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RESUMEN

El objetivo del presente trabajo de titulacion es determinar la prevalencia del Sindrome
Metabdlico en los empleados y trabajadores del Gobierno Auténomo Descentralizado Municipal
del Canton Colta. Se realiz6 un estudio cuantitativo, descriptivo y explicativo, que se llevé a cabo
en el Gobierno Auténomo Descentralizado Municipal del canton Colta, en el periodo octubre
2020 enero 2021, con una poblacién de 178 personas que cumplieron los criterios de inclusién, a
quienes se les valor6: perimetro abdominal, peso, talla, indice de masa corporal, prension arterial,
y se realizd exdmenes de laboratorio (glicemia basal, Colesterol total, c-HDL, c-LDL y
triglicéridos), empleando los criterios del Panel de Tratamiento para el Adulto 111 (ATP IlI).
Obteniendo, asi como resultado el 16% de la poblacién de estudio presenta Sindrome Metabélico,
siendo afectado principalmente al género femenino 10% (n=17), que el género masculino 6%
(n=12), los niveles altos de triglicéridos constituyen el componente fundamental con el 66%
(n=118), nivel altos de colesterol total con el 41% (n=73), el perimetro de cintura con el 32%
(n=57), niveles bajos de colesterol HDL 15% (n=26), e hipertension arterial que el 15% (n=27) y
glucosa alterada en ayunas con el 13% (n=23) Se destaca como principales factores de riesgo a la
mayoria de personas adultas que estdn comprendidas de 27 a 37 afios con el 39% (n=70), siendo
el género femenino el mas afectado que el género masculino, antecedentes familiares con
Diabetes Mellitus tipo 2 el 21% (n= 37) y patologias diagnosticadas como niveles de triglicéridos
altos el 17% (n=31). Se concluyé que la prevalencia del Sindrome Metabdlico es el 16% de la
poblacién de estudio, sin embargo, el sedentarismo, antecedentes familiares y el estilo de vida
inadecuada conduce a un problema de salud publica, es por ello que se recomienda realizar mas
actividad fisica y dar seguimiento clinico a los empleados y trabajadores con Sindrome
Metabdlico.

Palabras claves: <SINDROME METABOLICO>, <OBESIDAD ABDOMINAL>,
<DIABETES MELLITUS>, <HIPERTENSION>, < SEDENTARISMO>.

LUIS ALBERTO iz teanersperis -
CAMINOS T

VARGAS Ao, 0931-DBRAI-UTP-2021
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SUMMARY

The objective of this degree thesis is to determine the prevalence of the Metabolic Syndrome in
the employees and workers of the Gobierno Auténomo Descentralizado Municipal del Canton
Colta. A quantitative, descriptive, and explanatory study was carried out in the Gobierno
Auténomo Descentralizado Municipal the Colta in the period October 2020 to January 2021, with
a population of 178 people who met the inclusion criteria, who were assessed: abdominal
perimeter, weight, height, body mass index, blood pressure, and laboratory tests were carried out
(basal glycaemia, blood sugar, blood glucose, blood pressure). laboratory tests (basal glycaemia,
total cholesterol, c-HDL, c-LDL, and triglycerides), using the criteria of the Adult Treatment
Panel of the Adult Treatment Panel 111 (ATP Il1). As a result, 16% of the study population had
Metabolic Syndrome mainly affecting 10% (n=17) than the male 6% (n=12), high levels of
triglycerides constitute the main component with 66% (n=118), high levels of total cholesterol
with 41% (n=73), waist circumference 32% (n=57), low HDL-cholesterol 15% (n=26), and high
blood pressure 15% (n=27) and impaired fasting glucose 13% (n=23) as the main risk factors the
majority of adults aged between 27 and 37 years with 39% (n=70), with females being more
affected than males, family history of type 2 diabetes mellitus in 21% (n=37) and diagnosed
pathologies such as high triglyceride levels 17% (n=31). It was concluded that the prevalence of
the Metabolic Syndrome 16% of the study population, however, sedentary lifestyles, family
history and inadequate lifestyle leads to a public health problem, which is why it is recommended
to do more physical activity and to give clinical follow-up of employees and workers with

Metabolic Syndrome.

Keywords: <METABOLIC SYNDROME>, <ABDOMINAL OBESITY>,

<DIABETES MELLITUS>, <HYPERTENSION>, <SEDENTARY LIFESTYLE>
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INTRODUCCION

El Sindrome Metabdlico (SM) es un conjunto de factores asociados e interrelacionados entre si
que inducen un mayor riesgo de diabetes y enfermedad cardiovascular, hoy en dia es un tema de
gran controversia para la sociedad médica, ya que se encuentra relacionado con otras
enfermedades que causan mayor morbimortalidad a nivel mundial. EI aumento de peso, la
disminucién del ejercicio fisico o inactividad fisca y los malos habitos alimenticios son los

primordiales factores de riesgo que contribuyen al desarrollo del SM (Zimmet, 2005).

Los componentes del SM se han definido segln diferentes guias y consensos, propuestas por el
Program Adult Treatment Panel 111 (ATP I11) y la International Diabetes Federation (IDF) siendo
esto los mas referenciados, es importante mencionar que al SM se le considera un equivalente al
diagnostico de prediabetes, por ser predictor. El incremento de la incidencia del SM a nivel
mundial segln los criterios antes mencionados, debe ser una herramienta Gtil y practica para su

evaluacion (ALAD, 2010).

Segun Sarafidis (2006), época en la cual se definia como una enfermedad de origen multicausal,
que constituye un problema de salud publica. No hay un tratamiento farmacolégico especifico
para el SM, simplemente se deben tratar cada uno de sus componentes (hipertension arterial,
dislipidemias, diabetes mellitus tipo 2, obesidad), segln la presencia en un paciente determinado

y de acuerdo con la aparicion o no de compromiso cardiovascular definitivo (Barrera, 2012).

En Ecuador, el seguimiento en el diagndéstico de SM, para la prediccion del riesgo de enfermedad
cardiovasculares, cerebro vascular y Diabetes Mellitus, es limitado. Existe datos aislados
importantes del estudio del SM, con pocas publicaciones al respecto, quiza la méas significativa
es un estudio realizado en una muestra de poblacion masculina de la sierra ecuatoriana entre 30 y
60 afos, en la que se demostr6 una prevalencia del 13,4% del SM, segln los criterios de (ATP
1) y del 33,1% segun (IDF). Datos publicados en la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion
ENSANUT-ECU 2011-2013, involucra a los factores de riesgo cardiovascular como el aumento
de triglicéridos, disminucién de colesterol HDL, hipertension arterial, obesidad abdominal, y
factores como: el consumo de cigarrillo, tabaco, alcohol, malos héabitos alimenticios,
sedentarismo, estrés, familiares con antecedentes de enfermedades crénica de base, lo que

conlleva a un aumenta en funcion de la edad, sexo, raza (ENSANUT-ECU, 2011-2013).

La definicidon emitida por la ATPIII, alcanzé un alto grado de aceptacion en la comunidad médica,
como condicion béasica de un diagnostico de SM, ya que se pretendia detectar al menos 3 de los 5
factores citados: perimetro de cintura excesivo (102 cm o mas en varones, 88 cm 0 mas en
mujeres) alto nivel de triglicéridos (150 mg/dl ) bajo nivel de colesterol HDL (por debajo de los

40 mg/dl en varones; inferior a los 50 mg/dl en mujeres) hipertension arterial (presion sistolica



igual o por encima de 130 mmHg; presién diastolica igual o por encima de 85 mmHg) glucosa en

ayunas de 100 mg/dl o mas) (ATPIII, 2006).



JUSTIFICACION

El Sindrome Metabdlico es uno de los principales problemas de salud en la actualidad ya que
ocasiona serios trastornos, principalmente eventos cardiovasculares. Aunque su etiologia exacta
no estd muy clara, se dice que existe una compleja interaccion entre factores genéticos,
metabolicos y ambientales. Durante los Ultimos afios las personas con SM en paises en vias de
desarrollo se han incrementado de manera individualizada independientemente de la
sintomatologia, la situacion laboral y la actividad econémica del pais, por ende, el diagndstico del

SM a su debido tiempo ayudard a mejorar el estado de salud (Leén, 2011).

La presente investigacion tiene como objetivo determinar la prevalencia del Sindrome Metabolico
en los empleados y trabajadores del Gobierno Autdnomo Descentralizado Municipal del cantén
Colta, promoviendo asi la entrega de una informacion veridica, haciendo conciencia de la
importancia de poseer una dieta equilibrada, sin exceso de grasas, carbohidratos, cabe recalcar
que es importante realizar ejercicio fisico evitar la vida sedentaria ya que son factores

predisponentes para desarrollar el SM (Garcia, 2013).

Un estudio que se realiz6 en Ecuador en los trabajadores del Hospital Isidro Ayora de Loja en el
2009 cuyos resultados se estim6 una prevalencia de sindrome metabdlico del 27,5%, siendo
afectado Unicamente en el género femenino. El grupo etario con mayor prevalencia esta
comprendido entre 46 a 55 afios de edad con el 61%. EI componente mas frecuente para el
desarrollo de este sindrome fue la obesidad abdominal con el 84%., estudio que demostré una
elevada prevalencia de sindrome metabdlico, constituyendo un problema de salud publica (Ruiz,

2009).

Los empleados y trabajadores del Gobierno Autonomo Descentralizado Municipal de Colta
forman parte de un grupo de riesgo para presentar un problema de salud, ya que se encuentran en
la edad de predisponer enfermedades cardiovasculares como Diabetes, Obesidad, Hipertension
arterial todos estos relacionados con SM ya que, por su estilo de vida y su alimentacién, conducen
a desarrollar cierta patologia. Es por ello que este trabajo de investigacion servira para que con
datos reales e informacién veridica se pueda conocer la prevalencia del SM y la importancia de

la prevencion en la salud.

Por todos los motivos antes sefialados, la presente investigacion, pretende conocer la prevalencia
del Sindrome Metabdlico en los empleados y trabajadores del Gobierno Auténomo
Descentralizado Municipal del catén Colta, determinando su asociacion con respecto a la edad,
género, dieta, antecedentes familiares, medicamentos que consumen para conocer su estado de

salud, evaluar e identificar conjuntamente con el departamento médico los pacientes que se



encuentre en riesgo y de esta manera precautelar el bienestar de los empleados y trabajadores de

la institucion.

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

Objetivo General

Determinar la prevalencia del Sindrome Metabdlico en los empleados y trabajadores del Gobierno
Auténomo Descentralizado Municipal del cantén Colta durante en el periodo octubre 2020 —
enero 2021.

Objetivos Especificos

Evaluar los factores de riesgo que predisponen para presentar sindrome metabélico.

Valorar los pardmetros glucémicos, lipidicos; indices antropométricos y presion arterial en la poblacion.

Clasificar los grupos de riesgo alto, medio y bajo en base a los datos recolectados de la poblacion en estudio

para el diagndstico de Sindrome Metabdlico segun el Panel de Tratamiento para el Adulto 11 (ATP 111).

Capacitar a los empleados y trabajadores del GAD Municipal del cantdn Colta sobre la prevencion y

promocion del Sindrome Metabélico con los resultados obtenidos.



CAPITULO I

1. MARCO TEORICO

1.1. Antecedentes

En el afio de 1988 el término “Sindrome Metabolico” fue conocido como Sindrome X por Gerald
Reaven, que hace referencia a una serie de factores de riesgo de origen metabdlico, que
incrementan la probabilidad de padecer Diabetes Mellitus tipo 2 (DM) o una enfermedad
cardiovascular. Durante mas de una década se identifico a este sindrome como resistencia a la
insulina. Tras la definicion de Gerald Reaven, los componentes del SM han sido modificados

segun diferentes guias y consensos, debido al impacto que ha dado en la salud publica (Navarro,
2016).

El incremento del Sindrome Metabdlico es considerado como un problema mundial y en Ecuador
no es la excepcidn, los factores de riesgo muy importantes para el desarrollo de Diabetes Mellitus
tipo 2, la enfermedad arterial coronaria y cerebrovascular por arteriosclerosis, que son las causas
principales de muerte en Ecuador. El control de estas alteraciones metabdlicas incide directamente
en la morbi-mortalidad; sin embargo, en la actualidad no existen estrategias de prevencion,

diagnostico y tratamiento eficaces para la mayoria de los casos en nuestro pais (Garcia, 2013).

El Sindrome Metabdlico es un escenario ampliamente estudiado actualmente, pero en el Ecuador
no hay muchos estudios que sirvan como base, ni tampoco tenemos datos que sirvan como fuente
de investigacion, menos aln en la poblacion que se ha elegido, siendo esto el motivo principal de
la investigacion, que brindara informacion para futuros estudios (Rodriguez, 2005). EI impacto del
Sindrome Metabolico ha sido demostrado por el incremento de la enfermedad ateroesclerética
subclinica, aun sin el diagnéstico de diabetes. En paises como Estados Unidos y México, la

prevalencia del SM es alrededor de 25% de su poblacion adulta (won, 2013).

En el Ecuador un estudio en la Sierra en la poblacién masculina que estd comprendida entre 30 a
60 afos de edad demostrd una prevalencia de 13.4% segun criterio del Panel de Tratamiento para
el Adulto I11'y del 33.1% segun criterio Federacion Internacional de Diabetes; siendo la obesidad
abdominal el componente principal. El incremento del peso corporal y el sedentarismo son los
factores que contribuyen a desencadenar Sindrome Metabdlico, que en el caso de Ecuador afecta
a cerca del 40% de la poblacion total, segin Guillermo Fuenmayor coordinador nacional de

Nutricion del Ministerio de Salud Pablica. (Boletin MSP) (Agencia-Nacional-de-Noticias-de-Ecuador-y-

Suramérica., 2012).

Segun Cuenca (2014), en el Hospital José Carrasco Arteaga, se estudié el Sindrome Metabdlico

con pacientes comprendidas en una edad entre 20 y 45 afios determinando una prevalencia del
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57,2%, segun los criterios del ATP I, en hombres 53,9% y en mujeres 60,9%, comprendidas
entre los 20 y 29 afios un 48,3%, mientras que, en el grupo etario de 30 a 45 afios un 59,5%.
Ademas, se evidencio que los participantes con estado civil separado y viudo, presentan una

mayor predisposicion de Sindrome Metabdlico, con una prevalencia del 66,7%, en cada caso
(Cuenca, 2014).

Desde esta perspectiva y teniendo en cuenta que este sindrome se ha convertido en un serio
problemas de salud publica en la actualidad, calificado como un fenémeno silencioso que va en
aumento en todo el mundo, y en consideracion con los diversos factores de riesgo relacionados
con el estilo de vida sedentarismo, mala alimentacidn, hace que se incremente la prevalencia de
este sindrome, y los escasos estudios tanto a nivel nacional como a nivel local, ha sido motivo de
investigar, tomando en cuenta que la salud puablica juega un papel fundamental tanto en la
identificacion de factores determinantes y sus posibles soluciones como en la implementacion de

medidas preventivas para la poblacion (Chavez, 2012).

Uno de los principales problemas del Sindrome Metabolico no solo es su diagnéstico sino también
al tratar de identificar su prevalencia, dificultad de integrar las diferentes definiciones que se han
establecido sobre el mismo por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el Panel de
Tratamiento para el Adulto 11 (ATP 111), la Federacién Internacional de Diabetes (IDF), aunque
cada definicién posee caracteristicas comunes a las otras, los factores que las diferencian hacen
que los parametros para integrar la informacién sean complicadas en términos de aplicabilidad e
uniformidad, donde la evidencia muestra que invertir en la prevencion de enfermedades no

trasmisibles es costo- efectivo (Gonzélez, 2018).

1.1. Enfermedades cardiovasculares

Las enfermedades cardiovasculares son trastornos del corazén y de los vasos sanguineos, que son
la causa principal de mortalidad en todos los grupos étnicos y raciales, muchas veces se presentan
sin dolor y sin sintomas. Estos problemas a menudo se deben aterosclerosis, ya que es el principal
desencadenante. El riesgo de ciertas enfermedades cardiovasculares aumenta por el consumo de
tabaco, la presién arterial alta, el colesterol alto, una alimentacion poco saludable, la falta de
gjercicio y la obesidad por lo que contribuye a desarrollar el Sindrome Metabdlico (Goldman-L,

2020).



