se trató de una investigación de tipo descriptiva 
correlacional debido a que se buscó especificar las 
posibles causas que ocasionan problemas hematológicos 
en los trabajadores de estaciones de servicios y además 
correlacionar los parámetros de reología sanguínea con 
el tiempo de exposición laboral y el uso de equipos de 
bioseguridad en dichos trabajadores (10). Al mismo 
tiempo, de corte transversal, debido a que se recolectaron 
los datos en un solo momento, en un tiempo único (11). 
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La investigación tuvo un diseño no experimental, y de 
campo debido a que los datos necesarios para el estudio 
se obtuvieron sin manipulación alguna y las muestras 
de los trabajadores in situ (12).  

Población y muestra

La población estuvo conformada por los trabajadores 
de diez (10) estaciones de servicio ubicadas en la zona 
norte de Valencia-estado Carabobo. 

La muestra se conformó con 77 individuos divididos 
en 47 trabajadores de 5 estaciones de servicio, con 
edades comprendidas entre 20-70 años Los mismos 
fueron seleccionados a través de un muestreo no 
probabilístico de tipo intencional, siguiendo ciertos 
criterios establecidos por los investigadores.   

Adicionalmente, se conformó un grupo de referencia o 
control representado por 30 individuos aparentemente 
sanos y sin exposición conocida a solventes orgánicos. 

Criterios de inclusión y exclusión

Se incluyeron trabajadores de ambos sexos, con edades 
comprendidas entre 20-70 años con un mínimo de 2 
años trabajando en estaciones de servicio. Para los 
individuos sin exposición los criterios son los mismos, 
excepto haber estado en contactos con solventes 
orgánicos por el periodo de tiempo descrito. 

Se excluyeron aquellas personas con menos de 2 años 
de exposición a solventes orgánicos, así como aquellas 
personas con antecedentes de hepatitis, diabetes, 
enfermedades cardiovasculares, renales o hepáticas.

Consideraciones éticas

La investigación se llevó a cabo cumpliendo con los 
principios éticos para las investigaciones médicas en 
seres humanos, establecido por el Ministerio del Poder 
Popular para la Ciencia, Tecnología e Innovación (13), 
donde se describe a detalle cada parámetro que debe 
respetarse con el fin de mantener la integridad de los 
participantes que de alguna forma están vinculados con 
la investigación. 

En la investigación se respetaron los principios 
éticos, como la no maleficencia, siendo un estudio 
de un bajo riesgo para la integridad de la persona, ya 
que no se utilizaron técnicas invasivas que pudiesen 

perturbar de una u otra forma al participante. A fin de 
mantener principios de beneficencia se buscó retribuir 
la participación de los trabajadores dejándoles una 
evaluación de parámetros referentes a su estado de 
salud que quizá desconocían. La investigación no 
tuvo fines lucrativos, por lo cual los participantes no 
tuvieron gasto alguno en lo que correspondía al estudio.

Se solicitó la autorización de los participantes a través de 
un consentimiento informado en el cual se describieron 
las pautas que se tomarían en cuenta, con la finalidad de 
que los participantes estuviesen conscientes del proceso 
que se llevaría a cabo y la manera en que se manejaría la 
información que se obtuvo a través del procesamiento 
de las muestras extraídas. Además, se les acotó que en 
todo momento se respetaría la confidencialidad con 
cada uno de sus datos personales.

Procedimientos metodológicos

En la investigación se implementó como técnica de 
recolección de datos la encuesta, utilizando como 
instrumento el cuestionario, que se conformó por 
preguntas abiertas y cerradas previamente validadas 
por el juicio de los expertos, relacionadas con áreas 
de interés para el estudio y clasificadas en aspectos 
que engloban datos personales, tiempo de exposición 
laboral, uso de equipos de bioseguridad, hábitos 
tabáquicos y alcohólicos y antecedentes patológicos. De 
esta forma, el instrumento permitió integrar los datos 
para su posterior análisis.

Los empleados que laboran en las estaciones de 
servicio, que cumplieron con los criterios de inclusión, 
fueron citados para obtener el consentimiento 
informado. Las personas que accedieron a participar en 
la investigación, se les convocó un día para la toma de 
muestra sanguínea y se les notificó que dos días antes 
de la toma de muestra no debían ingerir alcohol.

Toma de muestra 

La toma de muestra se realizó cumpliendo con las 
medidas adecuadas de asepsia del pliegue braquial del 
antebrazo para evitar cualquier tipo de contaminación 
tanto de la muestra como del paciente. El proceso se 
llevó a cabo por medio de punción de la vena cefálica 
o basílica, con una jeringa de 10 ml, se extrajeron 8 ml 
de sangre y fueron vertidos en dos (2) tubos de ensayo 
con anticoagulante (ácido etilendiaminotetraacético, 
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EDTA), para el análisis de hematología completa y 
parámetros hemoreológicos (14). Posteriormente, una 
vez obtenidas todas las muestras, fueron transportadas y 
llevadas al Laboratorio FIT del Centro de Salud CEPSA, 
para la determinación de hematología completa, VSG 
y separación del plasma para posteriormente medir 
la viscosidad plasmática, determinación realizada en 
el laboratorio de Docencia II del Departamento de 
Biología de la Facultad de Ciencias y Tecnología de la 
Universidad de Carabobo.

Durante la jornada, a los participantes se les entregó 
un instrumento de recolección de datos diseñada para 
obtener: 1) Información personal, como nombre, edad, 
sexo, fecha de nacimiento, escolaridad. 2) Tiempo de 
exposición laboral, especificado en horas, días, meses, 
años y el puesto que desempeñan dentro de la estación 
de servicio. 3) Uso de implementos de bioseguridad, 
para describir si cumplen o no con la utilización 
de: guantes, lentes, mascarilla, botas y uniforme 
especializado. 4) Hábitos y antecedentes patológicos, 
para conocer si consumen algún tipo de cigarrillo, 
toman algún medicamento o alcohol y además conocer 
con qué frecuencia lo hacen. 

Determinación de parámetros de Reología sanguínea

Determinación de Amplitud de Distribución Eritrocitaria 
(ADE) y Hematocrito

El estudio de las muestras se realizó a través de un 
analizador hematológico modelo PD3100-21 útil 
para realizar análisis cualitativos y cuantitativos de 
los elementos sanguíneos (ADE y hematocrito de 
utilidad para la reología sanguínea). Utiliza el principio 
de impedancia eléctrica, para detectar la cantidad y 
distribución de volumen de glóbulos blancos, rojos y 
plaquetas, y adapta el método colorimétrico para la 
determinación de hemoglobina (15). 

Determinación de alteraciones hematológicas 

Las alteraciones hematológicas se determinaron a 
través de la observación en microscopio óptico con 
un aumento de 100X de un frotis sanguíneo elaborado 
con un extendido de una gota de sangre en una lámina 
portaobjeto, coloreados con Giemsa. 

Velocidad de Sedimentación Globular (VSG)

La VSG se realizó según el método de Wintrobe, el cual 
permite medir la velocidad de caída de los glóbulos 
rojos en un tubo especial de vidrio con un diámetro de 
3 mm y graduado en mm en una escala de 0 a 10 cm en 
un tiempo determinado (16). 

Determinación de viscosidad plasmática con 
Viscosímetro NDJ-5S

La viscosidad plasmática se determinó a través de 
un viscosímetro rotacional ND-5S, instrumento que 
tiene alta sensibilidad y confiabilidad, se usa para 
medir la viscosidad absoluta de fluidos newtonianos 
y la viscosidad aparente del fluido no newtonianos, lo 
cual ayuda a determinar la viscosidad plasmática. Los 
resultados son expresados en milipascales por segundo 
(mPas/s) (17). 

Análisis de datos

Los resultados fueron tabulados en una base de 
datos de Microsoft, Excel, presentados como tablas 
y gráficas empleando estadísticas descriptivas como 
promedios, desviación estándar, mediana, mínimo 
y máximo, frecuencias y porcentajes. Las variables 
fueron comparadas a través de la U de Mann Whitney, 
las asociaciones y/o correlaciones se establecerán a 
través del Chi2 de Pearson y coeficiente de Spearman, 
utilizando para ello el paquete estadístico SPSS Versión 
22.0 con un nivel de confianza del 95%.

