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RESUMEN

El sindrome metabolico es un conjunto de problemas de salud que se denominan “factores de
riesgo” y que nos hace vulnerables a desarrollar enfermedades cardiovasculares y diabetes tipo 2.
Los objetivos de esta investigacion fueron determinar la prevalencia del sindrome metabdélico en
los empleados y trabajadores de la Empresa Pablica Empresa Municipal de Agua Potable y
Alcantarillado de Riobamba, realizando pruebas de laboratorio. Se socializé con el personal de la
empresa invitando a la toma de muestra de sangre, ejecutando una encuesta para evaluar el
conocimiento de sindrome metabdlico. Se analiz6 229 muestras en suero sanguineo mediante
espectrofotometria, se realizd6 la quimica sanguinea (glicemia, colesterol, HDL, LDL,
triglicéridos) medidas antropométricas y la toma de la presion arterial. Se evalu6 que el 50.8%
conocia acerca de este sindrome, el 49.2% desconocia sobre el mismo, se valor6 de manera
general el estado de salud realizando preguntas, encontrando que 197 personas de 229 no tenian
sintomatologia y se pudo comprobar que 1 individuo posee diabetes, 1 tiene hipertension, 64
desconocia si presentaban alguna enfermedad, y 52 creian que no estaban enfermos. EI nimero
de pacientes mujeres fue de 56 y de hombres 173 su edad promedio fue de 39+9.2, el 23% se
determind con sindrome metabdlico, su mayor prevalencia en un rango de edad de 44 a 54 afios.
De acuerdo a la Federacion Internacional de Diabetes los factores asociados con sindrome
metabdlico en orden fueron: Perimetro de la cintura 66.3%, triglicéridos elevados 53.7%, alto
nivel de glucosa en ayunas 6.9%, bajo nivel de HDL colesterol 46.7% y presion arterial alta 1.7%.
En el estudio se concluyé que la mitad de la poblacién no conoce lo que es sindrome metabélico
ni sus consecuencias en la salud. Se recomienda dictar charlas para mejorar el estilo de vida del

personal de la institucion.

PALABRAS CLAVE: <SINDROME METABOLICO>, <EMPRESA PUBLICA EMPRESA
MUNICIPAL DE AGUA POTABLE Y ALCANTARILLADO DE RIOBAMBA (EP-
EMAPAR)>,  <RIOBAMBA  (CANTON)>, <EMPLEADOS  (EP-EMAPAR)>,
<TRABAJADORES (EP-EMAPAR)>, <FEDERACION INTERNACIONAL DE DIABETES>,
<FACTORES DE RIESGO>, <ESTILO DE VIDA>,

Xl



SUMMARY

Metabolic Syndrome is a set of health problems that is called “risk factor” making it vulnerable
to developing cardiovascular diseases and type 2 diabetes. The objectives of this research were to
determine the prevalence of metabolic syndrome in the employees and workers of Empresa
Publica Empresa Municipal de Agua Potable y Alcantarillado de Riobamba (Public Company —
Municipal Drinking Water and Sewerage Company of Riobamba) by doing laboratory tests. It
was socialized with the staff of the company inviting to the blood sampling, and carrying out a
survey to evaluate the knowledge of metabolic syndrome. 229 blood serum samples were
analyzed by spectrophotometry, in addition to blood chemistry (blood glucose, cholesterol, HDL,
LDL, triglycerides) anthropometric measurements and blood pressure taking. It was evaluated
that 50.8% knew about this syndrome, 49.2% did not know about this, the health condition was
generally assessed making questions, it was found that 197 people out of 229 didn't have
symptomatology, and it was possible to prove that 1 individual has diabetes, 1 has hypertension,
64 did not realize if they had any disease, and 52 thought they were not sick. The number of
female patients was 56 and male 173 and their average age was 39 £ 9.2, 23% was determined
with metabolic syndrome, their highest prevalence in an age range of 44 to 54 years. According
to the International Diabetes Federation the factors associated with metabolic syndrome in order
were: Waist circumference 66.3%, high triglycerides 53.7%, high fasting glucose level 6.9%, low
HDL cholesterol 46.7% and high blood pressure 1.7%. The study concluded that half of the
population does not know what metabolic syndrome is or its health consequences. It is

recommended to give talks to improve the lifestyle of the staff of the institution.