1.2. Sindrome Metabolico

El Sindrome Metabdlico ha recibido multiples definiciones por diversas sociedades cientificas
como: la Organizacion Mundial de la Salud, OMS (1998), el Grupo Europeo para el Estudio de
la Resistenciaa la Insulina (EGIR) en 1999, la Asociacion Americana de Endocrinélogos Clinicos
(AAEC) en 2002, el panel de expertos en deteccion, evaluacion y tratamiento para adultos (Adult
Treatment Panel 111-ATP 111) en 20011. Todas las definiciones tienen en comUn agrupar una serie
de anormalidades metabdlicas, en un mismo individuo, hoy en dia se puede definir al Sindrome
Metabolico como alteraciones que se presenta por desencadenantes genéticos y ambientales
asociados al estilo de vida; que se acompafia de factores de riesgo como el sedentarismo, la
alimentacion rica en carbohidratos, lipidos, cifras elevadas de presion arterial (PA) y obesidad,
que presenta un alto riesgo de desarrollar Diabetes Mellitus tipo 2 y enfermedad cardiovascular

ateroesclerdtica (Lizazaburu, 2013).

1.2.1. Epidemiologia

El incremento en la prevalencia de Sindrome Metabolico a nivel mundial es alarmante, méas aun
si se considera un factor de riesgo para el desarrollo de diabetes, por ser mejor predictor de
diabetes. La obesidad abdominal es el componente de mayor relevancia, a nivel mundial segln la
OMS, en 1,5 billones de adultos mayores de 20 afios, con mayor prevalencia en mujeres. El mayor
incremento se ha dado en América Latina, en el norte de Africa y Oceania. Varios estudios
concuerdan en que alrededor de un 25% de la poblacion adulta padece de Sindrome Metabdlico,
la prevalencia aumenta con la edad, siendo de un 24% a los 20 afios, de un 30% mas en los
mayores de 50 afios y por encima de los 60 afios mas del 40% de la poblacion padece Sindrome

Metabdlico (Lizazaburu, 2013).

La edad para el diagndstico del Sindrome Metabdlico ha disminuido progresivamente a lo largo
de los dltimos afos. Hace aproximadamente unos 25 afios, cuando se empezaba a realizar
publicaciones sobre el sindrome, el mayor riesgo estaba en personas de 50 afios 0 mas. Sin
embargo, en la actualidad se ha presentado un incremento en la prevalenciay se esta considerando
como grupos de riesgo a personas comprendidas entre 30 a 35 afios en promedio. Es increible ver
que existe un incremento de obesidad y sindrome metabdlico en jévenes, ya que desde etapas
tempranas de la vida hay una tendencia hacia la mala alimentacion (alimentos rapidos, exceso de
consumos de harinas refinadas y bebidas azucaradas) y escasa actividad fisica en la poblacion

general (Lizazaburu, 2013).



La tercera encuesta Nacional de Examen de Salud y. Nutricion (NHANES) de acuerdo con los
criterios del Programa Nacional de Educacion sobre el Colesterol y el Panel 111 de tratamiento del
Adulto (NCEP-ATPIII) de Estados Unidos inform6 que la incidencia de Sindrome Metabdlico
predomina los hombres con 22.8 % y las mujeres con 22.6 %, segun los criterios de la

Organizacion Mundial de la Salud la prevalencia es de 23 'y 12 % de la poblacion (0Ms, 2018).

Por otro lado, la prevalencia del Sindrome Metabdlico varia dependiendo de la definicién
empleada para determinarla, asi como de la edad, el sexo, el origen étnico y el estilo de vida.
Cuando se emplean criterios de la OMS, la prevalencia varia del 1,6 al 15% en América Latina,
en Chile un estudio revela que la prevalencia total es de 22.6%, en Pert 18%, en Colombia con
el 22%, en Cuba 18.4%, Ecuador 13.4% (Thomson, 2012).

Un estudio de Sindrome Metabodlico segin el Registro Nacional de Sindrome Metabolico
(Registro MESYAS: Metabolic Syndrome in Active Subjects) en Espafia, en relacion con las
categorias laborales, tiene una prevalencia de Sindrome Metabélico mas alta en los trabajadores
manuales, del 11,8%, seguida de los trabajadores de oficina del 9,3%, mientras que en los
ejecutivos la prevalencia fue del 7,7%. De igual manera en el estudio de Ledn realizado en Espafia
revela que el sedentarismo y su relacion con el perfil de riesgo cardiovascular, la resistencia a la
insulina y la inflamacion en los trabajadores con mas de 6,6 horas al dia de sedentarismo
presentaban un perimetro de cintura mayor y un indice de masa corporal mas elevado, ademas de
una mayor tendencia de resistencia a la insulina e inflamacion, independientemente de la actividad

fisica realizada (Leon, 2014).

En el caso de Ecuador, segln datos del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos, las principales
causas de mortalidad en 2010 fueron las enfermedades hipertensivas con el 7%, la diabetes 6,5%,
cerebro vascular 5,3%, todas estas patologias estan relacionadas con el Sindrome Metabdlico.
Tomando en cuenta un estudio realizado en Ecuador demuestra que la prevalencia en personas
comprendidas entre 10 a 59 afios de edad a escala nacional es del 27.0%. Donde la mayor
prevalencia por grupo de edad estan las personas de 50 a 59 afios con 50.5%, seguidamente las
personas con 40 a 49 afios con 46.1% Yy las personas entre 30 a 39 afios con 35.8%. Para el sexo
femenino, la prevalencia general es de 29.2% y por grupos etarios en orden decreciente es para
las mujeres entre 50 a 59 afios con 55.1%, seguidamente el grupo etario de 40 a 49 afios con
48.5% y el grupo etario de 30 a 39 afios con 32.9%. Mientras que, para el sexo masculino, la
prevalencia es de 25.2% Yy para el grupo etarios de 50 a 59 afios es 45.4%, seguidamente por la

edad comprendida de 40 a 49 afios con 43.8%, y el grupo etario de 30 a 39 afios con 38.4%
(ENSANUT, 2013).

La prevalencia del SM en funcidn de la identificacion del grupo étnico de pertenencia es 27.8%

para el grupo definido como mestizos, blancos u otros, seguido del montubio 26.7%. El grupo

8



indigena presenta la menor prevalencia de riesgo cardiometabdlico con un 15.7%. En el area
urbana la prevalencia del SM es 29.4% y en la rural 21.7%, diferencias significativas. Por ende,
las mayores prevalencias por subregion en orden decreciente se encuentran en Galapagos con
38.7%, la costa urbana 32.5% y en Quito 31.0%; a la Amazonia rural le corresponde la menor

prevalencia con un 18.5% (ENSANUT, 2013).

1.2.2. Fisiopatologica

El origen fisiopatologico del Sindrome Metabdlico aun esta en discusion, ya que se basa
principalmente en la obesidad abdominal que es uno de los factores de riesgo, que puede conllevar
al desencadenamiento de las deméas anormalidades en el Sindrome Metabdlico especialmente
contribuyendo a la resistencia a la insulina, mediante el exceso de acidos grasos libres (AGL)
circulantes, que se derivan bien de las reservas de triglicéridos (TG) del tejido adiposo sometidos
a la lipasa dependiente de monofosfato de adenosina ciclico (CAMP) o bien de la lipdlisis de

lipoproteinas ricas en TG en los tejidos por la lipoproteinlipasa (Laclaustra, 2016).

La alteracion de la insulina y la obesidad se asocian a niveles altos de triglicéridos y bajos niveles
de colesterol HDL, esta grasa visceral implica la formacion en el tejido graso, de sustancias
quimicas llamadas adipoquinas, que favorecen estados proinflamatorios y protrombéticos, que
contribuir al desarrollo de la insulino resistencia, hiperinsulinemia. Varios estudios evidencian
que la grasa intra abdominal, medida por la circunferencia abdominal se asocia de manera

independiente con cada uno de los criterios del Sindrome Metabdlico (Laclaustra, 2016).
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Figura 1-1. Fisiopatologia del sindrome metabdlico y su relacion con el riesgo cardiovascular.

Fuente: Reilly MP, Rader DJ. Circulation 2003
Elaborado por: Jenny Marcela Padilla Tenecota



Sin embargo, han surgido algunas controversias, incluso Gerald Reaven menciona al respecto que
debemos tratar por igual cualquiera de los componentes del sindrome y no al conjunto como una
sola entidad, o tratar de entenderlo con un origen comdn. Puesto que es un conjunto de
anormalidades relacionadas, por una combinacion de factores genéticos y factores de riesgo como
alteracion de estilo de vida (la sobrealimentacion y la inactividad o disminucion de actividad

fisica), favoreciendo el desarrollo de las alteraciones fisioldgicas asociadas con el sindrome
(Reaven, 2013).

Se considera que el Sindrome Metabolico es un estado protrombético y proinflamatorio, donde
los adipocitos sufren hiperplasia en resolucion por el incremento nutricional de las células
excedan su suministro sanguineo con incitacién de una etapa hipdxica la cual conlleva a sufrir
necrosis celular con invasion de macréfagos y la elaboracion de adipocitocinas que son
mediadores proinflamatorios: factor de necrosis tumoral o, interleucina 6, mediador prototropico
inhibidor del activador del plasmindgeno-1y leptina, esta Ultima es una hormona péptida que
actlia sobre el peso corporal y determinandose un grado de relacién con el indice de masa corporal

secretada por el tejido adiposo (Esper, 2018).

1.2.3. Factores de riesgo conductuales

Los factores de riesgo que contribuyen para el desarrollo del Sindrome Metabdlico son: obesidad
abdominal, resistencia a la insulina, diabetes, dislipidemia e hipertension arterial. Ademas, existen
otros factores de riesgo como: antecedentes familiares, estrés, tabaquismo, alcoholismo,
sedentarismo, consumo de comidas rapidas, bebidas con alto contenido de azdcar, el bajo peso al
nacer y el bajo ingreso socioeconémico. La incidencia de Sindrome Metab6lico aumenta
progresivamente con la edad y la raza al igual que el riesgo cardiovascular. Existen cifras de 30%
en personas mayores de 40 afios de edad y 40% en personas mayores de 60 afios de edad

(Lizazaburu, 2013).
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Figura 2-2. Factores asociados al desarrollo del Sindrome Metabolico.

Fuente: Reilly MP, Rader DJ. Circulation 2003
Elaborado por: Jenny Marcela Padilla Tenecota

1.2.3.1. Tabaquismo

Uno de los factores ambientales del Sindrome Metabdlico es el consumo de tabaco, causante
principal de enfermedades cardiovasculares, debido a la relacion con la presencia de
ateroesclerosis y la hipertension arterial. En un estudio de Rish A, demuestra la fuerte relacion
del consumo de tabaco con la hipertension arterial, asociacion con el riesgo cardiovascular y la
presencia de Diabetes Mellitus tipo 2, donde la vasoconstriccion en los vasos sanguineos
constituye la base de su patogenia. En los individuos sanos el consumo de tabaco, aumentan el
riesgo de las enfermedades ya mencionadas, por lo que su presencia en los pacientes con

Sindrome Metabdlico aumenta el riesgo de complicaciones (Rish, 2015).

1.2.3.2. Sedentarismo

El sedentarismo constituye un factor de riesgo muy importante para desencadenar el desarrollo
del Sindrome Metabdlico, considerando las enfermedades de alta morbimortalidad como la
Hipertension arterial, Diabetes Mellitus tipo 2, Obesidad, cabe recalcar que el sedentarismo
constituye un problema en el estilo de vida de cada individuo, incluso la inactividad en la
asistencia laboral, hace que contribuya a la presencia de sobrepeso y obesidad, aumentando asi

de esta manera el riesgo cardiovascular. En el afio 2018, la OMS define al sedentarismo como “la
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poca agitacion, o poco movimiento”, es decir que se considera a una persona sedentaria cuando
presenta un metabolismo basal disminuido (10% de energia). Si bien es cierto el sedentarismo no
constituye el criterio diagnostico en la presencia del Sindrome Metabolico, ya que es un factor de
alto pronostico para su desarrollo, debido a que al presentar una vida muy sedentaria contribuye
a dos de las patologias bases del Sindrome Metabolico como son la Hipertension arterial, y la

Obesidad (Enrique-J, 2012).

1.2.3.3. Alcoholismo

El consumo de alcohol en la poblacion en general tiene una prevalencia muy notable, ya que
constituye un factor de riesgo independiente para la presencia de enfermedades cardiovasculares
y para el sindrome metabdlico. El Ecuador ocupa el noveno lugar de consumo de alcohol a nivel
de América Latina. El 22 de junio del 2014, el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos del
Ecuador (INEC 2014), reporta que 912576 consumen alcohol (cualquier tipo de bebida
alcohdlica), correspondiendo el 89,7% al sexo masculino. Aunque todavia no se tienen estudios
puntuales de la asociacion del consumo de alcohol a largo plazo con el Sindrome Metabdlico, se
debe poner en manifiesto por lo que es un factor de riesgo en la poblacion de estudio, evitando

complicaciones graves (INEC, 2014).

1.2.4. Criterios para el diagnostico

Para el diagndstico del Sindrome Metabdlico se basa en los criterios como: obesidad, resistencia

a lainsulina, dislipidemia e hipertensidn arterial. A continuacién, se describe cada una de ellas.

1.2.4.1. Obesidad

La obesidad es un aumento en el porcentaje de grasa corporal total, del valor de referencia, asi
como también un aumento en el nimero o tamafio de los adipocitos. Producto del cual tiene un
desequilibrio entre las calorias que se ingieren a diario y las que se gastan. Varios estudios
justifican que la grasa intra abdominal est4 asociada de manera independiente a cada uno de los
criterios del Sindrome Metabdlico e indican que puede tener una gran importancia en el desarrollo
del mismo. En la préactica clinica la grasa corporal se determina mediante el IMC que es la medida
maés utilizada y con mayor evidencia sobre su relacion con eventos adversos en salud, por lo que
tiene una correlacion con grasa corporal alta. Por ende, se recomienda utilizar el perimetro

abdominal (PA) y la relacion cintura cadera donde se evalla la adiposidad central (Bohr, 2013).
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Tabla 1-1. Clasificacion de IMC segun la OMS

CLASIFICACION IMC

Bajo peso < 18.5 kg/m2
Normo peso 18.5 — 24.9 kg/m2
Sobrepeso 25—29.9 kg/m2
Obesidad grado | 30 — 34.9 kg/m2
Obesidad grado Il 35—39.9 kg/m2
Obesidad grado I > 40 kg/m2

Fuente: Guias Organizacién Mundial de la Salud 2013

Elaborado por: Padilla Tenecota, Jenny, 2021

1.24.2. Dislipidemia

Después de la obesidad, la dislipidemia es uno de los componentes mas frecuentes del Sindrome
Metabolico, caracterizada por un aumento de los niveles de colesterol total, niveles altos de
triglicéridos del plasma y valores bajos de HDL-colesterol. Existe una correlacion inversa entre
la sensibilidad a la insulina y la grasa corporal total. La dislipidemia refleja una asociacion
positiva entre la insulino-resistencia con los valores altos de triglicéridos y negativa con respecto

al HDL-colesterol (Garcia, 2013).