Resultados 

La muestra estuvo conformada por setenta y siete (77) 
individuos, divididos en 2 grupos: expuestos y no 
expuestos; el grupo expuesto estuvo constituido por 47 
trabajadores de estaciones de servicios, sexo masculino 
con promedio de edad de 37,00 ± 3,01 años y 80,85% con 
un nivel bajo de escolaridad. Por otra parte, el grupo de 
los no expuestos estuvo conformado por 30 individuos, 
sin exposición constante a solventes orgánicos, con 
promedio de edad de 42,04±15,13 años. 

En cuanto a las horas laborales la mayoría (85,11%) refiere 
cumplir de 8 a 12 horas diarias. En la Tabla 1, se muestra 
la distribución de acuerdo con el rango de tiempo de 
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exposición del grupo expuesto, donde la mayoría de los 
trabajadores se encuentran en el rango de 2 a 4 años de 
servicio, seguidos por aquellos dentro del rango de 5 a 14 
años. La distribución del grupo expuesto de acuerdo con 
el  cargo que desempeñan dentro de la estación de servicio 
muestra que la mayoría de trabajadores se desempeñan 
como dispensadores (42,75%), seguido de aquellos que 
se dedican a la zona del autolavado (21,28%).

En la Tabla 2, se muestran los resultados del uso de 
equipos de bioseguridad por parte los trabajadores 
expuestos, (n=47), incluidas todas las funciones laborales 
anteriormente mencionadas, destacándose que la 
mayoría de los trabajadores refiere uso de botas y gorra, 
ambos con un 48,94% mientras que el uso del resto de los 
implementos de bioseguridad fue de bajo porcentaje, por 
lo que se demuestra que la mayoría de los trabajadores 
no cumple con las medidas de bioseguridad establecidas 
para el área en la que se desempeñan.

Respecto a la cantidad de individuos que mantienen 
hábitos tabáquicos y alcohólicos de los grupos expuesto 
y no expuesto se encontró que el 34,05% del grupo 
expuesto mantiene hábitos tabáquicos y el 44,68% refiere 

consumo de alcohol. En el grupo de los no expuestos 
solo un 3,33% mantiene hábitos tabáquicos mientras que 
36,66% del grupo de los no expuestos refiere consumo 
de alcohol.

En la Tabla 3, se muestran resultados de parámetros 
relacionados con la viscosidad sanguínea, comparando el 
grupo expuesto y no expuesto, se observa que la mediana 
de viscosidad plasmática del grupo expuesto fue menor 
a la del grupo no expuesto (1,18 mPas/s vs 1,50 mPas/s) 
siendo esta diferencia estadísticamente significativa al 
aplicar el test de U de Mann-Whitney (p= 0,000). 

Seguidamente, en la Amplitud de Distribución 
Eritrocitaria (ADE) la mediana de los resultados fue 
similar en ambos grupos, (13,15% vs. 13,10%) por lo que 
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Tabla 1. Rango de tiempo de exposición y función 
laboral de los trabajadores en las estaciones  

de servicio de gasolina

Tabla 2. Uso de equipos de bioseguridad de los 
trabajadores de las estaciones de servicio de la zona 

norte de Valencia-edo. Carabobo

Tiempo de exposición 
Tiempo (años) (f) Porcentaje (%)

2-4 19 40,43
5-9 9 19,15
10-14 9 19,15
15-20 8 17,01
>20 2 4,26
Total 47 100

Función laboral 
Cargo (f) Porcentaje (%)
Dispensadores 20 42,55
Cajero 1 2,13
Mantenimiento 2 4,25
Encargado 2 4,25
Vendedores 2 4,25
Autolavado 10 21,28
Cauchera 8 17,02
Seguridad 2 4,25

Total 47 100

Equipo de protección Si (%) No (%)

Guantes 4 (8,51) 43 (91,49)

Lentes 3 (6,38) 44 (93,62)

Mascarilla 11 (23,40) 36 (76,60)

Botas 23 (48,94) 24 (51,06)

Uniforme especializado 2 (4,26) 45 (95,74)

Gorra 23 (48,94) 24 (51,06)

Tabla 3. Parámetros de viscosidad sanguínea  
del grupo expuesto y no expuesto

Parámetros
Grupo Control 

Mediana 
(min-máx)

Grupo Expuesto 
Mediana 
(min-máx)

p

Viscosidad 
plasmática 
(mPas/s)

1,50 (0,69-1,70) 1,18 (0,53-1,89) 0,000

Amplitud de 
distribución 
Eritrocitaria 
(%)

13,15 (12,10-
16,60)

13,10 (12,00-
16,50) 0,838

Velocidad de 
Sedimentación 
Globular 
(mm/h)

5,50 (3-12) 7 (3-15) 0,397

Hematocrito 
(%) 46,50 (43-52) 46 (34-52) 0,279

Test de U de Mann-Whitney



los resultados no mostraron diferencias estadísticamente 
significativas (p: 0,838). 

Posteriormente, al comparar los valores de VSG de los 
individuos del sexo masculino entre expuestos y no 
expuestos, a pesar de que los valores de la mediana 
del grupo expuesto (7,00 mm/h) se encontraban 
dentro de los valores referenciales, estos se mostraron 
aumentados al ser comparados con el grupo no expuesto 
(5,50 mm/h), sin embargo, esta diferencia no fue 
estadísticamente significativa (p=0,397). Al comparar 
los resultados del hematocrito de los participantes de 
ambos grupos se logra identificar una diferencia de 
medianas, (46 % expuestos y 46,5% no expuestos), 
aún así, esto no fue estadísticamente significativo  
(p= 0,279). 

Con lo anteriormente descrito, existe una posible relación 
entre la exposición a solventes orgánicos y la disminución 
de la viscosidad plasmática, debido a que los componentes 
presentes en estos solventes podrían interactuar con los 
elementos constituyentes del plasma sanguíneo, alterando 
así sus propiedades reológicas.

En cuanto a las alteraciones morfológicas a nivel 
hematológico, no se observaron alteraciones respecto a los 
eritrocitos ni las plaquetas en ambos grupos, sin embargo 
se evidenció en el grupo expuesto alteraciones en la serie 
blanca, específicamente la presencia de hipersegmentados 

neutrófilos, en un 8,50%, además, se observó la presencia 
de linfocitos reactivos en un 23,40% en los individuos 
expuestos, los cuales pueden aparecer en un proceso viral 
activo o cuando hay alguna exposición a agentes tóxicos.  

La correlación entre los parámetros reológicos (viscosidad 
plasmática, ADE, hematocrito y VSG) con el tiempo de 
exposición se muestra en la Tabla 4, en la cual se identifica 
que la viscosidad plasmática y el tiempo de exposición 
mostraron relación inversa estadísticamente significativa 
(p: 0,007), que revela una disminución de la viscosidad 
plasmática a medida que aumenta el tiempo de exposición 
laboral. 

Adicionalmente se encontró una variación estadísticamente 
significativa al relacionar la ADE con el tiempo de 
exposición, siendo notorio un aumento en los valores de 
este parámetro, (p: 0,028). 

Al relacionar los resultados de VSG con el tiempo de 
exposición de los trabajadores no se logró obtener una 
relación estadísticamente significativa (p: 0,858).

Por otra parte, la asociación entre el uso de equipos 
de bioseguridad y los parámetros hemoreológicos no 
tuvieron relación estadísticamente significativa, debido 
a que la mayoría de los trabajadores no cumple con 
los lineamientos de bioseguridad adecuados para 
el cargo desempeñado, por lo que la manera en que 
están expuestos no varía. Solo una minoría refiere 
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Tabla 4. Relación del tiempo de exposición con parámetros de reología sanguínea  
de los trabajadores de las estaciones de servicio de la zona norte de Valencia-edo. Carabobo

HTO ADE VSG VP T

HTO
r 1,000 -0,104 -0,563** -0,006 0,111

P . 0,486 0,000 0,969 0,459

ADE
r -0,104 1,000 0,231 0,086 0,321*

P 0,486 . 0,118 0,564 0,028

VSG
r -0,563** 0,231 1,000 0,217 0,027

P 0,000 0,118 . 0,143 0,858

VP
r -0,006 0,086 0,217 1,000 -0,386**

P 0,969 0,564 0,143 . 0,007

T
r 0,111 0,321* 0,027 -0,386** 1,000

P 0,459 0,028 0,858 0,007 .

HTO: Hematocrito; ADE: Amplitud de Distribución Eritrocitaria;  
VSG: Velocidad de Sedimentación Globular; VP: Viscosidad Plasmática; 
T: Tiempo; **:La correlación es significativa al nivel 0,01 (bilateral); *: La 
correlación es significativa al nivel 0,05 (bilateral).



haber usado implementos como botas de seguridad y 
mascarillas, pero la gran mayoría mantiene labores con 
cualquier tipo de vestimenta no especializada.

Discusión 

La exposición ocupacional a solventes orgánicos, como 
los presentes en combustibles de hidrocarburos, ha sido 
asociada previamente con alteraciones hematológicas 
y reológicas en trabajadores expuestos crónicamente 
(18,19). En particular, estudios en poblaciones como 
trabajadores de estaciones de servicio y fábricas de 
pinturas han reportado cambios en la viscosidad 
sanguínea, agregación eritrocitaria y parámetros 
hematimétricos, atribuidos a la toxicidad de compuestos 
como el benceno, tolueno y xilenos (BTX) (20, 21). 

Las características laborales de la población estudiada 
reflejan condiciones de exposición preocupantes 
que podrían influir en los parámetros reológicos 
observados. La predominancia de jornadas laborales 
prolongadas (8-12 horas diarias) en la mayoría de los 
trabajadores coincide con lo reportado en estudios 
previos sobre poblaciones ocupacionalmente expuestas 
a hidrocarburos (22,23). Este patrón de exposición 
prolongada adquiere especial relevancia al considerar 
que la mayoría de los trabajadores tenían alrededor 
de 4 años consecutivos desempeñándose en sus áreas 
laborales, expuestos a dicha mezcla de solventes.

La distribución por cargos revela que los dispensadores 
de combustible constituyen el grupo más numeroso, 
seguido por los trabajadores del área de autolavado, 
características similares fueron encontradas en el 
estudio de Torres et al. (24), que buscaba evaluar los 
niveles de benceno urinario, biomarcadores de estrés 
oxidativo, perfil hematológico, hepático y renal en 
trabajadores de estaciones de servicio, con una muestra 
de  60 trabajadores de estaciones de servicio, entre los 
cuales la mayoría  se dedicaba a dispensar combustible.  
Esta particular distribución ocupacional es significativa 
porque ambos grupos presentan diferentes patrones 
de exposición: mientras los primeros tienen contacto 
directo con los vapores de hidrocarburos durante 
el repostaje, los segundos podrían estar expuestos 
a mezclas complejas de solventes presentes en los 
productos de limpieza.

Los hábitos de consumo de tabaco y alcohol en la 
población estudiada presentan implicaciones relevantes 
para la interpretación de los efectos reológicos asociados 
con la exposición ocupacional. La notable diferencia en 

la frecuencia de tabaquismo entre grupos sugiere un 
posible efecto sinérgico entre la exposición ambiental 
y la inhalación activa de compuestos aromáticos. El 
consumo de bebidas alcohólicas, aunque similar en 
frecuencia entre ambos grupos, adquiere especial 
relevancia en el contexto de exposición a hidrocarburos. 

Es importante señalar que tanto el tabaco como el 
alcohol pueden influir en la absorción del benceno, 
debido a que el humo del cigarrillo contiene benceno, 
aumenta la exposición total; el Instituto Nacional de 
Seguridad y Salud en el Trabajo (INSST) (25), afirma 
que el consumo de bebidas alcohólicas aumenta 
el efecto nocivo del benceno. Adicionalmente, los 
componentes del humo del tabaco pueden alterar las 
enzimas hepáticas involucradas en el metabolismo del 
benceno, modificando su absorción y distribución en 
el organismo. Mientras que el etanol, presente en las 
bebidas alcohólicas, puede aumentar la absorción 
de sustancias liposolubles como el benceno a través 
de la mucosa gástrica, incrementando así los niveles 
sanguíneos.

Los hallazgos del presente estudio revelan alteraciones 
significativas en los parámetros reológicos sanguíneos 
de los trabajadores de estaciones de servicio expuestos 
a solventes orgánicos, en comparación con el grupo no 
expuesto. Estos resultados sugieren que la exposición 
laboral prolongada a hidrocarburos podría influir 
en las propiedades de la sangre, particularmente en 
la viscosidad plasmática y el hematocrito. Hallazgos 
que podrían explicarse por posibles alteraciones en 
proteínas plasmáticas como el fibrinógeno o por 
mecanismos de compensación hemodinámica ante la 
exposición crónica.

Los resultados obtenidos en este estudio revelan 
alteraciones significativas en la serie blanca de los 
individuos expuestos, específicamente la presencia de 
neutrófilos hipersegmentados y linfocitos reactivos, 
mientras que no se observaron cambios morfológicos 
en eritrocitos ni plaquetas. Estos hallazgos sugieren un 
posible efecto hematotóxico asociado con la exposición 
a agentes químicos, similar a lo reportado en otros 
estudios sobre trabajadores expuestos a hidrocarburos 
y sustancias tóxicas.

Este resultado concuerda con lo reportado por Paguay 
en 2020,  quien evaluó las alteraciones citomorfológicas 
en la línea roja, línea blanca y plaquetaria de los 
trabajadores en contacto directo a los hidrocarburos 
derivados del petróleo en la ciudad de Ambato, y logró 
observar linfocitos reactivos en un 7% del total de la 
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muestra analizada, constituida por 103 trabajadores de 
diferentes estaciones de servicio (26). La diferencia en 
la prevalencia podría deberse a variaciones en el grado 
de exposición, el tiempo de contacto o las características 
específicas de los agentes implicados.

Los resultados obtenidos demuestran una relación 
temporal significativa entre la exposición ocupacional 
prolongada y las alteraciones en los parámetros 
reológicos sanguíneos. El hallazgo más relevante 
corresponde a la disminución progresiva de la 
viscosidad plasmática en función del tiempo de 
exposición, lo que podría explicarse por diversos 
mecanismos fisiopatológicos; se ha sugerido que la 
exposición crónica a hidrocarburos puede inducir 
cambios en la síntesis de proteínas plasmáticas como 
el fibrinógeno, principal determinante de la viscosidad 
plasmática. 

Contrariamente a lo observado con la viscosidad 
plasmática, la agregación eritrocitaria (ADE) mostró un 
aumento significativo con el tiempo de exposición. Esta 
aparente paradoja podría deberse a modificaciones en 
las propiedades de la membrana eritrocitaria inducidas 
por la acumulación de metabolitos liposolubles, o a 
un estado de activación plaquetaria secundaria a la 
exposición crónica.

Hallazgo que concuerda con la investigación realizada 
por Tiparra en 2023, quien buscaba identificar 
las alteraciones más frecuentes halladas en sangre 
relacionadas con la exposición ocupacional al benceno 
y sus derivados. En sus resultados identificó un aumento 
de la ADE (8,3%) en los individuos expuestos (27), y 
sabiendo que la ADE está estrictamente relacionada 
con la variación de tamaño de los eritrocitos se puede 
inferir en que la exposición prolongada a los solventes 
orgánicos pudiese alterar estas células sanguíneas que 
son parte fundamental en la viscosidad sanguínea. 

Conclusiones

El presente estudio permitió identificar alteraciones 
reológicas sanguíneas en trabajadores de estaciones de 
servicio expuestos a solventes orgánicos, destacando 
una disminución significativa en la viscosidad 
plasmática en comparación con el grupo no expuesto. 
Estos hallazgos sugieren que la exposición laboral 
prolongada y las jornadas extensas podrían influir en 
las propiedades reológicas de la sangre, particularmente 
en la viscosidad plasmática y la agregación eritrocitaria 

(ADE), las cuales mostraron correlación con el tiempo 
de exposición.