Tabla 2-1: Valores referenciales de Dislipidemia

Fraccion lipidica Optimo Deseable De riesgo
Colesterol total <170 mg/dl <200mg/dI >200 mg/dl
Colesterol LDL <70 mg/dl <100 mg/dl >130 mg/di
Colesterol Mujeres >70 mg/dl >50 mg/dl <50 mg/dl
HDL

Hombres >60 mg/dl >40 mg/dl <40 mg/d
Triglicéridos >100 mg/dl <150 mg/dl >150 mg/dl

Fuente: Sociedad De Endocrinologia Y Metabolismo (2014)

Elaborado por: Padilla Tenecota, Jenny, 2021

13



1.2.4.3. Resistencia a la insulina

La Resistencia a la Insulina (RI) ocurre cuando las células del cuerpo no responden normalmente
alainsulina, es decir la hormona que ayuda a regular el azlcar en sangre produce niveles elevados
de la misma, como un defecto en la accion de la insulina que provocando a si su aumento. El
principal contribuyente al desarrollo de Resistencia a la Insulina es el exceso de acidos grasos
libres (AGL) en sangre, que provienen de las reservas de triglicéridos (TG) del tejido adiposo
sometidos a la lipasa dependiente de monofosfato de adenosina ciclico o bien de la lipdlisis de
lipoproteinas ricas en TG en los tejidos por la lipoproteinlipasa, concluyendo asi como un factor

predeterminante para el desencadenamiento para el desarrollo del Sindrome Metab6lico (Laclaustra,
2016).

Al desarrollarse la Resistencia a la Insulina, aumenta la liberacion de acidos grasos libres (AGL)
en el tejido adiposo y a su vez, inhiben los efectos antilipoliticos en la insulina. Los &cidos grasos
libres (AGL) contiene un exceso de sustrato para los tejidos sensibles a la insulina provocando
asi alteraciones del sistema de sefiales que regulan el metabolismo de la glucosa. Los &cidos
grasos libres (AGL) aumentan la produccion hepética de glucosa y disminuyen en los tejidos

periféricos la inhibicion de la produccién de glucosa mediada por insulina (Laclaustra, 2016).

1.24.4. Hipertension arterial

La hipertension arterial es uno de los componentes principales del Sindrome Metabdlico y
muestra una alta correlacién con el grado de obesidad y la resistencia a la insulina. El nivel de
130/85 mm Hg, es el mismo planteado como limite para personas con condiciones patolégicas
gue impliquen alto riesgo como nefropatia, accidente cerebrovascular o coronario previo (Garcia,
2013).

Para la identificacién del SM se cuenta con diferentes criterios pertenecientes a la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS(1998)), Grupo Europeo para el estudio de la Resistencia a la Insulina
(EGIR), Panel de Tratamiento para el Adulto Il (ATP-I11(2001)), Asociacion Americana de
Endocrinélogos Clinicos (AACE (2003)), Federacion Internacional de Diabetes (IDF(2005)) y la
Asociacién Latinoamericana de Diabetes (ALAD(2010)), segin el método utilizado la
prevalencia de dicho Sindrome varia en dependencia de la definicion empleada para determinarla,
asi como de la edad, el género, el origen étnico y el estilo de vida. En la actualidad el Sindrome
Metabolico se reconoce como entidad patoldgica con personalidad propia esencialmente por 3

aspectos:
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Los factores de riesgo que componen el sindrome incurren con frecuencia en determinada
poblacién de forma simultanea.

Estos factores de riesgo contribuyen de manera individual al riesgo cardiovascular, su
asociacion lo incrementa mas que de forma meramente adictiva.

Diversos autores defienden un mecanismo subyacente y causal comun para los diferentes

componentes del sindrome (Gonzalez, 2018).
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Tabla 3-1: Criterio diagndstico mas utilizado para el Sindrome Metabdlico (2010)

CRITERIOS

Resistencia a

Insulina

Obesidad

abdominal

Dislipidemia

la

(ALAD)

Asociacion
Latinoamericana
de Diabetes

Ninguna

Perimetro
abdominal > 94 cm

Hombre

>88 cm Mujeres

TG > 150 mg/dl

(IDF)

International
Diabetes
Federation

Ninguno

Perimetro

abdominal
> 90 cm Hombre

>80 cm Mujeres

TG >150 mg/dl
HDL <40 mg/dl H
HDL <50 mg/dl M

(OMS)

Organizacion
Mundial de Ia
Salud

AGA, IC o DM2

Dos o méas de los

Siguientes:

Relaciéon  cintura

cadera
H>0.9 M >0.85
y/o IMC >30

TG >150 mg/dl y/o
H: HDL <35 mg/dl
M: HDL <39

16

(ATP 1)

Panel de
Tratamiento para el
Adulto 111

Ninguno

Tres o méas de los

siguientes:

Perimetro
abdominal:
Hombres: >102 cm

Mujeres: >88 cm

TG >150 mg/dl

(EGIR)

Grupo Europeo
para el estudio de la
Resistencia a la

Insulina

Insulina plasmaética
> 75 Dos 0 mas de

los siguientes:

Perimetro
abdominal:
Hombres: >94 cm

Mujeres: >80 cm

TG >150 mg/dl y/o
HDL <39

(AACE)

Asociacion
Americana de
Endocrinblogos

Clinicos
AGAoIC

Cualquiera de los
siguientes  segln

juicio clinico:

IMC>25

TG >150 mg/dl
HDL <40 mg/dl H



HDL <40 mg/dl H: HDL <40 mg/dl H HDL <50 mg/d M

HDL <50 mg/dl M HDL <50 mg/dl M
Presion arterial >130/85 mmHg >130/85 mmHg >140/90 mmHg >130/85 mmHg >140/90 mmHg >130/85 mm Hg
Glucosa GAA, ITG,oDM  >100 mg/dI AGA, IC o DM2 >110 mg/dl AGA o IC, perono AGA o IC, pero no
incluyendo DM DM DM

Fuente: ATPII, IDF, OMS, ALAD (2010)

Elaborado por: Padilla Tenecota, Jenny, 2021
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1.2.4.5. Criterios de sospecha para el medico

Ademas de la susceptibilidad genética precisa de la presencia de otros factores, los cuales se

pueden presentar de manera conjunta algunas veces y otras no, estos factores son:

e Obesidad abdominal, detectada mediante una medicion de la cintura del paciente. Los
valores que no deberian sobrepasarse son >102 cm en varones y > 88 cm en mujeres.

e Intolerancia a la glucosa y diabetes tipo 2 (Glucemia > 110 mg/dL).

e Antecedentes familiares de diabetes tipo 2.

e Hipertrigliceridemia > 150 mg/dL

e Acantosis nigricans.

e Esteatosis hepatica o higado graso.

e Antecedentes familiares de sindrome de ovario poliquistico (Deanca-A, 2012).

1.2.5. Tratamiento

Debe ser integral; por lo que es necesario iniciar con tratamiento no farmacoldgico y prescribir

un tratamiento farmacol6gico cuando sea necesario.

1.25.1. Tratamiento farmacoldgico

Para definir el tratamiento farmacoldgico de pacientes con sindrome metabdlico, se establece
riesgo de complicaciones cardiovasculares, donde se proponen varias escalas para predecir. En
general, estas escalas valoran factores de riesgo cardiovasculares mayores como cigarrillo, edad,
hipertension arterial, diabetes mellitus tipo 2, aumento del colesterol total o del LDL y
disminucidn del c-HDL. El tratamiento se encamina a controlar la dislipidemia, la presion arterial,
la glucemia, la obesidad y los estados protombdticos/proinflamatorios. Si los pacientes ya tienen
enfermedad cardiovascular o diabetes mellitus tipo 2, requieren terapia farmacoldgica desde el
inicio, al igual que aquellos con riesgo de enfermedad cardiovascular mayor a 20%. Incluso con

riesgos entre 10% y 20% puede considerarse el inicio de terapia farmacoldgica (Barrera, 2012).

A continuacidn, se describe el tratamiento para cada factor de riego del Sindrome Metabdlico.
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Dislipidemia

Se emplearan farmacos hipolipemiantes. Para reducir los niveles de LDL los medicamentos de

eleccion son las estatinas, ezetimibe y resinas de intercambio i6nico. Otras opciones

farmacoldgicas incluyen el acido nicotinico y los fibratos, los cuales se consideran medicamentos

de segunda linea para la reduccion del colesterol no-HDL y el aumento de HDL luego de haberse

alcanzado las metas para el LDL. Los fibratos y el 4cido nicotinico se consideran medicamentos

de primera eleccién para los pacientes con hipertrigliceridemia severa con el propésito de prevenir

la pancreatitis aguda. Se debe tener precaucion con la administracion conjunta de fibratos,

especialmente el gemfibrozilo, y estatinas, por el riesgo de miopatia (Thomson, 2012).

Hipertensién

El perfil metabdlico de los distintos fArmacos hipotensores es variable y hay que utilizar el méas

recomendable entre estos tenemos;

Tiazidas: reducen la PA y la morbimortalidad cardiovascular. No se recomiendan
cuando la funcidn renal estd deteriorada. Salvo a dosis bajas, pueden incrementar la
glucosa un 11%, la insulina plasmética un 31%y el colesterol total 15-20 mg/dl (Thomson,
2012).

ECA: reducen los eventos cardiovasculares y la progresion de la nefropatia. Se
consideran farmacos de primera eleccidn (Thomson, 2012).

ARA 11: reducen en diabéticos la microalbuminuria y la progresion a insuficiencia renal
crénica en pacientes con nefropatia incipiente (Thomson, 2012).

Betabloqueadores: reducen la mortalidad en pacientes con infarto de miocardio; en
diabéticos pueden interferir en la percepcion de las hipoglucemias y empeorar la
sensibilidad a la insulina (Thomson, 2012).

Alfa-bloqueadores: mejoran la sensibilidad a la insulinay los niveles de colesterol HDL

(Thomson, 2012).

Glucemia

Si el paciente presenta obesidad, el tratamiento farmacoldgico se iniciara con metformina, que ha

demostrado reducir significativamente el riesgo de infarto de miocardio; pueden asociarse otros
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antidiabéticos orales (tiazolidinadionas) o insulina segun el control metabdlico. Las sulfonilureas
no constituyen una indicacion primaria de terapia (nica en estos pacientes. En pacientes sin
sobrepeso se iniciara con sulfonilureas o glinidas y recurrir a las asociaciones o introducir

insulina, segun los controles metabdlicos alcanzado (Thomson, 2012).
Las asociaciones farmacolégicas mas frecuentes son:

e Sulfonilurea - Metformina.
e Metformina-Glitazonas.
e  Sulfonilurea — Inhibidor de las a-glucosidasas.

e Sulfonilurea-Glitazona

1.25.2. Tratamiento de la obesidad

Entre los més importantes tenemos la metformina que consigue disminuir hasta un 5% de peso,
otro farmaco utilizado recientemente en el tratamiento de la obesidad es la sibutramina, inhibidor
de la recaptacion de serotonina y adrenalina de accidn central, consiguiendo pérdidas de peso de
hasta 11,3 kg en 6 meses. Su Unico inconveniente es la posible relacion con el aumento discreto
de la frecuencia cardiaca y de la presion arterial en algunos pacientes, lo que junto al estimulo del
sistema simpéatico que lo originaria, no le haria ser un farmaco posiblemente de eleccion en

pacientes con Sindrome Metabdlico (Elsevier, 2014).

1.2.5.3. Tratamiento no farmacolégico

Considera aspectos relacionados con alimentacion, ejercicio fisico y supresion del cigarrillo

e Dieta nutricional

Considerando la epidemia actual de obesidad y sindrome metabdlico, se proponen como
estrategias fundamentales, entre otras, la preferencia por cereales integrales y la selecciéon de
fuentes saludables de grasa y proteinas. En pacientes con dislipidemia y cardiopatia isquémica,
se recomienda un aporte menor a 7% de grasa saturada y a 200 mg/dia de colesterol para efectuar
prevencién secundaria. Esta Gltima tiene por objetivo reducir el peso corporal y el aporte de grasa
saturada con el fin de mejorar la sensibilidad a la insulina, asi como aumentar la ingestion de

grasa monoinsaturada y poli-insaturada (Schulze, 2015) (Le6n, 2016).
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La dieta DAHS (Dietary Approaches to Stop Hypertension) es rica en frutas, verduras y productos
lacteos bajos en grasa con cantidad reducida de grasa total, grasa saturada y colesterol, esta dieta
puede disminuir de forma significativa la presion sanguinea en sujetos hipertensos y que ademéas

puede reducir la mayoria de los factores de riesgo metabolicos (Azadbakht, 2016).

e Ejercicio fisico

Una de las medidas maés claras para el control y tratamiento de la obesidad, es el ejercicio fisico,
que exige respuestas de orden cardiopulmonar, condiciones determinadas para su aplicacion, asi
como caracterizar la frecuencia, intensidad y duracién, propias de un programa determinado, éste
siempre implicara un gasto energético. De otro lado, la inactividad fisica esta determinada como
un verdadero factor de riesgo en el marco del sindrome metabélico. Investigaciones mas recientes
indican que las personas activas pueden tener reduccion de riesgos de hasta 50% y que,

dependiendo del grado e intensidad, este beneficio se incrementa en 20% (Warburto, 2014).

Hacer ejercicio fisico, asi sea poco 0 mucho, es una verdadera oportunidad para incrementar la
expectativa de vida ya que reduce el riesgo a morir por toda causa; la inactividad puede explicar
un porcentaje alto de muerte. Se sabe que hacer ejercicio en fases tempranas, reduce, de forma
importante, el riesgo de progresion del sindrome metabdlico. Cuando se realiza ejercicio fisico de
caracter aerdbico, al menos 30 minutos/dia durante toda la semana, la reduccién de la presion
arterial sistélica puede ser del orden de 5 a 20 mm Hg por cada 10 kg de peso perdido. Ademas,
el ejercicio fisico mejora el perfil lipidico, la composicion corporal y la funcién

cardiorrespiratoria, efectos que en algunos casos son independientes de la pérdida de peso
(Vasterling, 1988).

1.2.6. Bioanalisis

El Bioanalisis y los indices antropométricos, se puede decir que la gran ventaja de los datos de
laboratorio respecto a otros tipos de datos se obtiene de los organismos que se mantiene
estrictamente dentro del ambiente de laboratorio, la precisién de una valoracion del mismo. El
objetivo de la realizacion de estudios bioquimicos es, determinar los valores de un andlisis para
confirmar un diagnostico posibles de sindrome Metabdlico, las cuales con frecuencia solo son
evidentes en las etapas iniciales a través de exdmenes de laboratorio, entre dichos trastornos se

encuentran la diabetes mellitus y la ateroesclerosis (Mufioz, 2010).
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Tabla 4-1: Bioanalisis

Triglicéridos Colesterol LDL HDL Glucosa en
total ayunas

>150 mg/dl >200 mg/dl >130mg/dl | Hombres: | Mujeres: | >110 mg/dl
<40mg/dl | <50mg/dl

Fuente: American Heart Association (2005)

Elaborado por: Padilla Tenecota, Jenny, 2021

1.2.6.1. Indices antropométricos

La evaluacidn de los indices antropométricos se obtiene de las medidas fisicas de un individuo,
para relacionarlas con los modelos que reflejan el crecimiento y el desarrollo. La antropometria
se define como la determinacién del tamafio, el peso y las porciones del organismo. Los indices
antropometricos ayudan a establecer una base aproximada con el fin de determinar la composicién
y el estado nutricional del organismo. El peso ayuda a determinar la masa corporal, y el IMC
permite detectar los casos de obesidad siendo este un factor reconocido de las enfermedades
cardiovasculares, diabetes, enfermedades biliares y enfermedades degenerativa. Este indice es la

razon entre el peso (expresado en kilogramo) y la talla al cuadrado (expresada en metro) (Luma-M,
2012).

1.2.6.2. Perimetro abdominal

Este perimetro es el mas utilizados en la actualidad para evaluar el riesgo de enfermedad
cardiovascular, ya que esté relacionado directamente con la cantidad de tejido adiposo ubicado a
nivel del tronco, por lo que su valor es tan Gtil como indicador de riesgo para la salud y uno de
los componentes principales del Sindrome Metabélico. Refleja la cuantia de la masa grasa a nivel

de abdomen y se lo considera un excelente marcador de obesidad y de riesgo (Luma-M, 2012).
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CAPITULO 11

2.  METODOLOGIA

2.1. Tipo de investigacion

La presente investigacion es de tipo cuantitativo, segun el objetivo es aplicada, por el nivel de
profundizacion es descriptivo y explicativa porque se caracteriza en la presencia o no del
Sindrome Metabdlico en los empleados y trabajadores del Gobierno Auténomo Descentralizado
Municipal del Cantén Colta, por la manipulacion de variables es no experimental, por el tipo de
inferencia es deductivo, por el periodo temporal es transversal ya que las variables seran medidas
una sola vez, en una fecha determinada durante el periodo octubre 2020 — abril 2021, donde
permitira establecer la prevalencia de Sindrome Metabdlico en la poblacién estudiada y por el

tiempo de ocurrencia de los hechos es prospectiva ya que va en funcion del tiempo.