Si bien este estudio aporta evidencia preliminar sobre 
los efectos hematológicos de la exposición a benceno, 
se requieren investigaciones con muestras más amplias 
y diseños longitudinales para establecer relaciones 
causales, así como la inclusión de otros biomarcadores 
(fibrinógeno, proteínas plasmáticas) que permitan 
comprender con mayor precisión los mecanismos 
detrás de las alteraciones en la viscosidad sanguínea. 
Finalmente, los resultados obtenidos resaltan la 
importancia de monitorear la salud hematológica de los 
trabajadores expuestos a solventes orgánicos y reforzar 
las medidas de protección laboral para mitigar posibles 
riesgos en su bienestar a largo plazo.
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RESUMEN: 
El profesor universitario presenta riesgo para enfermedades no transmisibles (ENT), y su correcto uso de fármacos 
es imprescindible. Objetivo: Analizar el uso de fármacos para ECNT en profesores universitarios de la FCS de una 
universidad nacional en Venezuela. Sujetos y Métodos: Se trató de una investigación cuantitativa, no experimental, 
de corte transversal. La muestra fue no probabilística, constituida por 150 profesores que cumplieron los criterios de 
inclusión. La técnica de recolección de datos fue el interrogatorio y como instrumento se utilizó una ficha de registro que 
reflejaba las variables: edad, sexo, escuela, diagnósticos de ECNT; fármacos usados; frecuencia de uso; tratamientos no 
convencionales. Resultados: La proporción de docentes femeninos fue mayor (66,67 %). La escuela con mayor proporción 
de docentes fue la Escuela de Medicina (35,33 %) La prevalencia de ECNT en los profesores universitarios de la FCS de la 
universidad venezolana en estudio durante el 2024 fue de 48,67 %. La mayoría de los profesores (72,60 %) padece sólo 
una ECNT; seguido de docentes con dos ECNT (21,92 %).  El fármaco prescrito con mayor frecuencia resultó el Losartán 
(17,80 %). Conclusiones: Se concluye que 2/3 de la muestra fue del sexo femenino. Los docentes que padecen una ECNT 
prevalecieron de manera estadísticamente significativa. La hipertensión arterial representó la mayor proporción de ECNT; 
menos de la mitad (45,21 %) de los docentes cumple tratamiento con un solo fármaco; los fármacos con mayor frecuencia 
de uso fueron: losartán, candesartán, levotiroxina. 

Palabras clave: Enfermedades Crónicas no Transmisibles, Docentes, Universidad, Antihipertensivos.
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Use of drugs for chronic noncommunicable diseases in university professors of the 
Faculty of Health Sciences of a national university in Venezuela 2024.

ABSTRACT
University professors are at risk for chronic non-communicable diseases, and their correct use of drugs is essential.  
Objective: To analyze the use of drugs for NCDs in university professors of the FHS of a National University in Venezuela. 
Subjects and Methods: This was a quantitative, non-experimental, cross-sectional study. The sample was non-probabilistic 
and consisted of 150 professors who met the inclusion criteria. The data collection technique was interrogation and a form 
was used as an instrument that reflected the following variables: age, sex, school, NCD diagnosis, drugs used, frequency 
of use, non-conventional treatments. Results: The proportion of female teachers was higher (66.67%). The school with 
the highest proportion of female teachers was the School of Medicine (35.33%). The prevalence of NCDs in university 
teachers of the FHS of the Venezuelan university under study during 2024 was 48.67%. The majority of the professors 
(72.60%) suffer only one NCD; followed by professors with two NCDs (21.92%). The most frequently prescribed drug 
resulted in Losartan (17.80%). Conclusions: It is concluded that 2/3 of the sample was female. Teachers suffering from 
NCDs prevailed in a statistically significant manner. Arterial hypertension represented the highest proportion of NCDs; 
less than half (45.21%) of the teachers were treated with a single drug; the drugs most frequently used were: Losartan, 
Candesartan, Levothyroxine.  

Keywords:  Chronic Non-Communicable Diseases, Teachers, University,  Antihypertensives.

Introducción

Las enfermedades crónicas no transmisibles (ENT) 
son definidas por la OMS como aquellas causantes 
de enfermedad a largo plazo, sin ser de carácter 
infectocontagioso, y como resultado de factores propios 

o ambientales que aumentan el riesgo de su desarrollo 
a futuro. A su vez, las ECNT más frecuentes y de mayor 
causa de morbimortalidad con 41 millones de muertes 
mundialmente son las enfermedades cardiovasculares, 
en segundo lugar, el cáncer, seguido de enfermedades 
respiratorias, y en último lugar la diabetes mellitus (1).
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Particularmente las enfermedades cardiovasculares 
engloban diferentes entidades, todas estas teniendo 
como riesgo común la hipertensión arterial (2). Aquí 
se destaca la enfermedad coronaria como principal 
enfermedad cardiovascular (3). 

Por su parte, la diabetes mellitus se define como una 
enfermedad dada por una alteración en la secreción 
o acción de la insulina, causando como resultado 
hiperglucemia y alteración metabólica de la glucosa (4). 
Esta puede presentar complicaciones que comprometen 
la calidad de vida del paciente (2).

En cuanto al manejo de estas patologías, es necesario un 
control farmacológico a largo plazo, con cumplimiento 
del tratamiento sostenible en el tiempo, lo cual implica 
la administración de uno o más medicamentos por 
periodos prolongados. Sobre esta base, valdría la pena 
precisar ciertos aspectos en cuanto a la medicación, la 
polifarmacia se puede definir como el uso simultáneo 
de varios medicamentos, de 3 a 5 fármacos al mismo 
tiempo, la indicación innecesaria de medicamentos o 
el consumo de más de 5 fármacos por más de 90 días 
(5-6).

El conocimiento de los procesos fisiopatológicos, 
permite el desarrollo de fármacos que generan la 
alternativa terapéutica a cada individuo que padece 
de cualquier enfermedad, brindado la oportunidad 
para lidiar con cada cuadro patológico en momentos 
determinados, así como condiciones crónicas no 
delimitadas en periodos de tiempo. En este sentido, un 
estudio sobre consumo de medicamentos en pacientes 
con ECNT expresa que existe una importante tendencia 
hacia la polifarmacia (7).

A esta realidad, se agrega otros fenómenos de importancia, 
como el uso prolongado de medicamentos, esto como 
producto de la irregularidad en la atención médica a 
estos pacientes, extendiendo en el tiempo el uso de los 
medicamentos prescritos. En cuanto a las enfermedades 
que requieren mayor uso de medicamentos, destacan 
la hipertensión arterial (53,84 %), las enfermedades 
del sistema osteomioarticular (20,30 %) y la diabetes 
mellitus (17,30 %); existe la tendencia a la práctica de la 
automedicación en el 72,88% de los casos (7).

El tratamiento de las ECNT puede representar un desafío 
de ejecución para algunas personas, puesto que deben 
existir condiciones específicas en las que el paciente 
debe ser capaz, sea física, mental o cognitivamente de 
cumplir el tratamiento, de lo contrario, es posible que se 
presenten complicaciones propias de los tratamientos 

sugeridos por el personal médico. Pacientes longevos 
podrían ser incluidos en este grupo de riesgo, pues 
el cuadro de declinación cognitiva, las limitaciones 
físicas y las enfermedades crónicas asociadas afectan 
la habilidad de usar adecuadamente los medicamentos 
(8).

El principal pilar en el control de las enfermedades 
cardiovasculares lo representa el correcto control de 
las cifras de tensión elevadas. La Sociedad Europea 
de Cardiología, propone como fármacos de primera 
línea a los Inhibidores de la Enzima Convertidora de 
Angiotensina (IECA) o Antagonistas de Receptores de 
Angiotensina II (ARA II), los Bloqueantes de Canales 
de Calcio (BCC) y los diuréticos de tipo tiazídicos. A 
esta regla coexisten los Beta Bloqueantes (BB) los cuales 
se indican bajo circunstancias específicas (9).

Si bien es cierto que este consenso va dirigido a la 
población europea, sus recomendaciones son similares 
a las directrices propuestas por la OMS para el 
tratamiento de la hipertensión arterial en las Américas 
(9-10).

En concordancia con lo antes descrito, un estudio 
realizado en Colombia describe los patrones de uso 
de medicamentos en pacientes hipertensos, entre los 
cuales los fármacos más utilizados son en primer lugar 
losartán con 56,7 % (50 mg) y 13,3 % (100 mg) (ARA 
II), amlodipino en 6,7 % (BCC), valsartán con 3,3 % 
(50 mg y 160 mg en cada caso) (ARA II) y empatados 
con 3,3 % cada uno el captopril y enalapril (IECA) 
(11). Un estudio similar realizado en Cuba presenta 
como fármacos más empleados enalapril, captopril, 
hidroclorotiazida, clortalidona, nifedipina (12).

En cuanto al control de los pacientes con diabetes 
mellitus, lo principal es mantener la glucemia dentro 
del rango objetivo. Para lograr esto se emplean distintos 
medicamentos que varían en función del tipo de 
diabetes y la tolerancia al fármaco que tenga el paciente, 
además de su accesibilidad al tratamiento y valores 
paraclínicos que ayudan a elegir el tratamiento  (13).

Entre los hipoglucemiantes orales destacan las 
biguanidas y sulfonilureas, principalmente la 
metformina (13). Un estudio realizado en el servicio 
de Medicina Interna del Hospital General del Sur del 
municipio Maracaibo, Venezuela entre 2017 a 2018 
reporta 91,5 % de pacientes en monoterapia, teniendo 
84 % en tratamiento con sulfonilureas, y 7,5 % en 
terapia combinada con metformina (14).



Por su parte, en un estudio peruano se describe el uso 
de medicamentos en pacientes diabéticos, reportando 
uso de fármacos vía oral en 84,5 % en comparación 
a la insulina por vía subcutánea con 15,5 %. El 
hipoglucemiante oral más utilizado en monoterapia fue 
la metformina con 43,1% (15).

El ejercicio profesional constituye en sí mismo un 
factor predisponente por la exposición por tiempo 
prolongado a ciertas conductas, y en el contexto 
del ejercicio profesional del docente universitario 
de las carreras vinculadas con el área de la salud, 
se incrementa significativamente la posibilidad de 
desarrollar automedicación, como consecuencia del 
manejo de alguna complicación que pueden padecer los 
mismos, y siendo estos personal activo de instituciones 
sanitarias, donde se manipulan estos medicamentos 
que son conocidos como ‘los mismos de siempre’ para 
tratar la mayoría de patologías crónicas y que son fáciles 
de conseguir por su valor comercial o disponibilidad en 
los centros de salud (16).

Según algunas investigaciones, existe una relación 
importante, entre la exacerbación del cuadro de 
Burnout y la automedicación, para la minimización 
de los efectos propios del estrés tal como la cefalea o el 
cansancio físico. De igual forma, es necesario resaltar 
constantemente cómo se inserta en este estudio la 
realidad formativa del profesorado, en cuanto a que 
se está en presencia, en su mayoría, de profesionales 
del área de la salud que cuentan con los conocimientos 
sobre el ámbito farmacológico promoviéndose de esta 
manera el consumo de medicamentos sin necesidad 
de tener previamente una consulta médica o una 
prescripción (17).

En el caso de la ECNT, es fundamental este punto, porque 
sin duda se convertirá incluso en un factor predictivo 
acerca de la satisfactoria o negativa evolución a lo largo 
del tiempo de otras enfermedades emergentes. Por lo 
tanto, se tienen algunas nuevas consideraciones, tales 
como acceso a los tratamientos, acceso a las consultas 
especializadas o a centro especializados, en las cuales el 
ámbito económico interviene de manera significativa.

Profundizando un poco sobre la adherencia a los 
tratamientos, se entiende como el grado en que el 
comportamiento de una persona se corresponde con 
las recomendaciones sanitarias en cuanto a tratamiento 
para una determinada patología, es decir, tomar 
medicación, seguir un régimen alimentario y ejecutar 
cambios del modo de vida (18).

Al respecto, un estudio que evalúa factores asociados 
con la adherencia al tratamiento reporta que uno 
de esos factores fue la edad y sexo, para un estudio 
en que se consideró al grupo etario resultante como 
perteneciente a la tercera edad, y postula, un rango 
etario entre 51 años y más de 66 que sí coincide con 
otras investigaciones, quedando reflejado en el estudio 
una tendencia que favorece la adherencia en las 
personas que tienen mayor edad (19).

Estas características, que suelen ser atribuibles de 
manera importante al ámbito socioeconómico, emanan 
una importante cantidad de variables que van desde 
características que le son propias a cada individuo como 
es desde desconfianza en los tratamientos, escaso grado 
de conocimiento o bajo nivel de profesionalización, 
hasta la posibilidad mediante el acceso económico a los 
tratamientos a los cuales son sometidos los pacientes 
(20).

Es necesario acotar que, desde el punto de vista científico 
y en lo que respecta a los estudios farmacológicos, 
la no adhesión a los tratamientos puede generar en 
los operadores de salud y quienes se encargan de 
administrar la misma, un sesgo del buen o mal efecto 
del uso de medicamentos y procedimientos médicos 
que buscan mejorar la calidad de vida del paciente. Es, 
por tanto, que la falta de adherencia en los tratamientos 
origina no solo la desconfianza en el uso de algunos 
medicamentos, sino que también desacredita aquellos 
que son indicados para cuadros patológicos ya 
conocidos.

Resulta alarmante el análisis en que se encuentra el 
profesorado universitario y cuál es el actual pronóstico 
de los mismos, puesto que como es sabido las ECNT 
suelen ser silenciosas, hasta hacerse presentes con 
una agudización de los cuadros patológicos. Para 
la historia contemporánea venezolana, el docente 
universitario ha estado sujeto a todos los cambios 
políticos, sociales, culturales, entre otros, y ha sido 
difícil medir y cuantificar realmente el impacto directo 
en el ámbito económico. Al respecto, los salarios de los 
académicos venezolanos son complejos de estudiar, 
cada subperiodo en estudio tuvo sus razones políticas, 
económicas y sociales particulares que impactaron en 
la calidad de vida de los profesores universitarios (21).

Debido a lo expuesto, se plantea la interrogante de 
la investigación: ¿Cuál es el uso de fármacos para 
enfermedades crónicas no transmisibles que realizan los 
profesores universitarios de la Facultad de Ciencias de la 
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Salud (FCS) de una universidad nacional en Venezuela? 
En tal sentido la presente investigación se plantea como 
objetivo general: Analizar el uso de fármacos para 
enfermedades crónicas no transmisibles en profesores 
universitarios de la FCS de una universidad nacional 
en Venezuela; y como  objetivos específicos: Identificar 
las características sociolaborales de los docentes en 
estudio según edad, sexo y escuela de la facultad a 
la cual estén adscritos; establecer la prevalencia de 
enfermedades crónicas no transmisibles, determinar y 
cuantificar los diagnósticos de enfermedades crónicas 
no transmisibles; identificar los fármacos y frecuencia 
de uso; precisar el uso de polifarmacia; establecer el 
uso de tratamiento no convencional; asociar el sexo con 
padecer una ECNT.

 

Sujetos y métodos

Se trató de una investigación de campo insertada en 
el paradigma cuantitativo, nivel correlacional, diseño 
de campo, no experimental, de corte transversal. La 
población estuvo constituida por todos los profesores 
contratados, ordinarios, activos y jubilados activos, 
independientemente de su escalafón, de la (FCS) de una 
universidad pública nacional de Venezuela en el año 
2024 (572 personas). La muestra fue no probabilística 
y estuvo constituida por 150 profesores que cumplieron 
con los siguientes criterios de inclusión: profesores 
pertenecientes a las cinco (5) Escuelas de la Facultad, 
de ambos sexos, que aceptaron voluntariamente 
participar en el estudio de acuerdo con la Declaración de 
Helsinski de 1983, quienes firmaron el consentimiento 
informado.

Para la ejecución del estudio, se contó con la 
autorización por parte de las autoridades universitarias 
correspondientes, incluyendo la Comisión de Bioética 
y Bioseguridad de la FCS. 