2.2.  Disefio de la investigacion

Para dar el cumplimiento al objetivo general planteada en la investigacion se realizara un estudio
no experimental o cuasiexperimental, debido a que no existe una manipulacién en las variables y

se trabaja de manera directa con los sujetos de estudio.

2.3. Unidad de analisis

Gobierno Auténomo Descentralizado Municipal del canton Colta de la provincia de Chimborazo.

farmacia luz y vida ).
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Figura 1.2 Mapa de la ubicacién del GADM de Colta.

Fuente: Lizarzaburu Robles, 2013
Elaborado por: Padilla Tenecota, Jenny, 2021
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2.4, Poblacion de estudio

La poblacién fue de 217 empleados y trabajadores del Gobierno Auténomo Descentralizado

Municipal del Cantén Colta de ambos géneros.

2.5. Selecciéon de muestra

Para la seleccion de la muestra se tomara en cuenta a los pacientes que cumplieron con los criterios

de inclusion y exclusion.

Criterios de inclusién

v" Hombres y mujeres mayores de 20 afios y menores de 60 afios.

<

Pacientes que aceptan ser parte del estudio con el respectivo consentimiento firmado.

v Pacientes con patologia de base

Criterios de exclusion

v’ Pacientes que no deseen formar parte del estudio.

\

Mujeres embarazadas y lactantes

v Pacientes que abandonen su analisis clinico o indices antropométricos

2.6. Tamarfio de muestra

El tamafio de muestra a analizar es de 178 pacientes entre trabajadores y empleados del Gobierno
Auténomo Descentralizado Municipal del cantén Colta, que generen consentimiento informado
para la realizacion del estudio, que posterior se analizara 178 muestras de sangre en el Laboratorio

de Anélisis Bioguimicos y Bacteriologicos de la Facultad de Ciencias.

2.7.  Materiales, equipos y reactivos

2.7.1. Materiales para la toma de datos

> Encuesta sobre los habitos alimentarios, actividad fisica, antecedentes familiares,

patologias diagnosticadas relacionada con el SM y el consumo de sustancias como alcohol,

tabaco que son perjudiciales (ANEXO A)
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La encuesta es un medio por el cual se obtuvo informacion sobre edad, género, peso, talla,
perimetro abdominal, presién arterial, consumo de cigarrillo, actividad fisica, antecedentes

familiares de importancia.
> Hoja del conocimiento informado (ANEXO B)

Por medio del documento se respetan los principios éticos de los participantes quienes libre y
voluntariamente autorizan ser parte del estudio. Para tal fin, firmaron el consentimiento luego de

la socializacion del proyecto de investigacion.

> Hoja de reporte de resultado de las medidas antropométricas y analisis quimico

sanguineo (ANEXO C).

2.7.2. Materiales para la toma de medidas antropométricas
v' Balanza
v Cinta métrica

v Tensidmetro

2.7.3. Materiales para la toma de muestra
Torundas de algodén

Torniquete

Sistema de venopuncién

Agujas de extraccion de sangre

Tubos de extraccion de sangre sin aditivos con tapa roja
Apositos (curitas)

Fundas de color rojo (desechos peligrosos)
Fundas de color negro (desechos comunes)
Recipiente para cortopunzantes
Recipientes para desechos comunes
Recipiente para desechos peligrosos
Guantes

Mascarilla

Mandil

Cofia

NS N N N N N N N N N N N NN

2.7.4. Materiales para el Bioanalisis
v' Gradillas
v Tubos Eppendorf
v Puntas amarillas y azules graduadas
v

Tubos de ensayo para quimica sanguinea de 5mL
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v Marcador permanente

2.7.5. Equipos para el Bioanalisis
v Espectrofotometro
v Bafio Maria
v" Centrifuga
v Micropipetas de 10uL, 50uL, 100uL, 500uL y 1000uL

2.7.6. Reactivos

Glucosa HUMAN
Colesterol HUMAN
HDL Colesterol HUMAN
LDL Colesterol HUMAN
Triglicéridos HUMAN
Agua destilada

N NN N RN

Alcohol antiséptico 70°

2.8. Socializacion en el Gobierno Auténomo Descentralizado Municipal del canton
Colta

La socializacion se realizé al personal tanto trabajadores como empleados, donde se realiz6 una
charla informativa acerca del SM y sus factores que predisponen, ademas se realiz6 una breve
explicacién en que consiste la investigacion a desarrollarse durante 15 dias laborales. Finalmente
se entregd material informativo (triptico) con descripcion de la patologia como aporte al area

médica de la institucidn y sus procesos de prevencion.

2.9.  Técnicas y procedimientos

2.9.1. Técnica de medidas antropométricas

La toma de medidas antropométricas como peso y talla son técnicas indispensables para establecer

obesidad y sobrepeso mediante el calculo del indice de masa corporal (IMC).
» Procedimiento para la toma del peso corporal

La persona debe sacarse los zapatos, ademas de no poseer otro tipo de objetos no necesarios, ya
que los mismos pueden alterar el resultado del peso corporal, luego proceder a la medicion
corporal mediante una balanza, donde el paciente debe permanecer de pie en posicion erguida y

vista al frente con las extremidades superiores relajadas, la palma y dedos de las manos deben
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extenderse y de esta manera el peso del cuerpo se distribuira por igual en ambos pies. Esperar que

la manecilla de la balanza se estabilice y anotar correctamente en (kg).
» Procedimiento para la toma de la talla

La persona debe estar de pie en posicion erguida y sin calzado; con la ayuda de una cinta métrica

y una regla se sefiala la altura y anotar correctamente (cm o m).

> Caélculo del indice de masa corporal (IMC)

masa kg
IMC=———=—
estatura m

Ecuacién 1-2: Calculo del IMC

Tabla 1-2: Clasificacion de IMC segun la OMS

Clasificacion IMC
Desnutricion Menor a 18
Normal 18,5a24,9
Sobrepeso 25a29,9
Obesidad | 30a34,9
Obesidad I 35a39,9
Obesidad 111 Mayor a 40

Fuente: Guias Organizacién Mundial de la Salud 2013

Elaborado: Padilla Tenecota, Jenny, 2021

2.9.2. Técnica del perimetro de la circunferencia abdominal
La técnica del perimetro de la circunferencia abdominal es un pardmetro que ayuda en la

determinacién de obesidad abdominal junto con los parametros antropométricos.

» Procedimiento de la medicidn del perimetro de la circunferencia abdominal

La persona debe permanecer de pie, con el tronco erguida, los pies juntos, abdomen relajado,
mediante la palpitacion de la cresta iliaca y el extremo inferior de la Gltima costilla, procedemos
con la ayuda de una cinta métrica a la medicién, sin presionar la misma para obtener un valor real.
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» Procedimiento para a medicién de la presién arterial

Para medir la presion arterial es necesario que la persona esté sentada y relajada sin cruzar los
pies, luego se coloca el brazalete por encina del pliegue del codo y se prende el tensiometro, donde

finalmente obtendremos el valor de la presién.

2.9.3. Técnica de extraccién de sangre

La técnica de extraccion de sangre se realiza con el método de venopuncidn en el antebrazo, la
mayoria de las veces, la sangre se extrae de una vena localizada en la parte interior del codo o el

dorso de la mano, previo a un ayuno de 12 horas.
» Procedimiento de la extraccién de sangre (Venopuncion)

Para la extraccién de sangre se realizé en el dispensario médico del GADM de Colta, con todas

las medias higiénicas sanitarias y la técnica adecuada.

e El sitio se limpia con alcohol antiséptico.

e En la parte superior del brazo se colocé el torniquete con él fin de aplicar presién en la
zona, esto hace que la vena se llene de sangre.

e Con precaucion se introdujo la aguja en la vena.

e Se recolecta de sangre el tubo de tapa roja.

e Seretird el torniquete del brazo y con la ayuda de la torunda se retira la aguja.

e Se cubri6 con un aposito (curita) para detener el sangrado en el lugar de la puncién.

Cuando se obtuvo la muestra se colocd en una gradilla con su nombre respectivo por cada
paciente, es decir llevard un cédigo y se procede a trasladar al Laboratorio de Analisis
Bioguimicos y Bacterioldgicos de la Facultad de Ciencias, ESPOCH, en donde se realizaron los

analisis respectivos.

2.9.4. Técnicas de Bioanalisis

La determinacion de glucosa, colesterol total, triglicéridos, HDL colesterol y LDL colesterol,
ayudan a determinar si un paciente presenta 0 se encuentra en riesgo de desarrollar sindrome

metabolico.
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2.9.4.1. Determinacidn de la glucosa

Método GOD-PAP: Prueba enzimética colorimétrica por glucosa.

Para la determinacion de la glucosa se centrifuga la sangre extraida en los tubos de tapa roja
durante 5min a 3500 RPM, luego con la ayuda de una micropipeta separamos el suero sanguineo
del paquete globular y posterior se coloca en un tubo eppendorf estériles que se encuentran

previamente rotulados.

e Previamente rotulados los tubos de ensayos empleados para quimica sanguinea se prepara
el blanco de reactivo: se pipetea 1000 L de reactivo de glucosa y se coloca en el tubo.

e Se prepara el estandar: se pipetea 10 pL de estandar de glucosa en un tubo de ensayo de
quimica sanguinea limpio, luego se afiade 1000 L del reactivo y homogenizamos.

e Para la preparacion de las muestras: se coloca 10 pL de la muestra (suero sanguineo) en
u tubo de ensayo limpio, luego se afiade 1000 pL del reactivo y homogenizar.

e Incubar el blanco de reactivo, estandar y las muestras durante 5 min a bafio Maria a una

temperatura de 37°C.

Medir la absorbancia del estandar y de las muestras frente al blanco del reactivo en el

espectrofotometro.

Tabla 2-2: Reactivo de glucosa Semi- micro

Pipetear en las cubetas STD o muestra Blanco de reactivo
STD o Muestra ou

RGT 1000 pL 1000 pL

Fuente: Reactivo marca HUMMAN

Realizado: Padilla Tenecota, Jenny, 2021

2.94.2. Determinacion de Colesterol Total

Método CHOD-PAP: Prueba enzimatica colorimétrica para colesterol con factor aclarante de

lipidos (LCF).

Para la determinacion de colesterol se centrifuga la sangre extraida en los tubos tapa roja durante

5min a 3500 RPM, luego con la ayuda de una micropipeta separa el suero sanguineo del paquete
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globular y posterior se coloca en un tubo eppendorf estériles que se encuentran previamente

rotulados.

¢ Previamente rotulados los tubos de ensayos empleados para quimica sanguinea se prepara
el blanco de reactivo: se pipetea 1000 L de reactivo de colesterol y se coloca en el tubo.

e Se prepara el estandar: se pipetea 10 uL de estandar de colesterol en un tubo de ensayo
de quimica sanguinea limpio, luego se afiade 1000 uL del reactivo y homogenizamos.

e Para la preparacion de las muestras: se coloca 10 pL de la muestra (suero sanguineo) en
u tubo de ensayo limpio, luego se afiade 1000 UL del reactivo y homogenizar.

¢ Incubar el blanco de reactivo, estandar y las muestras durante 5 min a bafio Maria a una

temperatura de 37°C.

Medir la absorbancia del estandar y de las muestras frente al blanco del reactivo en el

espectrofotometro.

Tabla 3-2: Reactivo de Colesterol Semi-micro

Pipetear en las cubetas STD o muestra Blanco de reactivo
STD o Muestra op

RGT 1000 pL 1000 pL

Fuente: Reactivo marca HUMMAN

Realizado: Padilla Tenecota, Jenny, 2021

2.9.4.3. Determinacion de Trigliceridos

Método GPO — PAP: Prueba enzimética colorimétrica para triglicéridos con factor aclarante de
lipidos (LCF).

Para la determinacion de triglicéridos se centrifuga la sangre extraida en los tubos tapa roja
durante 5min a 3500 RPM, luego con la ayuda de una micropipeta separa el suero sanguineo del
paquete globular y posterior se coloca en un tubo eppendorf estériles que se encuentran

previamente rotulados.

e Previamente rotulados los tubos de ensayos empleados para quimica sanguinea se prepara
el blanco de reactivo: se pipetea 1000 uL de reactivo de triglicéridos y se coloca en el
tubo.
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e Se prepara el estandar: se pipetea 10 L de estandar de triglicéridos en un tubo de ensayo
de quimica sanguinea limpio, luego se afiade 1000 pL del reactivo y homogenizamos.

e Para la preparacion de las muestras: se coloca 10 pL de la muestra (suero sanguineo) en
u tubo de ensayo limpio, luego se afiade 1000 pL del reactivo y homogenizar.

e Incubar el blanco de reactivo, estandar y las muestras durante 5 min a bafio Maria a una
temperatura de 37°C.

Medir la absorbancia del estdndar y de las muestras frente al blanco del reactivo en el

espectrofotometro.

Tabla 4-2: Reactivo de Triglicéridos Semi-micro

Pipetear en las cubetas STD o0 muestra Blanco de reactivo
STD o Muestra op -

RGT 1000 pL 1000 pL

Fuente: Reactivo marca HUMMAN

Realizado: Padilla Tenecota, Jenny, 2021

2944, Determinacion de HDL colesterol

Precipitante y estandar, para usarse con el equipo HUMAN CHOLESTEROL

Para la determinacion de HDL colesterol se centrifuga la sangre extraida en los tubos tapa roja
durante 5min a 3500 RPM, luego con la ayuda de una micropipeta separa el suero sanguineo del
paquete globular y posterior se coloca en un tubo eppendorf estériles que se encuentran

previamente rotulados.

e Incubar a temperatura ambiente por 10 minutos, luego centrifugar por 10 minutos a 3500
rpm.
e Separar el sobrenadante claro del precipitado para ser utilizado posteriormente con el

reactivo de Colesterol.
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Tabla 5-2: Reactivo de HDL Colesterol Macro

Pipetear en las cubetas Macro
Muestra ‘ 500 pL
PRECa ‘ 1000 pL
PRECb —-e-

Fuente: Reactivo marca HUMMAN

Realizado: Padilla Tenecota, Jenny, 2021

2.9.45. Determinacion de LDL colesterol

Para determinar el LDL Colesterol se lo realiza indirectamente después de obtener la
concentracion del Colesterol total, la concentracion de HDL colesterol, y la concentracion de

Triglicéridos mediante la siguiente formula de Friedewald.

TG
LDLc = COLy = HDLc = —

Criterios para el calculo del C -LDL

Si no consideramos una limitacion en valores de triglicéridos para el calculo del colesterol LDL
por la formula de Friedewald estaremos proporcionando valores falsos. No obstante, una

limitacién a la utilizacion de dicha férmula obtenemos valores estimados.

La inexactitud de la formula de Friedewald hace unificar los criterios para el calculo de C-LDL
en pacientes cuyas concentraciones séricas de los triglicéridos es mayor de 400 mg/dL, por lo que

se recomienda aplicar la siguiente formula.
LDL; = COLy —HDL; — 30

2.10. Recoleccion de datos

La recoleccién de datos fue gestionada con el Medico Ocupacional del GADM de Colta donde se
establecieron fechas tentativas para la socializacién en cada una de las areas, asi también se
aplicaron encuestas a los empleados y trabajadores de la institucion conjuntamente con el
consentimiento informa para formar parte del estudio. Luego se programo la recoleccion de las
muestras en un lapso de 15 dias laborables, de acuerdo a los nuevos protocolos de bioseguridad

para evitar la aglomeracion.