Se empleó el método de razonamiento inductivo, la 
técnica de recolección de los datos fue el interrogatorio 
y como instrumento se utilizó una ficha de registro en 
la cual reflejaron las variables en estudio: edad, sexo 
y escuela, diagnósticos de enfermedades crónicas no 
transmisibles; fármacos usados; frecuencia de uso; 
tratamientos no convencionales.

Una vez recolectados los datos fueron tabulados y 
procesados con el paquete estadístico PAST, versión 

libre 4.0, procediéndose al análisis descriptivo a 
través de frecuencias absolutas y relativas, medidas de 
tendencia central. Se realizó la prueba de Kolmorogov-
Smirnov para constatar el ajuste de las variables 
numéricas a la distribución normal, para la asociación 
de variables cualitativas se empleó la prueba exacta de 
Fisher, los resultados se presentan en Tablas de acuerdo 
con la variable estudiada.

Resultados 
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Tabla 1. Distribución de los profesores universitarios de 
la Facultad de Ciencias de la Salud de una Universidad 

Nacional en Venezuela según el sexo 2024.

Grupos de edad f %

24-33 años 18 12,00

34-43 años 27 18,00

44-53 años 47 31,33

54-63 años 47 31,33

64-73 años 10   6,67

74-83 años 01  0,67

Total 150 100

La proporción de docentes femeninos fue mayor (66,67 %) 
en relación con la proporción de docentes masculinos 
la cual correspondió a 33,33 %. El predominio de sexo 
femenino resultó estadísticamente significativo (66,67 %; 
Z= 5,66; p=0,0000).

Fuente: Datos obtenidos en la investigación.

Tabla 2. Distribución de los profesores universitarios de 
la Facultad de Ciencias de la Salud de una universidad 
nacional en Venezuela según el grupo de edad en 2024

Sexo  f %

Femenino 100 66,67

Masculino   50 33,33

Total 150 100

La mediana de la edad fue 50 años, con un valor mínimo 
de 24 años y un valor máximo de 80 años, siendo los 
rangos de edades entre 44-53 y 54-63 años en los cuales 
se ubicó la mayor proporción de la muestra (62,66 %), 

Fuente: Datos obtenidos en la investigación.
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seguidos de los grupos de 34-43 años y 24-33 años, 18,0 % 
y 12,0 % respectivamente. El rango de edad de 74-83 
años no alcanzó el 1%.

predominó, esta segunda proporción (51,33%), no tuvo 
significancia estadística (51,33%; Z= 0,35; p=0,3645).
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Tabla 3. Distribución de los profesores universitarios de 
la Facultad de Ciencias de la Salud de una universidad 

nacional en Venezuela según la Escuela a la que 
pertenecen  en 2024.

Tabla 4. Prevalencia de enfermedades crónicas no 
transmisibles en los profesores universitarios de la 
Facultad de Ciencias de la Salud de una universidad 

nacional en Venezuela en 2024

Escuela de la FCS f %

Bioanálisis 11 7,34

Ciencias Biomédicas (CS Biomédicas) 33 22,00

Enfermería 18  12,00

Medicina 53 35,33

Salud Pública y Desarrollo Social (ESPYDS) 35 23,33

Total 150 100

En relación con la Escuela de la FCS a la que pertenecen 
los profesores en estudio, 35,33% perteneció a la Escuela 
de Medicina, seguida de la ESPYDS (23,33%); Cs 
Biomédicas 22%, Enfermería 12%; siendo la de menor 
proporción la Escuela de Bioanálisis. El predominio de 
los docentes que pertenecieron a la Escuela de Medicina 
no fue estadísticamente significativo Z= -4,97; p=1,0000.

Fuente: Datos obtenidos en la investigación.

Presencia de Enfermedades crónicas no 
transmisibles f %

Presente 73 48,67

Ausente 77 51,33

Total 150 100

Fuente: Datos obtenidos en la investigación.

La prevalencia de ECNT en los profesores universitarios 
de la Facultad de Ciencias de la Salud de la universidad 
venezolana en estudio durante el 2024, fue de 48,67%. A 
pesar de que dicho valor representa casi la mitad de los 
docentes afectados por alguna de este tipo de patologías 
y que la proporción de docentes no portadores de ECNT 

Tabla 5. Distribución de los profesores universitarios de 
la Facultad de Ciencias de la Salud de una universidad 

nacional en Venezuela según la cantidad de enfermedades 
crónicas no transmisibles en 2024

Número de ENT f %

01 53 72,60

02 16 21,92

03 04  5,48

Total 73 100

Fuente: Datos obtenidos en la investigación.

La mayoría de los profesores (72,60%) padece sólo 
una ECNT; seguido de un 21,92% de docentes que 
padecen dos ECNT. Sólo 5,48% es portador de tres 
ECNT. La proporción de docentes que sufren una 
ECNT fue estadísticamente significativa (72,60% Z= 
5,30; p<0,01).

Tabla 6. Distribución de los diagnósticos de profesores 
universitarios con una sola enfermedad crónica no 

transmisible de la Facultad de Ciencias de la Salud de una 
universidad nacional en Venezuela en 2024

Diagnóstico de ENT f %

Arritmia cardíaca 01 1,37

Depresión 01 1,37

Diabetes Mellitus tipo 2 02 2,74

Hiperplasia Prostática 01 1,37

Hipertiroidismo 02 2,74

Hipotiroidismo 07 9,59

Hipertensión Arterial 55     75,34

Resistencia a la insulina 04  5,48

Total 73 100

Fuente: Datos obtenidos en la investigación.

El diagnóstico de hipertensión arterial representó 
la mayor proporción de las ECNT en los profesores 
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estudiados (75,34%); seguido en el segundo y tercer 
lugar de los diagnósticos de hipotiroidismo con 9,59%, 
resistencia a la insulina 5,48%. en el cuarto lugar hubo 
dos patologías (hipertiroidismo y diabetes mellitus 
tipo 2); cada una con 2,74%. El quinto lugar estuvo 
representado por tres patologías (arritmia cardíaca, 
depresión e hiperplasia prostática); cada una con 
1,37%. El predominio del diagnóstico de hipertensión 
arterial resultó estadísticamente significativo (Z= 5,96; 
p<0,01).

Con respecto a la distribución del número de fármacos 
prescritos en la muestra en estudio, el mayor número de 
los docentes cumplen tratamiento con uno o dos fármacos 
alcanzando la sumatoria de las proporciones en cada caso 
el 89,04%. Por su parte, hacen uso de tres, cuatro y cinco 
fármacos el 6,85%, 2,74% y 1,36% respectivamente.
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Tabla 7. Distribución del segundo diagnóstico referido 
como ECNT por los profesores universitarios de la 
Facultad de Ciencias de la Salud de una universidad 

nacional en Venezuela en 2024

Diagnóstico de ENT f %

Ansiedad 01  5,26

Artrosis de cadera 01  5,26

Asma 01  5,26

Diabetes Mellitus Tipo 1 01  5,26

EPOC 01  5,26

Hipotiroidismo 01  5,26

Hipertensión Arterial 05 26,32

Obesidad 02 10,54

Resistencia a la insulina 06 31,58

Total 19 100,00

Fuente: Datos obtenidos en la investigación.

En el caso de aquellos docentes que refirieron dos 
diagnósticos de ECNT, detallados en la Tabla anterior, 
la patología más frecuente fue la resistencia a la 
insulina con 31,58%. Mientras el segundo y tercer lugar 
correspondió a la hipertensión arterial y obesidad con 
26,32% y 10,54% respectivamente. Resalta que el cuarto 
puesto fue ocupado por seis patologías al mismo tiempo: 
ansiedad, artrosis de cadera, asma, diabetes mellitus tipo 
1, EPOC e hipotiroidismo; cada una con 5,26%.

Tabla 8. Distribución del número de fármacos prescritos 
en los profesores universitarios con enfermedades 

crónicas no transmisibles de la Facultad de Ciencias de la 
Salud de una universidad nacional en Venezuela en 2024

Número de fármacos f %
1 33 45,21
2 32 43,84
3 5   6,85
4 2   2,74
5 1   1,36
Total 73 100,00
Fuente: Datos obtenidos en la investigación.

Tabla 9. Distribución del nombre de los medicamentos 
en el caso de una sola prescripción farmacológica a los 
profesores universitarios con enfermedades crónicas no 
transmisibles de la Facultad de Ciencias de la Salud de 

una universidad nacional en Venezuela en 2024
Fármaco f %
Amlodipina 1 1,37
Bisoprolol 8 10,96
Bisoprolol/Hidroclorotiazida 1 1,37
Candesartán 9  12,33
Carvedilol 2 2,74
Diltiazem 1 1,37
Enalapril 3 4,11
Irbesartán 3 4,11
Levotiroxina 9 12,33
Losartán potásico 13 17,80
Losartán/hidroclorotiazida 2 2,74
Metformina 5 6,85
Metimazol 1 1,37
Nifedipina 1 1,37
Olmesartán 1 1,37
Picolinato de Cromo 1 1,37
Rosuvastatina 1 1,37
Tamsulosina 1 1,37
Telmisartán 1 1,37
Telmisartán/Hidroclorotiazida 1 1,37
Valsartán 7 9,59
Vitamina D 1 1,37
Total 73 100,00
Fuente: Datos obtenidos en la investigación.
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Para el caso de los docentes con una ECNT, el fármaco 
prescrito con mayor frecuencia resultó el losartán potásico 
con un 17,80%, seguido en segundo lugar del candesartán 
y la levotiroxina, ambos con la misma proporción 
(12,33%). Poco menos se obtuvo en el caso del bisoprolol 
con 10,96% para el tercer lugar.

En el caso de una sola prescripción farmacológica, el 
número de dosis/día más frecuente fue una sola, con 
80,82%. Tal proporción fue estadísticamente significativa 
(80,82% Z= 7,28; p<0,01).
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Tabla 10. Distribución del nombre de los medicamentos 
en el caso de dos prescripciones farmacológicas a los 

profesores universitarios con enfermedades crónicas no 
transmisibles de la Facultad de Ciencias de la Salud de 

una universidad nacional en Venezuela en 2024

Fármaco f %
Alprazolam 01 2,50
Amlodipina 01 2,50
Bisoprolol 06     15,00
Candesartán 02  5,00
Carvedilol 02  5,00
Clortalidona 01  2,50
Diltiazem 01       2,50
Hidroclorotiazida 05     12,50
Levotiroxina 02       5,00
Losartán potásico 04     10,00
Metformina 07     17,50
Multivitamínico 01       2,50
Nevibolol 03       7,50
Olmesartán 01       2,50
Omega 3 01       2,50
Salbutamol 02       5,00
Total 40 100
Vitamina D 1 1,37
Total 73 100,00

Fuente: Datos obtenidos en la investigación.

En aquellos docentes portadores de una segunda ECNT, 
fue la metformina el medicamento más indicado con 
17,50%; seguido del bisoprolol y la hidroclorotiazida con 
15% y 12,50% en cada caso.

Tabla 11. Distribución del número de dosis/día en 
el caso de una sola prescripción farmacológica a los 

profesores universitarios con enfermedades crónicas no 
transmisibles de la Facultad de Ciencias de la Salud de 

una universidad nacional en Venezuela en 2024

Número de dosis/día f %
01 59 80,82
02 14 19,18
Total 73 100

Fuente: Datos obtenidos en la investigación.

Tabla 12. Distribución del número de dosis/día en el 
caso de la segunda prescripción farmacológica a los 

profesores universitarios con enfermedades crónicas no 
transmisibles de la Facultad de Ciencias de la Salud de 

una universidad nacional en Venezuela en 2024

Número de dosis/día f %
01 35 87,50
02 05 12,50
Total 40 100

Fuente: Datos obtenidos en la investigación.

Del mismo modo ocurrió, con el número de dosis/día para 
el segundo fármaco indicado; predominando la orden/
día (O.D) en el 87,50%. Tal proporción tuvo significancia 
estadística (87,50% Z= 6,48; p<0,01).

Tabla 13. Uso de polifarmacia en los profesores 
universitarios con enfermedades crónicas no 

transmisibles de la Facultad de Ciencias de la Salud de 
una universidad nacional en Venezuela en 2024

Polifarmacia f %
Ausente 65 89,04
Presente 8 10,96
Total 73 100

Fuente: Datos obtenidos en la investigación.

En relación con el uso de polifarmacia en los profesores 
en estudio, fue más frecuente la ausencia de esta en un 
89,04% de los profesores. Tal valor representó significancia 
estadística (89,04% Z= 9,27; p=0,0000).

Tabla 14. Asociación entre la presencia de enfermedades 
crónicas no transmisibles y el sexo

Sexo
ENT

Total
Presente Ausente 

Femenino 45 55 100
Masculino 28 22   50
Total 73 77 150
Fuente: Datos obtenidos en la investigación.
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No hubo asociación entre la presencia de enfermedades 
crónicas no transmisibles y el sexo (Prueba exacta de 
Fisher p=0,09).

Discusión 

En cuanto a la distribución según edad y sexo entre los 
docentes de la FCS, la proporción de sujetos femeninos 
predominó con el 66,67% de la muestra de estudio, y 
los rangos etarios más frecuentes se comprenden de 44 
a 63 años con el 62,66% de la muestra. Estos resultados 
se comparan a los de Bustos, en una universidad 
ecuatoriana, donde a pesar de que prevalecen los 
docentes de 58 a 63 años, la muestra tuvo predominio 
del sexo masculino con el 64,29% (22).

La prevalencia de ECNT fue de 48,67%. En cuanto 
a estos profesores con diagnósticos establecidos, 
72,6% padece una ECNT, 21,92% de ellos tienen dos 
diagnósticos, y apenas 5,48% alcanza el número de 
tres patologías. En este sentido, la hipertensión arterial 
(HTA) figura en primer lugar con 75,34% de los casos, 
seguida de hipotiroidismo con 9,59% y resistencia 
a la insulina (RI) con 5,48%; sin embargo, cuando 
los docentes referían dos diagnósticos de ECNT la 
tendencia resulta inversa con 31,58% para RI y 26,32% 
para la HTA.

Estos resultados se asemejan a los de Bustos, pues los 
docentes de su estudio presentaban HTA en 61,90%, 
y en cuanto a la parte metabólica, en lugar de RI 
presentaban diabetes mellitus (DM) en 28,57% (22). 
En menores proporciones, Osorio et al. refieren HTA 
y DM en 53,8% y 17,30% respectivamente (7); Díaz-
Soto et al. 35% y 21% para ambas enfermedades (12); y 
Casana Rojas 27,6% y 23,2% en cada caso (15). Se puede 
evidenciar que la afección cardiovascular predomina 
sobre la metabólica en todas las muestras estudiadas.

Ahora bien, la frecuencia en cuanto al número de 
fármacos prescritos como tratamiento se distribuyó de 
la siguiente manera, un fármaco con 45,21% seguido 
de dos fármacos con 43,83%, y en de tres a cinco 
medicamentos representan en conjunto el 10,95%. 
Osorio en su trabajo describe frecuencias muy cercanas, 
con 48% de la muestra recibiendo prescripción de un 
solo medicamento y 19,24% para dos de estos. Además, 
Osorio et al. refieren que el 72,8% de su muestra practica 
la automedicación, panorama que no se observó en 
absoluto en el presente trabajo (7).

En este sentido, las prescripciones para ECNT más 
frecuentes en tratamiento único referidas por los 

profesores universitarios corresponden con losartán 
(17,80%), seguido por candesartán y levotiroxina 
(12,33% cada uno). Cuando los docentes refieren dos 
ECNT, la metformina predomina con 17,50% seguida 
de bisoprolol e hidroclorotiazida con 15% y 12,50% 
respectivamente. Díaz-Soto et al. reportan en su estudio 
una mayoría para los fármacos antihipertensivos, pero 
figurando captopril, enalapril e hidroclorotiazida; 
seguidos de hipoglucemiantes con glibenclamida; 
demostrando fármacos distintos para las patologías 
descritas (12). 

Otros autores como Narváez et al. encontraron mayor 
uso de losartán como antihipertensivo principal con 
70% de la muestra (11); y Salazar-Vilchez et al. refieren 
uso de sulfonilureas como antidiabéticos principales con 
84% (14); mientras que Casana-Rojas en contraparte 
reporta a la metformina como monoterapia principal 
para DM con 43,1% de la muestra (15). 