32



Una vez cumplido la primera fase se procedio a la toma de muestras luego se transportaron con
todas las medidas de bioseguridad al Laboratorio de Andlisis Bioquimicos y Bacteriol6gicos de
la Facultad de Ciencias, ESPOCH.

2.11. Analisis de las encuestas

Una vez obtenidos todos los datos después del andlisis clinico, la medicién del perimetro de la
cintura, el indice de Masa Corporal, la toma de presion arterial a los 178 empleados y trabajadores
se procedid a ingresarlos en una base de datos con codigos correspondientes en el programa
estadistico Microsoft Excel 2016.

2.12. Analisis de datos estadisticos

Para poder realizar la determinacion de la prevalencia de Sindrome Metabélico en los empleados
y trabajadores del Gobierno Auténomo Descentralizado Municipal del Cantdn Colta fue analizada

estadisticamente mediante el programa Microsoft Excel 2016.
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CAPITULO Il

3. RESULTADOS Y DISCUSION

3.1. Resultados de las encuestas

Se realiz6 una encuesta (ANEXO A) a los empleados y trabajadores del GADM de Colta, la que
consta de 16 preguntas que permitio obtener informacion para evaluar el conocimiento acerca del
Sindrome Metabdlico, habitos alimenticios, consumo de cigarrillo, consumo de alcohol, actividad
fisica y antecedentes familiares de importancia. La misma que se llevd a cabo después de la

socializacion acerca del tema de investigacion dentro de las instalaciones.

3.1.1. Caracteristicas demogréficas de la poblacién de estudio

» Género

Tabla 1-3: Distribucién por género

GENERO FRECUENCIA

N° de personas Porcentaje%
Masculino 103 58
Femenino 75 42
Total 178 100

Fuente: Encuesta

Realizado por: Padilla Tenecota, Jenny, 2021
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Grafico 1-3: Distribucion por género

Realizado por: Jenny M., Padilla T. 2021

Se segun el Gréfico 1-3, de los 178 empleados y trabajadores del GADM de Colta encuestados el
42% pertenecen al género femenino y con un 58% el género masculino, la mayoria pertenece al
género masculino ya que en la institucion requiere personal para manejo de maquinarias y otras

labores que requieres de esfuerzo fisico.

Por lo que es muy importante tener una calidad de vida adecuada evitando asi enfermedades
cardiovasculares, con un diagnostico a tiempo se evita cualquier complicacion. No obstante, el
perfil de lipidos y ciertos parametros antropométricos son distintos en hombres y mujeres lo que

podrian modular distintivamente el desarrollo del SM.

Sin embargo, un estudio realizado por Palacios (2010) su investigacion la conformo 67 (74%)
mujeres y 23 (26%) en hombres. Esto denota que la variacién Unicamente se da por el grupo de

estudio y que el género no es un factor que incide para obtener esta condicién de salud.
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e Edad

Tabla 2-3: Frecuencia por edad

GRUPOS DE ETARIOS FRECUENCIA
N° de personas Porcentaje%
20-26 21 12
27-37 70 39
38-48 45 25
49-59 36 20
60-70 6 3
Total 178 100

Fuente: Encuesta

Realizado por: Padilla Tenecota, Jenny, 2021
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Gréfico 2-3: Distribucion por edad

Realizado por: Jenny M., Padilla T. 2021

Segun la tabla 12-3 el grupo de empleados y trabajadores del GADM de Colta los mismos que se

encuentran comprendidos en un rango de 20 a 26 afios 21 personas que representa un 12%, en el

36



rango de 27 a 37afios 70 persona que representa un 39%, en el rango de 38 a 48 afios 45 personas
que representa el 25%, en el rango de 49 a 59 afios 36 personas que representa 20% y en él rango

de 60 a 70 afios 6 personas que representa 3%. Dandonos un total de 178 encuestados.

Resultados similares al estudio de Guarnizo (2015) realizado en el Gobierno Auténomo
Descentralizado Municipal del cantén Loja el mayor porcentaje de casos con SM, corresponde a
jévenes adultos de 31 a 40 afios con (37%), mientras tanto un 42% corresponde a jovenes adultos
sin SM.

De acuerdo a Molina y Vanegas (2016) un estudio realizado en los taxistas de la cuidad Cuenca
determinaron 4 factores de riesgo con mayor relevancia la edad entre 45 a 65 afio con (36%), pero
la edad que mayor participo es de 18 a 44 afios con 64%. La prevalencia de SM aumenta
paralelamente conforme a la edad, junto con los factores genéticos y ambientales podrian ser la

causa para desarrollar cierta patologia.

> Nivel de instruccion

Tabla 3-3: Nivel de Instruccion

NIVEL DE INSTRUCCION FRECUENCIA

N° de personas Porcentaje
Primaria 22 12
Secundaria 55 31
Superior 89 50
Cuarto nivel 12 7
Total 178 100

Fuente: Encuesta

Realizado por: Padilla Tenecota, Jenny, 2021
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Grafico 3-3: Nivel de Instrucciones

Realizado por: Jenny M., Padilla T. 2021

Se observa en el Gréfico 3-3, de los 178 empleados y trabajadores del GADM de Colta
encuestados tienen un nivel de preparacion de un 12% lo que es primaria el cual corresponde a
22 personas, un nivel secundario con 3% que corresponde a 55 personas, un nivel superior con
50% que corresponde a 89 personas, y un cuarto nivel con 7% que corresponde a 12 personas.
Por lo que la gran mayoria de los empleados y trabajadores del GADM de Colta tiene

conocimiento de que se trata la presente investigacion.

Un estudio similar pero diferente poblacion segin Molina y Vanegas (2016) realizado en los
taxistas de la cuidad Cuenca determinaron que el nivel de instruccion primaria fue la mas
prevalente con 51%, por otro lado, el nivel superior alcanza el 5% entendiendo estos resultados
nos dice que no influye directamente el nivel de instruccién, mas bien nos valora el conocimiento

que se tiene para entender en que consiste el SM.
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3.1.2. Caracteristicas de los factores de riesgos

Tabla 5-3: (Usted ingiere alcohol?

CONSUMO DE ALCOHOL FRECUENCIA

N° de personas Porcentaje
Muy frecuentemente 1 1
Frecuentemente 1 1
Ocasionalmente 45 25
Raramente 66 37
Nunca 65 37
Total 178 100

Fuente: Encuesta

Realizado por: Padilla Tenecota, Jenny, 2021

cosumo de alcohol

66
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Gréfico 4-3: Consumo de Alcohol

Realizado por: Jenny M., Padilla T. 2021
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El alcohol es una de las sustancias adictivas mas ampliamente consumidas debido a una
dependencia fisica y emocional, en este caso el consumo de alcohol es muy escaso obteniendo asi
un 37% que nunca toman las personas, un 37% raramente, un 25% ocasionalmente, 1%
frecuentemente y 1% muy frecuente. Estos resultados son reales debido a que la gran mayoria de
personas no estan acostumbradas al consumo de alcohol ya que tiene una calidad de vida muy

diferente a la gente de la ciudad.

Un estudio similar de Gonzélez (2017) realizado en la EP-EMAPAR determino que el consumo
de alcohol en hombres es 39,31%, mientras tanto en mujeres es el 19,61%. Asi como también un
estudio realizado en la Universidad de Cuenca en los taxistas afirman consumir alcohol el 67,9%
de los cuales el 24,8% desarroll6 SM, condicién a tomar en cuenta ya que las personas de la
ciudad consumen mas bebidas alcohodlicas que las personas de la parte rural por la misma

condicion de vida.

Tabla 6-3: ;Usted consume tabaco?

CONSUMO DE TABACO FRECUENCIA

N° de personas Porcentaje
Muy frecuentemente 2 1
Frecuentemente 1 1
Ocasionalmente 15 8
Raramente 16 9
Nunca 144 81
Total 178 100

Fuente: Encuesta

Realizado por: Padilla Tenecota, Jenny, 2021
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Grafico 5-3: Consumo de Tabaco

Realizado por: Jenny M., Padilla T, 2021

El consumo de tabaco es uno de los principales factores de riesgo de varias enfermedades
cronicas, como el cancer, enfermedades pulmonares y cardiovasculares. Como podemos observar
en el grafico 5-3 el consumo de tabaco es nunca con 81% que corresponde a 144 personas,
consumo raramente con 9% que equivale a 16 personas, en ocasiones con 8% que corresponde a
15 personas, consumo frecuente con 1% que equivale a 1 persona y en consumo muy frecuente
con 1% que corresponde a 2 personas. A pesar de ello, su consumo estd muy extendido en todo

el mundo, por lo que fumar también afecta la salud de las personas que no fuman.

Un estudio realizado en los estudiantes de la PUCMM, campus Santiago de la Republica
Dominicano, determino que el 86,4% de los participantes consumen tabaco valores que a pesar

de no ser iguales muestran un porcentaje representativo.
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3.1.3. Caracteristicas del consumo de dietas

Tabla 7- 3: ;Cudl es la dieta que usted tiene regularmente segun la piramide de alimentos?

DIETA REGULARMENTE FRECUENCIA

N° de personas Porcentaje
Nivel 5 Azucares (dulces, postres, gaseosas, helados) 8 4
Personas que responden las 5 respuestas

Nivel 4 Aceites y grasas (salchipapas, hamburguesas, 9 5

pizza) Personas que responden las 4 respuestas

Nivel 3 Carnes y Pescados, Lacteos, Huevos y Legumbres. 133 75

Personas que responden las 3 respuestas

Nivel 2 Frutas y Hortalizas. Personas que responden las 2 19 11
respuestas
Nivel 1 Pan, Cereales, Arroz y Pastas. Personas que 9 5

responden las 1 respuestas

Total 178 100

Fuente: Encuesta

Realizado por: Padilla Tenecota, Jenny, 2021
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Dieta Regularmente
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Gréfico 6-3: Dieta Regularmente

Realizado por: Jenny M., Padilla. T. 2021

De acuerdo a las respuestas emitidas por las personas en estudio, es posible mencionar que el 75%
de ellos ha afirmado que su dieta regular de acuerdo a la piramide alimenticia estad conformada
por los alimentos del nivel 1, 2, 3, siendo estos principalmente cereales, pastas, carnes, frutas,
hortalizas, pescados, lacteos, huevos y legumbres, de igual modo un 11% cuya dieta esta integrada
a base de frutas y hortalizas cereales, pasta y arroz, existe un porcentaje igualitario del 5% cuya
dieta mayoritariamente esta constituida por los cuatro niveles de alimentacidn, y Gnicamente un
4% de quienes ingieren en sus dietas habituales alimentos del nivel 1 al 5; lo cual es un interesante
aporte debido a que se registra un porcentaje alto de personas cuya dieta es balanceada, pues esta
integrada por los 3 primeros niveles de acuerdo a la pirdmide alimenticia, y la existencia de un
grupo muy bajo de personas que consumen alimentos del nivel 5, los cuales se pensaria son los

mas dafinos que influyen para que se dé un Sindrome Metabolico.

Segln Gonzélez (2017) un estudio realizado en la EP-EMAPAR determino que el 72,84% de la
poblacién mantienen una dieta equilibrada cuyo porcentaje corresponde a los hombres y el
25,16% a las mujeres, por ende, se considera que mantener una dieta adecuada evita desarrollar

enfermedades causadas por los malos habitos alimenticios.
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Tabla 8-3: ;Con qué frecuencia usted consume alimentos que refiere el nivel 5 (dulces, postres, gaseosas,

helados) de la pirdmide alimentaria?

CONSUMO DE ALIMENTOS DEL NIVEL 5 FRECUENCIA
N° de personas Porcentaje/%
Muy frecuentemente 7 4
Frecuentemente 28 16
Ocasionalmente 81 46
Raramente 57 32
Nunca 5 3
Total 178 100

Fuente: Encuesta

Realizado por: Padilla Tenecota, Jenny, 2021
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Gréfico 6-3: Consumo de Alimentos del Nivel 5

Realizado por: Jenny M., Padilla T. 2021

En vista de lo expuesto en la tabla de datos y el gréafico estadistico es evidente que el 46% de
personas consumen alimentos del nivel 5 de forma ocasional, el 32% expresa que ingieren este
tipo de alimentos raramente, Gnicamente existe un 16% de personas que toma estos productos

frecuentemente, hay un 4% que lo hacen muy frecuentemente y 3% de encuestados que no tienen
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este tipo de alimentos en su dieta. En vista de los resultados es importante destacar que existe un
pequefio porcentaje de personas que acostumbran los alimentos del nivel 5, dato de gran
importancia que suma a la presente investigacion ya que este tipo de alimentos en consumo
masivo es una de las principales causas para que este factor de riesgo evolucione y afecte a las

personas a desarrollar el SM.

En un estudio similar de Vimos (2018) realizado en estudiantes de bachillerato de la UE “San
Andrés” determino que el 37,11% de la poblacion de estudio consume comida chatarra 3 veces
por semana. De acuerdo ala ENSANUT-ECU 2011-2013 indica que el 81,5 % de los adolescentes
consumen dulces, postres, gaseosas, helado, debidas azucaradas o jugos procesados los cuales son
perjudiciales para la salud, pese a que los valores no son iguales muestran un porcentaje

representativo.

Tabla 9-3: ;Con qué frecuencia usted consume comida rapida que refiere al Nivel 4 (salchipapas,
hamburguesas, pizza) de la pirdmide alimentaria?

CONSUMO DE COMIDAS RAPIDAS DEL NIVEL FRECUENCIA
4 N° de personas Porcentaje
Muy frecuentemente 2 1
Frecuentemente 20 11
Ocasionalmente 73 41
Raramente 80 45
Nunca 3 2
Total 178 100

Fuente: Encuesta

Realizado por: Padilla Tenecota, Jenny, 2021
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Grafico 7-3: Consumo de comidas rapidas del Nivel 4

Realizado por: Jenny M., Padilla T. 2021

De los encuestados el 41% de personas consumen ocasionalmente comidas rapidas, el 45% lo
hace de vez en cuando, el 11% lo hace frecuentemente, un 2% definitivamente no consume este
tipo de alimentos, y un 1% lo hace con frecuencia. Es evidente que el consumo de este tipo de
alimentos tiene un grado de aceptacion y frecuencia medianamente alto, lo cual indica un riesgo
que si las costumbres alimentarias se mantienen o0 empeoran esto podra ser parte de un problema

gue podria desencadenar en sindrome metabolico.

Un estudio similar de Gonzélez (2017) realizado en la EP-EMAPAR determino que en su mayoria
los hombres consumen este tipo de comidas rapitas que representa el 84,91% y el 27,16% en
mujeres, pese a que los valores no son iguales tiene un porcentaje representativo debido al estilo

de vida que lleva cada persona y a las costumbres que tiene cada uno de ellos.
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Tabla 10-3: Usted cree que se debe consumir alimentos que constan en el nivel 2, nivel 3 de la piramide

alimentaria.

CONSUMO DE ALIMENTOS DEL NIVEL 2 Y NIVEL FRECUENCIA

3 N° de personas Porcentaje
Muy Importante 105 59
Importante 36 20
Moderadamente Importante 35 20

De poca importancia 2 1

Sin importancia 0 0

Total 178 100

Fuente: Encuesta

Realizado por: Padilla Tenecota., Jenny, 2021
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Gréfico 8-3: Consumo de alimentos del Nivel 2 y Nivel 3

Realizado por: Jenny M., Padilla T. 2021

El 59% concuerda con que el consume de alimentos de los niveles 2 y 3 es muy importante, asi
también el 20% tienen una opinion igualitaria pues consideran estos alimentos importantes y
moderadamente importantes, Unicamente el 1% sefial6 que son de poca importancia. Las personas
encuestadas tienen gran conciencia de que los alimentos como son carnes, frutas, hortalizas,
pescados, lacteos, huevos y legumbres, tienen un alto valor alimenticio, mismos que integran en

su dieta diaria.
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Como se observa en los datos encuestados en mayor porcentaje tenemos que la poblacion de
estudio consume una dieta equilibrada. Sin embargo, estos datos han sido comparados con las
medidas antropométricas y con su respectivo bioandlisis, donde se muestra que la alimentacion
en la zona rural es muy diferente a la zona urbana, por ende, se demuestra que la alimentacion de
los empleados y trabajadores del GAD Municipal de Colta son adecuadas, logrando asi evitar

enfermedades de desorden alimenticio que pueden ser factor de riesgo para desencadenar el SM.