Continuando con los tratamientos, las prescripciones 
de dosis única al día representan 80,82% de la muestra, 
mientras el restante correspondía únicamente a dos 
dosis diarias; observándose el mismo patrón con el 
segundo y tercer fármacos prescritos con 87,5% cada 
uno para dosis/día. Esto discrepa de los resultados de 
Narváez et al. quienes reportan que el 36,7% recibe 
medicación en dosis única diaria, mientras que el 
63,3% recibe dos dosis al día (11). 

A lo que corresponde con el uso de polifarmacia por 
el personal docente estudiado, predominó su ausencia 
en el 89,04% y esto representó significancia estadística 
(89,04% Z= 9,27; p=0,0000). Asenjo, en contraparte, 
encontró uso de polifarmacia cuando el sujeto de 
estudio presentaba ambos diagnósticos de HTA y DM 
con 30,2% y solo para HTA de 23,8%, con asociación 
estadísticamente significativa entre el padecimiento de 
enfermedad crónica y la polifarmacia (p = 0,002) (23). 

Respecto a los resultados obtenidos se concluye que 2/3 
de la muestra fue del sexo femenino con predominio 
estadísticamente significativo; y 2/3 de los docentes 
en estudio se ubicaron entre la cuarta y sexta década 
de la vida. La prevalencia de ENT en los profesores 
universitarios alcanzó casi la mitad de los estudiados 
y aun cuando poco más de la mitad de los mismos 
se encontraba aparentemente sano; esta última 
proporción no tuvo significancia estadística; además, 
aquellos que sufren una sola ENT prevalecieron de 
manera estadísticamente significativa.

La Hipertensión Arterial representó la mayor 
proporción de las ENT en los profesores estudiados, 
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representando 4/5 partes de la totalidad de ENT; siendo 
el predominio de dicho diagnóstico estadísticamente 
significativo. Poco menos de la mitad de los docentes, 
cumple tratamiento con un solo fármaco; en tanto que 
la gran mayoría (9/10); cumple tratamiento con uno o 
dos fármacos.

Con relación al número de dosis/día, la frecuencia 
de dosis/día más indicada fue una sola (4/5 de los 
docentes); resultando dicho valor estadísticamente 
significativa para cada cantidad de fármacos prescritos. 
La ausencia de polifarmacia en 9/10 de la muestra 
constituyó un valor estadísticamente significativo. No 
se evidenció asociación estadísticamente significativa 
entre la presencia de Enfermedades no transmisibles y 
el sexo.

Recomendaciones

1.	 Implementar programas de salud y bienestar 
específicos para docentes universitarios, con 
enfoque en la prevención y detección temprana 
de ECNT; mediante la ejecución de evaluaciones 
de salud periódicas, campañas de concientización 
y educación (informando sobre los riesgos de las 
ECNT, la importancia de estilos de vida saludables 
y de la adherencia a los tratamientos.

2.	 Fomentar la actividad física a través de espacios 
deportivos dentro de la universidad.

3.	 Ofrecer talleres de alimentación saludable y 
técnicas de manejo del estrés, en consonancia con 
la realidad del país.

4.	 Diseñar estrategias específicas para el abordaje de 
la hipertensión arterial en la población docente; 
a través de la implementación de protocolos 
de detección y seguimiento de la hipertensión 
mediante un enfoque sensible al género femenino, 
considerando los factores de riesgo o necesidades 
específicas de este grupo relacionadas con los 
grupos de edades predominantes (que favorece el 
incremento del riesgo cardiovascular de las féminas 
en estudio).

5.	 Asegurar que los docentes con diagnóstico de 
hipertensión reciban un acceso a tratamiento 
oportuno y seguimiento adecuado.

6.	 Profundizar la investigación sobre los factores 
asociados con la presencia de ECNT en docentes 

universitarios; en la cual se enfoquen factores de 
riesgo específicos; como el estrés laboral, hábitos 
alimenticios, actividad física y adherencia al 
tratamiento farmacológico. Así como el impacto 
de las ECNT en la calidad de vida y el desempeño 
laboral.

7.	 Evaluar a corto y mediano plazo, la efectividad de 
las intervenciones implementadas, para medir su 
impacto en la prevención, detección y manejo de 
las ECNT y su repercusión en órganos diana en la 
población docente.

8.	 Fomentar la colaboración interdisciplinaria a través 
de la promoción de la contribución dentro la FCS, 
con otras facultades y las autoridades universitarias.
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cuadros y figuras todas las referencias con un número entre 
paréntesis. Cuide que la escritura reproduzca fielmente el 
artículo original y vigile la escritura en inglés, para evitar 
cometer errores al transcribir la información. 

Las referencias bibliográficas en Acta Científica de la 
Sociedad Venezolana de Bioanalistas Especialistas, siguen el 
estilo de las normas de Vancouver. (http://www.icmje.org.). 
Abrevie los títulos de las revistas de acuerdo con el estilo del 
Index Medicus y consulte la lista de revistas indizadas en 
(http://www.nlm.nih.gov). No se aceptan como referencias 
resúmenes. Los artículos aceptados pero que todavía 
no se han publicado, se indican como “en prensa”, con la 
información de la revista donde fue aceptado.

Ejemplos de referencias:

Artículos de revista

Enumere los primeros seis autores y añada la expresión “et 
al”

1. Artículo de revista ordinario

Bremer AA, Byrd RS, Auinger P. Racial trends in sugar 
sweetened beverage consumption among US adolescents: 
1988-2004. Int J Adolesc Med Health 2011; 23(3):279-86.

Libros 

2. Individuos como autor:

Casademunt J. Sobrepeso y obesidad infantil. Barcelona: 
Editorial Océano; 2005.

3. Editores como autor: 

Alemán M, Bernabeu-Mestre JB, editores. Bioética y 
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Clara; 2010. 
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Material electrónico

5. Artículo de revista en Internet: 

Vázquez de la Torre MJ, Vázquez Castellanos JL, Crocker 
Sagastume R. Hipertensión arterial en niños escolares con 
sobrepeso y obesidad. Respyn [Serie en Internet] 2011 Jul-
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[citada 5 nov 2011]; 12(3): [6 pantallas]. Se consigue 
en: URL: http://www.respyn.uanl.mx/xii/3/articulos/
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Para otros ejemplos de formato de referencias bibliográficas, 
los autores deberían consultar la página web: http://
www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html. Para 
cualquier otro tipo de información se sugiere consultar: 
Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to 
Biomedical Journals: Writing and Editing for Biomedical 
Publication Updated April 2010. http://www.icmje.org. 

Antes de enviar el artículo, revise cuidadosamente las 
instrucciones a los autores y verifique si el artículo cumple 
con los requisitos editoriales de la revista Acta Científica de 
la Sociedad Venezolana de Bioanalistas Especialistas.

Artículo de revisión:

El artículo de revisión facilita la actualización y revisión de 
un aspecto científico, realizado por especialistas en el tema: 
ofrece al lector interesado una información condensada 
sobre un tema, realiza interpretaciones y adelanta 
explicaciones en tópicos específicos relacionados al área del 
Bioanálisis.

El número máximo de autores es cuatro. El artículo requiere 
de, al menos, 40 referencias con prioridad de los últimos 
cinco (5) años. En caso de que esto no sea posible, deben 
especificarse las razones (tópicos muy poco frecuentes 
o muy poco investigados previamente). El texto deberá 
expresar con claridad las ideas a ser desarrolladas, y tratara 
de transmitir un mensaje útil para la comprensión del tema 
central del artículo de revisión.

Las secciones básicas del artículo de revisión son: página 
inicial, resumen, (en español y en inglés), introducción, 
texto, referencias bibliográficas. El cuerpo de las revisiones 
es libre, aunque es conveniente subdividirlo en secciones.

El autor o los autores de un artículo de revisión deben 
plasmar su interpretación crítica de los resultados de la 
revisión bibliográfica con claridad y precisión, y dejar 
siempre la inquietud sobre aquellos tópicos del tema que 
requieren una mayor o más profunda investigación. La 
extensión de los artículos de revisión no debe ser mayor de 
6000 palabras, excluyendo las referencias.
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