Tabla 11-3: ;Realiza usted algun tipo de actividad fisica?

ACTIVIDAD FiSICA FRECUENCIA

N° de personas Porcentaje
Muy frecuentemente 18 10
Frecuentemente 44 25
Ocasionalmente 65 37
Raramente 41 23
Nunca 10 6
Total 178 100

Fuente: Encuesta

Realizado por: Marcela Padilla 2020
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Grafico 9-3: Actividad fisica
Realizado por: Jenny M.,Padilla T, 2021

48



De acuerdo a la informacién emitida por los encuestados existe un 37% de quienes hacen algun
tipo de ejercicio fisico, el 25% de quienes lo hacen frecuentemente, un 10% que hacen ejercicio
muy frecuentemente, un 23% de quienes practican alguna rutina de ejercicios raramente y 6% de
quienes nunca lo hacen. Los héabitos fisicos como lo son hacer ejercicio aportan o perjudican
directamente en el sindrome de estudio, afortunadamente existe una media entre quienes hacen
alguna rutina fisica muy frecuente y ocasional, siendo esto un habito saludable que beneficia a
los trabajadores del GADM de Colta.

Un estudio similar de Gonzalez (2017) realizado en la EP-EMAPAR determino que el 83,82% de
hombre no participan en ningun tipo de ejercicio fisico y el 82,14% de mujeres tampoco lo
realizan debido a sus horarios de trabajo y el cansancio fisico que provoca, pese a que los valores
no son iguales tiene un porcentaje representativo, por lo que la inactividad fisica es un factor

predisponente para desencadenar el SM

Tabla 12-3: ¢ De acuerdo a su lugar de trabajo, usted se moviliza por varias areas en la instalaciéon?

MOVILIZACION FRECUENCIA
N° de personas Porcentaje
Casi siempre 102 57
Usualmente 27 15
Ocasionalmente 31 17
Casi nunca 18 10
Total 178 100

Fuente: Encuesta

Realizado por: Padilla Tenecota, Jenny, 2021
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Grafico 10-3: Movilizacion

Realizado por: Jenny M., Padilla T, 2021

En cuanto si el personal se moviliza por varias areas en la instalacion, el 57% establecid que casi
siempre esta en continuo movimiento, el 15% lo hace usualmente, el 17% ocasionalmente, el 10%
casi nunca mantiene una movilidad activa dentro de las instalaciones del GADM de Colta. Estas
cifras indican que existe un menor porcentaje de quienes pueden entrar en un grupo calificado

como sedentario, caracteristica que influye en el SM.

Comparando con el estudio de Guarnizo (2015) realizado en el Gobierno Auténomo
Descentralizado Municipal del cantén Loja se aprecia que el factor de riesgo para predisponer el

SM es el sedentarismo con 87% siendo principalmente afectada los hombres mayores a 30 afios.

50



Tabla 13-3: ;Cual es la actividad laboral que desempefia en la institucion?

ACTIVIDAD LABORAL FRECUENCIA
N° de personas Porcentaje
Secretaria/o 9 5
Administrativo 37 21
Operario/a 18 10
Chofer 23 13
Consejeria 4 2
Otros 87 49
Total 178 100

Fuente: Encuesta

Realizado por: Padilla Tenecota, Jenny, 2021
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Gréfico 11-3: Actividad Laboral

Realizado por: Jenny M. Padilla T, 2021

Dentro de las actividades laborales desempefiadas el 49% forma parte del grupo cuyas actividades
son varias no especificadas dentro de la encuesta, un 21% de quienes forman parte del personal
administrativo, 13% de quienes son choferes, 10% que son operarios, 5% secretarias y finalmente
2% que cumplen sus funciones de consejeria. Lo cual detalla que existe una variedad de personal,
lo que resulta en un estudio que abarca diferentes tipos de actividades y por lo tanto diferentes

horarios de trabajo, esto implica mayor o menor tiempo para realizar actividad fisica ya sea

51



trasladandose de un lugar a otro dentro de las instalaciones debido al puesto de trabajo, como

guedandose en el escritorio todo el dia.

Tabla 14-3: De acuerdo a la frecuencia de la pregunta anterior ¢, Qué horario en el dia realiza usted actividad

fisica?
HORARIO DE ACTIVIDAD FiSICA FRECUENCIA
N° de personas Porcentaje
En la mafiana 95 53
Al medio dia 11 6
En la noche 57 32
Ninguna 15 8
Total 178 100
Fuente: Encuesta
Realizado por: Padilla Tenecota, Jenny, 2021
Horario de actividad fisica
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Gréfico 12-3: Horario de Actividad fisica

Realizado por: Jenny M., Padilla T, 2021

El 53% de personas cumplen con una actividad fisica matutina, el 32% lo realizan en la noche,
existe un 8% de quienes no realizan actividades fisicas, y un 6% de quienes hacen algun tipo de
ejercicio al medio dia. El horario predilecto por los encuestados es el de la mafiana, asi también

hay quienes ocupan su tiempo para ejercicio en la noche, lamentablemente existe todavia una
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cifra que registra un 8% gue no realizan ejercicio en ninguna hora del dia, situacion que se debe

tomar en cuenta debido a que la falta de ejercicio es un factor de riesgo para desarrollar SM.

Tabla 15-3: ¢ Usted ha sido diagnosticado/a con alguna de las siguientes patologias?

PATOLOGIAS DIAGNOSTICADO/A FRECUENCIA
N° de personas Porcentaje/%
Diabetes Mellitus 8 5
Hipertension arterial 5 3
Obesidad 4 2
Colesterol alto 18 10
Triglicéridos altos 31 17
Alteraciones Tiroideas 6 3
Ninguna patologia 106 60
Total 178 100

Fuente: Encuesta

Realizado por: Padilla Tenecota, Jenny, 2021
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Gréfico 13-3: Patologias diagnosticado/a

Realizado por: Jenny M., Padilla T, 2021

Pregunta muy importante para determinar el estado de salud y los sintomas que presenta los
empleados y trabajadores del Gobierno Auténomo Descentralizado Municipal del cantén Colta
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donde 60% de personas no poseen ninguna patologia, el 17% posee triglicéridos altos, el 10%
colesterol alto, el 5% diabetes mellitus, el 3% hipertension arterial, asi como 3% de alteraciones

tiroideas, un 2% registran obesidad.

Este analisis de patologias registra un porcentaje alto de personas que no tienen ningdn tipo de
afectacion o que al menos no ha sido diagnosticado, mientras tanto el 40% del personal sufre de
alguna enfermedad, quienes podran tener mayor riesgo de pertenecer al grupo de quienes tiene

sindrome metabdlico.

Un estudio realizado en la ciudad de Santiago de Cuba demuestra un 57% de personas que no
poseen ninguna patologia diagnosticada a tiempo, esto representa un porcentaje comparativo al
del estudio realizado en los empleados y trabajadores de la EP-EMAPAR donde el 64 de ellos no

sabian que enfermedades tenia y 152 creian que no presentan ninguna enfermedad.

Tabla 16-3: ;Cudl de estas patologias conoce usted que posee algin familiar directo (madre, padre abuelo

y abuela)?
ANTECEDENTES FAMILIARES FRECUENCIA
N° de personas Porcentaje
Diabetes Mellitus 37 21
Hipertension arterial 20 11
Obesidad 7 4
Colesterol alto 7 4
Triglicéridos altos 10 6
Alteraciones Tiroideas 6
No tiene antecedentes 91 51
Total 178 100

Fuente: Encuesta

Realizado por: Padilla Tenecota, Jenny, 2021
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Gréfico 14-3: Antecedentes familiares

Realizado por: Jenny M., Padilla T, 2021.

Se aprecia que 51% de encuestados afirman no tener antecedentes familiares, el 21% poseen
familiares con diabetes mellitus, el 11% posee familiares con hipertension, el 6% triglicéridos
altos, 4% obesidad y colesterol alto, un 3% de quienes alteraciones tiroideas. Es importante
considerar que los antecedes familiares se considera factores de riego para desencadenar un

Sindrome Metabdlico.

Comparando con el estudio de Méndez (2017) realizado en el Hospital del IESS de Ibarra con
una poblacién diferente a la analizada indica que el 49% de los pacientes que acuden a las
consultas internas no tienen antecedentes familiares, datos muy similares a pesar de no ser la

misma poblacién de estudio.

55



Tabla 17-3: Las actividades que desarrolla en su lugar de trabajo le ocasiona procesos de variables

psicoldgicas y fisiologicas como (ansiedad, iras, estrés, depresion y acoso laboral).

VARIABLES PSICOLOGICAS Y FISIOLOGICAS FRECUENCIA
N° de personas Porcentaje
Muy frecuentemente 8 4
Frecuentemente 19 11
Ocasionalmente 49 28
Raramente 61 34
Nunca 41 23
Total 178 100

Fuente: Encuesta

Realizado por: Padilla Tenecota, Jenny, 2021.
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Grafico 15-3: Variables psicologicas y fisiologicas

Realizado por: Jenny M., Padilla T, 2021.

De acuerdo a las actividades que desarrollan los encuestados en su trabajo el 34% registran
raramente un proceso de variables psicoldgicas y fisioldgicas, un 28% ocasionalmente, el 23%
nunca lo han presentado, el 11% frecuentemente y el 4% muy frecuentemente. Estas variables
psicoldgicas generalmente estadn relacionadas con el Sindrome Metabélico, sin embargo, es

evidente que un bajo porcentaje tienen ansiedad, ira, estrés, depresion y acoso laboral.
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En el estudio de Ribeiro, y otros (2015), los resultados comprueban una relacion entre las
caracteristicas de las variables psicolégicas y fisioldgicas, asi como con el estrés, entre los
trabajadores de enfermeria. Ademas, la investigacion alerta para que al personal se le otorgue una
mayor atencion en su salud y que se puedan acoger estrategias para la organizacion de la salud

ocupacional.

Lo cual al compararlo con los resultados obtenidos es posible destacar que un 62% de las personas
encuestadas pudieron establecer que poseen raramente u ocasionalmente ansiedad y depresion lo
cual, al compararlo con el estudio del parrafo anterior, resulta comprensible pues determinan que
las condiciones psicoldgicas de los empleados son un factor de riesgo que desarrollar Sindrome

Metabolico.

3.1.4. Resultados de los analisis clinicos

Para el presente estudio se determind 178 servidores publicos del Gobierno Auténomo
Descentralizado Municipal de Colta, de quienes se analizaron los datos a través de los criterios

segun el Panel de Tratamiento para el Adulto 11 (ATP I1I).

La siguiente tabla define los datos del mayor porcentaje de servidores, el cual fue de género

masculino a continuacion, los siguientes datos.

Tabla 18-3. Determinacion del sindrome metabolico en los servidores publicos del GADM Colta segun el

Panel de Tratamiento para el Adulto I11 (ATP 111). Género Masculino

) ) (I)Dbces(::drg;j EAAS”;?)I Glucosa Triglicéridos Colesterol ((r:n ;cl:i)ll__)
e |90 Hombres: || TE TR | o me, | 150mgdL | =150 mgh | Homores <
>102 mm.l-_|g - - - 40 mg/dL
1 M 90 112/70 86,1 143 177 58,1
2 M 94 122/74 100,2 202 226 54,1
3 M 95 142/88 106,3 175 134 52,3
4 M 104 115/76 76,2 200 170 64,5
5 M 91 117/77 94,1 181 128 58,1
6 M 105 126/84 84,2 242 185 60,1
7 M 95 131/81 87,2 224 229 62,3
8 M 94 128/63 119,1 339 295 50,3
9 M 96 120/79 1151 156 184 69,2
10 M 95 129/75 103,1 264 182 60,1
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11 M 94 123/80 98,3 204 147 69,1
12 M 96 135/86 91,3 320 287 63,1
13 M 93 120/76 1152 286 181 70,1
14 M 100 140/75 86,4 252 152 62,2
15 M 91 102/49 94,2 181 128 57,2
16 M 81 121/79 78,3 190 157 52,3
17 M 117 130/76 1511 218 182 511
18 M 105 115/64 129,3 502 284 46,1
19 M 105 139/99 106,2 135 139 65,1
20 M 95 123/80 95,2 127 130 55,2
21 M 82 110/73 821 127 191 64,3
22 M 102 142/72 93,2 231 237 57,3
23 M 104 133/80 78,2 600 233 48,3
24 M 89 139/84 84,2 207 165 50,1
25 M 97 127/83 63,4 230 178 551
26 M 105 146/96 87,4 351 210 61,1
27 M 98 123/81 83,2 165 155 68,3
28 M 96 165/106 84,2 240 181 521
29 M 87 137/79 61,1 120 191 62,2
30 M 101 125/70 80,1 240 181 511
31 M 87 130/73 84,2 110 177 571
32 M 87 147/93 100,2 109 177 471
33 M 90 117/79 941 313 229 52,2
34 M 92 112/73 70,1 150 120 48,3
35 M 100 148/91 66,0 201 137 541
36 M 101 136/92 79,2 230 198 55,2
37 M 100 131/84 1152 290 170 68,1
38 M 101 127/84 88,2 360 260 61,3
39 M 101 130/99 72,2 223 216 58,2
40 M 94 111/65 70,2 408 182 411
41 M 100 131/84 1142 250 212 61,0
42 M 92 118/84 89,2 230 136 53,2
43 M 88 114/64 80,3 164 146 68,0
44 M 112 120/82 81,3 205 180 61,1
45 M 90 128/70 82,4 305 275 42,1
46 M 93 120/85 711 126 110 68,1
47 M 105 166/125 74,2 232 172 69,2
48 M 98 129/80 94,2 237 138 55,2
49 M 96 128/64 65,3 241 146 58,3
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50 M 85 121/79 93,4 337 243 64,1
51 M 106 143/98 96,4 224 222 56,1
52 M 84 97/65 90,2 131 185 65,2
53 M 85 120/70 75,6 107 126 67,2
54 M 92 123/70 111 256 264 50,1
55 M 91 133/87 87,1 148 131 61,2
56 M 91 123/80 116,5 179 187 54,2
57 M 120 125/78 1142 200 257 67,1
58 M 98 119/67 92,8 106 218 65,2
59 M 94 127/82 87,1 137 172 53,1
60 M 93 118/57 1171 144 264 60,1
61 M 87 127/78 92,4 511 194 43,1
62 M 103 140/97 83,4 332 258 59,1
63 M 111 120/78 81,3 233 158 51,1
64 M 89 144/91 80,3 99 235 63,1
65 M 86 143/91 77,3 103 193 69,1
66 M 94 119/57 86,1 168 156 67,1
67 M 92 112/72 83,7 179 145 70,1
68 M 96 137/81 76,3 317 204 42,1
69 M 103 133/81 96,7 280 207 453
70 M 104 145/88 79,5 172 228 58,3
71 M 109 138/84 81,2 213 201 60,3
72 M 96 121/76 1222 316 209 63,1
73 M 87 126/73 81,1 108 166 52,3
74 M 97 122/71 92,2 203 142 62,3
75 M 91 142/91 65,4 160 135 68,3
76 M 81 137/90 70,2 112 108 62,4
77 M 95 125/80 66,3 101 123 55,6
78 M 96 109/73 84,2 195 134 49,7
79 M 92 113/73 85,2 103 148 56,8
80 M 93 131/92 90,3 225 155 45,6
81 M 95 127/85 88,3 255 129 45,2
82 M 82 112/64 78,4 141 144 52,4
83 M 94 105/57 62,3 209 175 47,2
84 M 108 121/81 78,3 268 153 38,2
85 M 88 120/74 77.2 261 189 451
86 M 89 111/54 1211 274 134 48,1
87 M 97 138/81 88,1 228 161 43,4
88 M 108 121/81 77,2 231 153 51,0
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89 M 102 114/71 85,4 189 169 55,3
90 M 102 116/72 85,3 239 190 56,3
91 M 91 121/80 79,2 326 166 39,4
92 M 90 126/91 78,3 235 218 55,0
93 M 91 111/72 76,5 308 196 48,9
94 M 103 121/79 62,1 163 194 59,0
95 M 96 140/96 68,7 134 231 60,1
96 M 73 122/74 73,1 135 181 571
97 M 96 107/74 82,3 182 215 61,2
98 M 92 121/75 83,6 130 186 54,2
99 M 79 123/71 74,2 105 156 60,1
100 M 91 110/68 70,2 125 160 55,1
101 M 97 129/75 62,1 150 252 78,2
102 M 93 121/87 71,8 135 198 57,3
103 M 90 134/86 67,7 145 315 41,3
Total 22 20 16 75 40 2

Fuente: Encuesta

Realizado por: Padilla Tenecota, Jenny, 2021

En el cuadro se observa a la poblacion de estudio de género masculino, el cual para determinar
Sindrome Metabdlico de acuerdo al criterio segun el Panel de Tratamiento para el Adulto 111
(ATP I11), el perimetro de la cintura es un factor importante que viene dado de acuerdo a su género
y etnia que en este caso es mayor a 102 cm en hombres que se observa en la tabla de color celeste
, para la presion arterial >130/85 mm Hg de color gris, para aquellos que tienen su glucosa sobre
los >100 mg/dl en ayunas de color verde obscuro, naranja para los triglicéridos de alto nivel >

150 mg/dl , amarillo para HDL Colesterol menor a 40 mg/dl.

Donde se obtiene como resultado 22 personas con un perimetro de cintura mayor a lo establecido,
20 personas con presion arterial alta, 16 personas con glucosa en ayunas elevadas, 75 personas
con los niveles altos de triglicéridos, 40 personas con niveles altos de colesterol total y 2 personas
con un nivel inferior de Colesterol HDL a lo establecido. Lo cual nos indica que este grupo de
personas podrian ser diagnosticados con SM segun el Panel de Tratamiento para el Adulto 111
(ATP I1II).
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Tabla 19-3. Determinacion del sindrome metabolico en los servidores publicos del GADM Colta segun

el Panel de Tratamiento para el Adulto I11 (ATP I11) Género Femenino.

Obesidad ?’A@rt;?:)l Glucosa | Triglicéridos | Colesterol C-HDL
Paciente | Género mj(ecr’;) mm Hg (mg/dL) (mg/dL) (mg/dL) lej”e’ggi)w
88 PAD: >85 | >100 mg/dL | >150 mg/dL | >190 mg/dL mg/dL
mm Hg
1 F 75 118/64 94,3 174 192 62,0
2 F 82 122/84 82,8 208 194 59,1
3 F 69 118/74 111,2 107 162 68,3
4 F 86 114/65 98,1 177 205 55,2
5 F 95 105/53 98,7 94 193 60,4
6 F 87 127/94 100,4 151 213 66,4
7 F 110 184/84 1189 361 168 62,1
8 F 98 156/104 107,6 172 196 60,2
9 F 84 133/83 81,8 335 209 58,3
10 F 55 177/101 155 151 212 69,4
11 F 92 138/78 72,2 144 236 68,1
12 F 95 105/63 76,5 100 176 62,3
13 F 75 103/70 72,8 148 180 70,2
14 F 90 105/79 89,2 214 143
15 F 92 126/73 102,1 126 130 55,4
16 F 79 103/75 79,2 152 183 55,2
17 F 93 114/72 78,2 184 154
18 F 104 130/90 95,3 273 199
19 F 96 140/98 103,3 130 190 56,1
20 F 117/76 86,3 266 185 52,2
21 F 88 117/81 80,2 170 133
22 F 81 113/89 62,3 141 116
23 F 79 110/76 80,3 126 183
24 F 88 128/59 87,2 183 175
25 F 86 123/90 79,3 419 273
26 F 80 128/59 75.2 145 127
27 F 104 122/70 81,1 120 153
28 F 97 139/89 89,2 363 196
29 F 75 108/72 79,1 188 155
30 F 89 101/64 85,2 306 148
31 F 95 117/79 79,3 261 218
32 F 80 115/69 75,4 200 133
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33 F 93 108/89 87,4 332 242 59,3
34 F 88 105/48 90,3 262 147

35 F 92 124/78 92,2 354 204

36 F 83 107/67 68,2 164 130

37 F 90 122/75 75,4 145 160

38 F 91 113/61 66,4 160 168

39 F 83 108/67 75,3 226 206

40 F 97 127/87 99,3 299 174

41 F 83 107/55 73,3 436 248 55,2
42 F 85 129/83 71,3 143 185 51,3
43 F 95 113/62 73,2 489 213

44 F 83 114/85 86,1 415 207

45 F 83 134/83 83,2 240 160

46 F 80 120/75 82,1 381 229

47 F 75 109/73 75,4 134 194

48 F 81 102/62 70,3 217 157

49 F 86 105/74 81,1 360 167

50 F 83 101/70 74,6 137 178 66,1
51 F 100 119/86 83,8 220 152 64,2
52 F 92 110/73 65,7 138 158 59,2
53 F 85 110/68 60,8 103 203 65,3
54 F 79 115/83 64,4 120 145 71,2
55 F 75 114/86 68,5 107 200 55,5
56 F 96 118/83 70,3 414 167 78,1
57 F 97 124/84 70,4 127 234 60,2
58 F 89 121/82 64,5 254 173 73,1
59 F 84 134/85 74,6 160 191 65,4
60 F 104 124/68 60,2 389 230 -
61 F 84 127/79 63,5 130 175 70,1
62 F 86 112/64 76,6 140 170 57,3
63 F 89 120/75 62,8 145 195 68,7
64 F 69 112/72 78,9 140 175 60,3
65 F 99 121/69 64,5 261 225 54,4
66 F 70 116/95 68,7 120 170 60,2
67 F 93 120/78 64,6 160 205 61,2
68 F 83 137/80 61,5 115 154 56,3
69 F 79 117/71 63,4 135 178 61,2
70 F 106 123/80 63,4 144 221 59,2
71 F 98 120/75 80,6 146 245 70,3
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72 F 72 128/77 73,7 140 175 65,2
73 F 92 121/75 77,6 312 201 54,2
74 F 87 101/75 61,3 130 160 68,7
75 F 75 118/82 68,1 135 180 67,3
Total 35 7 7 43 33 24

Fuente: Encuesta

Realizado por: Padilla Tenecota, Jenny, 2021

En el cuadro se observa a la poblacion de estudio de género femenino, el cual para determinar
Sindrome Metabolico de acuerdo al criterio del Panel de Tratamiento para el Adulto Il (ATP
I11), el perimetro de la cintura es un factor importante que viene dado de acuerdo a su género y
etnia que en este caso es mayor a 88 cm en mujeres se observa en la tabla de color verde claro,
para la presion arterial >130/85 mm Hg de color gris, aquellos que tienen su glucosa sobre los >
100 mg/dl en ayunas de color verde obscuro, naranja para los triglicéridos de alto nivel > 150

mg/dl , amarillo para HDL Colesterol menor a 50 mg/dl.

Donde se obtiene como resultado 35 personas con un perimetro de cintura mayor a lo establecido
y 1 persona en estado de gestacion, lo cual hace que el perimetro aumento por sus mismas
condiciones, 7 personas con presion arterial superiores a lo establecido, de la misma forma 7
persona con glucosa en ayunas elevadas, 43 personas con los niveles altos de triglicéridos, 33
personas con niveles altos de colesterol total y 24 personas con un nivel inferior de Colesterol
HDL a lo establecido. Lo cual nos indica que este grupo de personas podrian ser diagnosticados

con SM segun el Panel de Tratamiento para el Adulto I1I (ATP 1I1).

Tabla 20-3: Prevalencia del Sindrome Metabdlico segln el Panel de Tratamiento para el adulto 111 (ATP

111) en los empleados y trabajadores del GADM de Colta

TOTAL SINDROME METABOLICO
TIENEN SM Estado Fase. EN EQUILIBRIO
178 29 149
Porcentaje/% 16 84

Fuentes: Resultados de los analisis clinicos realizados en el GAD COLTA

Realizado por: Padilla Tenecota, Jenny, 2021
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PREVALENCIA DEL SM EN LOS EMPLEADOS Y
TRABAJADORES DEL GADM COLTA

= TIENEN = EN EQUILIBRIO

Grafico 16-3: Prevalencia del Sindrome Metabdlico en los empleados y trabajadores del GADM
Colta

Realizado por: Jenny M., Padilla T. 2021.

Los datos establecidos demuestran que de una poblacion de 178 empleados publicos de acuerdo
a los criterios establecidos por el Panel de Tratamiento para el Adulto 111 (ATP I11) el 84% de
ellos mantienen una fase en equilibrio es decir un total de 149 personas no tienen los factores
desencadenantes para desarrollar el Sindrome Metabdlico, y 29 personas es decir el 16%
presentan la mayor parte de los factores desencadenantes del Sindrome Metabdlico.
Comparandolo con un estudio similar de Gonzélez (2017) donde se establece la prevalencia del
SM en los empleados y trabajadores de la EP-EMAPAR, que revel6 datos semejantes, en donde
se obtuvo un 23% de empleados que si tienen SM, lo cual denota una prevalencia de esta
condicion en la provincia, es asi que se puede llegar a concluir que adn existe un problema de

salud publica.

También otros estudios de acuerdo a los criterios del ATP 1l en diferentes paises revelan datos
importantes de Sindrome Metabélico: un estudio realizado en seis consultorios de los municipios
Urbanos Noris y Holguin con un similar namero de poblacion (161) el (63,97%) presenta
sindrome metabdlico porcentaje mayor al del presente estudio. Mientras que en el departamento
de Lambayeque en Per( se realizo el estudio de acuerdo a los criterios del ATP Il obteniendo un
(28,3%) con sindrome metabolico siendo estos unos de los estudios con menor porcentaje y con

una poblacidn extensa, se podria decir que la proporcién se incrementa conforme avanza la edad.
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Tabla 21-3: Sindrome Metabdlico segin ATP 111 en los empleados y trabajadores del GADM de Colta

segln el género.

Con Sindrome Metabélico

Género | N° Porcentaje
Femenino | 17 10
Masculino | 12 6
Total | 29 16

Fuentes: Resultados de empleados y trabajadores que presentan SM en el GADM de Colta

Realizado por: Padilla Tenecota, Jenny, 2021

Sindrome Metabdlico en los empleados y
trabajadores del GADM de Colta

B Femenino Masculino  ® Total

Gréfico 17-3: Sindrome Metabdlico en los empleados y trabajadores del GADM de Colta segln

el género.

Realizado por: Jenny M., Padilla T. 2021

De lo establecido es posible destacar que el 16% presentan Sindrome Metabdlico en los
empleados y trabajadores del GADM de Colta, donde el 10% son de género femenino, y el 6%

de género masculino, esto indica que las mujeres son mas propensas a padecer este sindrome.
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Para lo cual se debera realizar un diagnéstico mas a fondo gue determine soluciones y algunas

medidas de precaucién.

Sin embargo, se encontrd otro estudio en los pacientes que acuden a las consultas medicas del
hospital de Ibarra, pese a que es diferente la poblacién de estudio encontramos resultados
similares donde el 17,2 % de las mujeres presentan Sindrome Metabolico y el 7,7% de los
hombres, cabe recalcar que las mujeres son las mas propensas a desencadenar dicha patologia ya

sea por los mismos cambios fisiolégicos que sufre una mujer.

3.1.5. Clasificacion de los grupos de riesgo alto, medio y bajo segun ATP 111

Para clasificar a los pacientes es necesario tomar en cuenta los criterios dispuestos por el Panel

de Tratamiento para el Adulto I11 (ATP I11) que son:

e Para determinara la obesidad abdominal, es decir el perimetro de cintura en hombres
debe ser mayor a 102 cm y para mujeres mayor a 88 cm.

e Presion arterial >130/85 mmHg ya se en hombre o en mujeres.

e Los niveles de triglicéridos deben ser >150 mg/dl.

e Mientras que para el colesterol HDL <40 mg/dl en hombre y <50 mg/dl en mujeres.

e Laglucosa en ayunas debe ser >100 mg/dl

Tabla 221-3: Sindrome Metabdlico segin ATP 11l en los empleados y trabajadores del GADM de Colta

grupo de alto riesgo.

Con Sindrome Metabélico Sin Sindrome Metabdlico

Criterios segun ATP 111 N° Porcentaje Género N° Porcentaje /%
Presentan 3 criterios para SM 25 14 Femenino 58 33

Presentan 4 criterios para SM 4 2 Masculino 91 51

Presentan 5 criterios para SM 0 0 Total 149 84

Total 29 16 Poblacion de estudio 178

Grupo de alto riesgo

Genero N° Porcentaje
Femenino 17 10
Masculino 12 6

Total 29 16

Realizado por: Padilla Tenecota, Jenny, 2021
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Grupo de alto riesgo de los empleados y trabajadores del GADM
de Colta

Sin SM
84%

= Femenino = Masculino Sin SM

Gréfico 188-3: Grupo de alto riesgo de los empleados y trabajadores del GADM de Colta

Realizado por: Jenny M., Padilla T. 2021.

Segun el criterio ATPIII requiere de tres 0 mas criterios para su diagnostico se encontrd que el
14% de la poblacion con Sindrome Metabolico presenta los 3 criterios, el 2% presenta 4 criterios
y ninguna persona presenta los 5 criterios, obteniendo asi un total de 29 personas con Sindrome
Metabolico que representa el 16% de la poblacion en estudio. De acuerdo a otros estudios
realizados en la Clinica de Hipertension de la Fundacion de Santa Fe en Bogota Colombia se

obtuvo que un 27,3% de la poblacion presento Sindrome Metabélico.

Mientras que las personas gue no presentan Sindrome Metabolico suman el 84% que representa
a 149 personas que estan comprendidas entre el género femenino el 33% y el género masculino

el 51% dandonos un total de 178 personas que es la poblacion de estudio analizada.

Analizando los resultados obtenidos se puede clasificar al género femenino como el grupo de alto
riesgo, sin embargo, hay que tomar en cuenta que las personas con Sindrome Metabélico
representan el 16 %, el cual estd comprendido de 29 personas, donde 17 son mujeres que
representa el 10%, mientras tanto 12 son hombre que representa el 6%. Cabe recalcar que para

determinar como grupo de alto riesgo se tomd en cuenta los criterios segtin el ATP I1I.

67



Tabla 232-3: Grupo de riesgo medio sin Sindrome Metabdlico de los empleados y trabajadores del GADM
de Colta.

Grupo de riesgo medio

Genero N° Porcentaje
Femenino 44 25
Masculino 75 42

Total 119 67

Total, de la poblacion analizada 178

Realizado por: Padilla Tenecota, Jenny, 2021

Grupo de riesgo medio de los empleados y
trabajadores del GADM de Colta

B Femenino H Masculino Total

Grafico 199-3: Grupo de riesgo medio de los empleados y trabajadores del GADM de Colta.

Realizado por: Jenny M., Padilla T. 2021

Se observa que el 67% de la poblacion estudiada se encuentran dentro del grupo de riesgo medio,
es decir aquellas personas que tiene alteraciones ya se en las medidas antropométricas o en los
bioandlisis, donde el 25% representa al género femenino y el 42% el género masculino. Cifras
gue demuestran un problema de salud, Gnicamente los cambios en los habitos alimenticios,
actividad fisica podra reducir esta condicion de vida, evitando asi el desarrollo de factores para

desencadenar Sindrome Metabdlico.
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Tabla 243-3: Grupo de riesgo bajo sin Sindrome Metabdlico de los empleados y trabajadores del GADM
de Colta.

Grupo de riesgo bajo

Genero N° Porcentaje
Femenino 14 8
Masculino 16 9

Total 30 17

Total, de la poblacion analizada 178

Realizado por: Padilla Tenecota, Jenny, 2021

Grupo de riesgo bajo de los empleados y
trabajadores del GADM de Colta

B Femenino Masculino ® Total

Gréfico 20-3: Grupo de riesgo bajo de los empleados y trabajadores del GADM de Colta

Realizado por: Jenny M., Padilla T. 2021

Se observa que el 17% de la poblacion de estudio se encuentran dentro del grupo de bajo riesgo,
ya que no presentan ninguna alteracion de los parametros analizados, el cual estd comprendido
por 8% que representa al género femenino y el 9% que representa al género masculino. Estas
cifras bajas se deben a que la poblacion de estudios se encuentra aparentemente sanos, pero es

muy importante tener un control periddico y un estilo de vida saludable en equilibrio.

Otros estudios como el de Morales (2017) realizado en Cuenca evidencian que 11% de la
poblacién es considerada normal, valores que a pesar de no ser iguales muestran un porcentaje

representativo.
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CONCLUSIONES

Al finalizar este trabajo de investigacion se ha llegado a una serie de conclusiones dentro de estan

tenemos que:

Se determind una prevalencia criterio segun el Panel de Tratamiento para el Adulto 11l
(ATP 111) del 16%, cifra que al ser comparada con estudios similares se comprobé la
existencia de un problema de salud publica. Que si no es diagnosticado a tiempo es una
de las causas mayores de sufrir un ataque cardiaco, como también padecer de

enfermedades cardiovasculares, Diabetes Mellitus tipo 2.

Después de evaluar los factores de riesgo que predisponen para presentar sindrome
metabdlico, los resultados obtenidos en el estudio identifican que el consumo (dulces,
postres, gaseosas, helados) es ocasionalmente el 46%, raramente el 45% de consumo
(salchipapas, hamburguesas, pizza), la mayoria de personas adultas estdn comprendidas
de 27 a 37 afios con el 39% siendo el género femenino el mas afectado que el género
masculino con el Sindrome Metabdlico, el consumo de tabaco en la poblacion estudiada
es raramente con el 37%, actividad fisica realizan ocasionalmente el 37%, antecedentes
familiares con Diabetes Mellitus tipo 2 el 21% y patologias diagnosticadas como niveles

de triglicéridos altos el 17%.

Al valorar los pardmetros glucémicos, lipidicos, indices antropométricos y la presion
arterial de los empleados y trabajadores del GADM de Colta, esto mediante el Panel de
Tratamiento para el Adulto 111 (ATP I11) en la que considera como componente esencial
niveles altos de triglicéridos con el 66 % (n=118), nivel altos de colesterol total con el
41% (n=73), el perimetro de cintura con el 32% (n=57), niveles bajos de colesterol HDL
15% (n=26), e hipertension arterial que el 15% (n=27) y glucosa alterada en ayunas con
el 13% (n=23) Porcentaje que sirve para determinar la prevalencia del Sindrome

Metabélico.

Los grupos de riesgo de acuerdo a los resultados obtenidos, segun el Panel de Tratamiento
para el Adulto Il (ATP Il1), considera de alto riesgo a las personas diagnosticadas con
Sindrome Metabdlico 16% (n=29) el cual estd comprendido el género femenino con 10%

(n=17) y el género masculino 6% (n=12), el grupo de mediano riesgo es considerado
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aquellas personas que tiene alteraciones ya se en las medidas antropométricas o en los
bioandlisis, donde el 25% (n=44) representa al género femenino y el 42% (n=75) el
género masculino y al grupo de bajo riesgo se considera a las personas que no presentan
ninguna alteracion de los parametros analizados, el cual estd comprendido por 8% (n=14)
que representa al género femenino y el 9% (n=16) que representa al género masculino.
Estas cifras bajas se deben a que la poblacion de estudios se encuentra aparentemente

sanos, pero es muy importante tener un control periédico y un estilo de vida saludable.

Se concluy6 que el Sindrome Metabdlico va de la mano con la obesidad de tipo

abdominal, determinado por factores como sedentarismo y estilos de vida inadecuados.
Después de conocer los resultados expuestos es necesario elaborar una capacitacién a los

empleados y trabajadores del GAD Municipal del canton Colta sobre la prevencion y

promocion del Sindrome Metabdlico.
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RECOMENDACIONES

= Resulta de gran importancia implementar campafias de prevencion en los diferentes
GADS Municipales para informar a los empleados publicos de las principales causas y

consecuencias que se obtienen de este tipo de sindrome.

= A través del departamento médico del GADM seria un gran aporte brindar informacion
gue se encuentre relacionada con laimportancia de mejorar los habitos tanto alimenticios,
como fisicos y psicoldgicos, a pesar de las diferentes ocupaciones y circunstancias

laborales, pues asi seria posible evitar el sindrome metabdlico.

= Se recomienda realizar mas actividad fisica y dar seguimiento clinico a los empleados y

trabajadores con Sindrome Metabolico.
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ANEXOS

ANEXO A. ENCUESTA

ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DE
CHIMBORAZO
FACULTAD DE CIENCIAS
ESCUELA DE BIOQUIMICA Y FARMACIA

La presente encuesta es un instrumento de investigacion empleada para el proyecto de
investigacion denominada: “Determinar la prevalencia del sindrome metabdlico y su correlacion
con factores de riesgo en los empleados y trabajadores publicos del Gobierno Auténomo
Descentralizado Municipal del Canton Colta”, con el objetivo de conocer sus datos demograficos,
habito tabaquico, habitos alimentarios, actividad fisica, antecedentes familiares. La informacion

proporcionada sera confidencial y Gnicamente con fines investigativos.

Instruccion: Lea detenidamente y marque con una X la respuesta que usted elija.
Datos demograficos:

N° en la encuesta: .......

IA 1) 111 0] Edad: ...................
Sexo: Masculino ] Femenino [ ]

Peso: Talla:

Lugar de Nacimiento: ..........cc.ccveeneene.

Nivel de Instruccion:

Primaria [__] Secundaria[_] Superiof__Juarto Nivel [_INinguno ]
Datos de comportamiento

1.- ¢ Usted ingiere alcohol?

a) Muy frecuentemente ¢) Ocasionalmente e) Nunca

b) Frecuentemente d) Raramente



2.- ¢ Usted consume tabaco?
a) Muy frecuentemente b) Frecuentemente c) Ocasionalmente
d) Raramente e) Nunca

3.- ¢ Cual es la dieta que usted tiene regularmente segun la piramide de alimentos?

Nivel 5 Azlcares (dulces, postres, gaseosas, Nivel 3 Carnes y Pescados, Lacteos, Huevos
helados) [ ] yLegumbres ]
Nivel 4 Aceites y grasas (salchipapas, Nivel 2 Frutas y Hortalizas -
hamburguesas, pizza) ]

Nivel 1 Pan, Cereales, Arroz y Pastas [ ]

4.- Con qué frecuencia usted consume alimentos que refieren el nivel 5 (dulces, postres,

gaseosas, helados) de la pirdmide alimentaria.
a) Muy frecuentemente c) Ocasionalmente e) Nunca
b) Frecuentemente d) Raramente

5.- Con qué frecuencia usted consume comida rapida que refieren en el nivel 4 (salchipapas,

hamburguesas, pizza) de la pirdmide alimentaria.
a) Muy frecuentemente c) Ocasionalmente e) Nunca
b) Frecuentemente d) Raramente

6.- Usted cree que se debe consumir alimentos que constan en el nivel 2, nivel 3 de la

piramide alimentaria.

a) Muy importante c)Moderadamente d) de poca importancia
b) Importante Importante e) Sin importancia

7.- ¢ Realiza usted algun tipo de actividad fisica?

a) Muy frecuentemente ¢) Ocasionalmente e) Nunca

b) Frecuentemente d) Raramente

8.- De acuerdo a su lugar de trabajo, usted se moviliza por varias areas en las instalaciones

0 permanece totalmente en su lugar laboral.
a) Casi siempre ¢) Ocasionalmente

b) Usualmente d) Casi Nunca



9.- ¢ Cudl es la actividad laboral que desempefia en la institucion?
a) secretaria/o c) Operario/a e) Conserjeria
b) Administrativo d) Chofer f) otros: ............

10.- De acuerdo a la frecuencia de la pregunta anterior ¢qué horario en el dia realiza usted

actividad fisica?
a) en la mafana b) al medio dia ¢) en la noche

11.- ¢Usted ha sido diagnosticado/a con alguna de las siguientes patologias? Puede

responder méas de una opcion.

Diabetes Mellitus ] Obesidad ] Triglicéridos altos [ ]
] Colesterol alto ] Alteraciones tiroideas ]
Hipertension arterial

12.- ¢ Cual de estas patologias conoce usted que posee algun familiar directo (madre, padre

abuelo y abuela)?

Diabetes Mellitus ] Obesidad ] Triglicéridos altos [_|
] Colesterol alto ] Alteraciones tiroideas ]

Hipertension arterial

13.- Las actividades que desarrolla en su lugar de trabajo le ocasionan procesos de variables

psicoldgicas y fisiolégicas como ansiedad, iras, estrés, depresion y acoso laboral.
a) Muy frecuentemente ¢) Ocasionalmente e) Nunca

b) Frecuentemente d) Raramente

GRACIAS POR SU COLABORACIO



ANEXO B. CONSENTIMIENDO INFORMADO

ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DE CHIMBORAZO
FACULTAD DE CIENCIAS
ESCUELA DE BIOQUIMICA Y FARMACIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Este documento tiene por finalidad informar e invitar a usted a la realizacion del estudio
“Prevalencia del Sindrome Metabolico en los funcionarios del GAD Municipal del Canton Colta”,
dirigido a los funcionarios de esta noble institucion que deseen participar de forma voluntaria en
la ejecucion del estudio, el mismo que cuenta con la autorizacion del departamento de Talento
Humano y de Seguridad y Salud Ocupacional.

Se tendré en cuenta que a cada voluntario se le asignara un cédigo que reemplazard su nombre
para mantener el anonimato, ademas se tomara una muestra de sangre en las instalaciones de la
institucion para evaluar exclusivamente (glucosa, colesterol HDL y triglicéridos), examen fisico
que incluye: peso en kg, talla en metros, toma de la presion arterial por 2 ocasiones con un periodo
de diferencia de 5 minutos entre cada una, medicion del perimetro abdominal y la aplicacién de
una encuesta para poder obtener otros datos como: datos demograficos, profesion desempefiada,
habito tabaquico, habitos alimentarios, actividad fisica, antecedentes familiares; como beneficio
usted podré conocer si padece de alguna alteracion relacionada con sindrome metabdlico. Los
riesgos de la obtencidon de la muestra de sangre son minimos.

Durante el procedimiento pueden aparecer circunstancias imprevisibles o inesperadas como
hemolisis de la muestra, que puedan requerir una extensién del procedimiento original.

Al firmar este documento reconozco que lo que he leido o que me ha sido leido y explicado, lo
he comprendido perfectamente. Se me han dado amplias oportunidades de formular preguntas y
que todas las preguntas que he formulado han sido respondidas o explicadas en forma
satisfactoria. NO SE REALIZARAN EXPERIMENTOS DE NINGUNA CLASE, NI SE
ADMINISTRARA NINGUNA CLASE DE MEDICAMENTOS Y/O SUSTANCIAS EN EL
CUERPO.

Es importante recalcar que todo lo que se realiza NO TENDRA NINGUN COSTO PARA
USTED.

YO: MAYOR DE
EDAD, IDENTIFICADO CON CC. N° Y COMO FUNCIONARIO
DE ESTA INSTITUCION, AUTORIZO Sl (), NO () A LA DOCTORA VERONICA CANDO,




CON CARGO DE DIRECTORA DEL PROYECTO, PARA LA REALIZACION DE
PROCEDIMIENTOS ANTES MENCIONADOS NECESARIOS PARA LA OBTENCION DE
LOS DATOS DE LA PREVALENCIA DEL SINDROME METABOLICO EN LOS
EMPLEADOS Y TRABAJADORES DEL GAD MUNICIPAL DEL CANTON COLTA,
PROVINCIA DE CHIMBORAZO, TENIENDO EN CUENTA QUE HE SIDO INFORMADO
CLARAMENTE SOBRE LOS RIESGOS QUE SE PUEDEN PRESENTAR.

FIRMA

FECHA:

NOMBRE DE LA INVESTIGADORA: Dra. Veronica Cando Brito

FIRMA DE LA DIRECTORA DEL PROYECTO



ANEXO C. HOJA DE DATOS

HOJA PARA RECOGER DATOS
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ANEXO D. HOJA DE RESULTADOS

O

ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DE
CHIMBORAZO

FACULTAD De C

LABORATORIO DE ANALISIS CLINICOS

Fecha de entrega:

Paciente: Cédula:
Edad:

Cadigo:

PRUEBAS QUIMICA SANGUINEA (ESPECTROFOTOMETRIA)

PERFIL LIPIDICO

PRUEBA RESULTADO VALORES DE REFERENCIA
GLUCOSA 70 — 110 mg/dL
COLESTEROL Hasta 200 mg/dL
TRIGLICERIDOS Hasta 150 mg/dL
COLESTEROL -HDL Hombres: >55 mg/dL
Mujeres: >65 mg/dL
COLESTEROL - LDL Normal: menor a 100 mg/dL
PARAMETROS CORPORALES
INDICE DE MASA Normal: 18,5 — 24,9 kg/m?
CORPORAL Sobrepeso: 25,0 — 29,9 kg/m?
(IMC) Obesidad: > 30 kg/m?
PERIMETRO DE Hombres: > 90 cm
CINTURA (PC) Mujeres: > 80 cm
PRESION ARTERIAL PAS: > 130 mm Hg

PAD: > 85 mm Hg

Dra. Veronica Cando

Analista Responsable



ANEXO E. TRIPTICO

Prevencion
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enfermedades implican una sran

conm laz enfermedades
car ¥lads Litu A pezar de
existir disc £ Iz ia 2 la
insulina como mixleo en I2 fisiopatologia del
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farmacologico como es:
«  Aumento de actividad fisica
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«  Evitar &l consumo de cigamilio

NECESATO.

con  tratamiento  no

ESCUELA SUPERIO! LITECNICA DE
CHIMBORAZO

FACULTAD DE CIENICAS
CARRERA DE BIOQUIMICA Y FARMACIA
PROYECTO DE INVESTIGACION
TEMA: DETERMINACIONDELA
PREVALENCIA DEL SINDROME
METABOLICOENLOSEMPLEADOS ¥
TRABAJADORES DEL GAD MUNICIPAL DEL
CANTON COLTA.

Estudiante: Marcelz Padilla
Tutora: Dra. Vercnica Cando
RIOBAMBA - COLTA

> o

Factores de riesgo

Loz factores que contribuyen para el desarrollo del
Sindrome Metabolico son: obesidad abdominal,
resistencia 2 l2 insulina, diabetes, dislipidemia e
lupennonmeml

Ademas, exiten otror factore: de riesgo como:
antecedentes familiares, estres, tabaquizmo, 2lcohol.
sedentarizmo, consumo de comidas rapidas, bebidas
que contiene alto azucar, el bajo pezo al nacer y el
bajo ingreso socioeconomico

Sindvome Metabolico

Oue es

Sindrome Metabolico zon alteraciomes que =2
presemta por  desemcademanmtss  gemetico: ¥
ambientale: asociados 2l estilo de vida; que 2
2compaiia de factores de riesgo como el
sedentarizmo, l2 alimentacion rica en carbohidratos,
lipidos, cifras elevadas de presion arterial (PA) ¥
obezidad, que prezent2 un alto nesge de desarrollar
Dizbetes Meallitus tipo 2 y enfermedad cardiovascular
ateroesclerotica.

El origen ﬁsl.opamlogxco del Sindrome Matabolico
200 esta en dizcusion, ya que se basa principalments
&n la obesrdad abdommal, que puede conllevar al
desencadenamiento 2 |2 resistencia 2 la msulina,
mediante el exceso de 2cidos grasos libre: (AGL)
circulantes, que se derivan de [2: reservas de
migliceridos (TG) del tejido adiposo.




ANEXO F. FOTOGRAFIAS
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