KEY WORDS: <METABOLIC SIYNDROME>, <EMPRESA PUBLICA EMPRESA
MUNICIPAL DE AGUA POTABLE Y ALCANTARILLADO DE RIOBAMBA (EP-
EMAPAR)>, <RIOBAMBA (CANTON)>, <EMPLOYEES (EP-EMAPAR)>, <WORKERS
(EP-EMAPAR)>, <INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION>, <RISK FACTORS>,
<LIFESTYLE>.
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INTRODUCCION

El SindromeMetabdlico es uno de los mayores problemas de salud a nivel mundial, al tratarse
deno una sola patologia sino de una serie de problemas de salud,puede aparecer de forma
simultanea o secuencial en una persona. Es asi, que se deben considerar ciertas cargas
genéticaspara reducir diversos factores de riesgo, como son la dieta rica en grasas y carbohidratos

yel sedentarismo.(Ruiz Pardo, y otros, 2009 p. 5)

Este un tema actual y de debate, con varios criterios estandarizados de diagndstico para
identificarlo y tratarlo.Es asi, que el SM posee varias definiciones que han sido propuestas por

diferentes organizaciones.

La Organizacion mundial de la Salud define al sindrome metabdlico de una forma funcional, la
OMS elabor6 una lista de criterios diagnosticos,y afirmé que el sindrome esta definido por la
presencia de diabetes tipo 2 o alteracion de la tolerancia a la glucosa, coincidiendo con al menos
dos de los cuatro factores citados como: hipertension, hiperlipidemia, obesidad, y rastros de

proteina en la orina (microalbuminuria)(Federacién Internacional de Diabetes, 2006 p. 9).

La definicion emitida por la ATPII1 NCEP,alcanz6 un alto grado de aceptacién en la comunidad
médica y fue ampliamente difundida. EI ATP Il no exigia demostrar la presencia de
hiperinsulinemia, glucemia alterada en ayunas o intolerancia a la glucosa, como condicion bésica
de un diagndstico de SM, ya que aqui se pretendia detectar al menos tres de los 5 factores citados:
perimetro de cintura excesivo (102 cm 0 mas en varones, 88 cm o0 méas 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 (presion sistélica igual o por encima de 130
mmHg; presion diastélica igual o por encima de 85 mmHg) glucosa en ayunas de 100 mg/dl o

MAs) (Federacién Internacional de Diabetes, 2006 p. 10).

El SM para la Federacion Internacional de Diabetes establece una nueva definicion mundial en la
que la adiposidad central (abdominal) se presenta de forma comun para todos los componentes
del sindrome. Las caracteristicas vienen representadas por el aumento del perimetro de la cintura,
parametro que representa un sustituto bien aceptado de la adiposidad abdominal, en la actualidad

es uno de los requisitos necesarios para establecer el diagndstico del SM(Serrano , y otros, 2005).

Por los datos mencionados anteriormente el presente trabajo se realiz6 con la finalidad de conocer

la prevalencia del Sindrome Metabdlico en los empleados ytrabajadores de la Empresa Municipal

1



de Agua Potable y Alcantarillado de Riobamba, promoviendo la entrega de una informacion
veraz, que creé un sentido de conciencia e importancia en poseer una dieta adecuada dentro de
los funcionarios de la institucion, sin exceso de grasas, carbohidratos, y procurando brindar un
espacio para el desarrollo de la actividad fisica y evitar una vida sedentaria que son las causas
principales para contraer diabetes, hipertension y otras enfermedades que estan relacionadas con
el SM.

El sindrome metabdlico poseevarios factores deriesgocomo la hipertension arterial, la
dislipidemia, la intolerancia a la glucosa que es el resultado de la resistencia a la insulina y la

obesidad visceral, los cuales, elevan la probabilidad de padecer enfermedades cardiovascular
(Lépez, y otros, 2007 pag. 12). (Lépez, y otros, 2007 p. 12).

El SM ha sido definido y enfocado a varios criterios por lo cual el diagnéstico suele variar y su
prevalencia cambia de acuerdo a los factores que se analizan.Las variables no intervienen o se
ven influidas por la raza, las condiciones geogréficas, el sexo, la situacion socioeconémica o el

nivel educativo, entre otras (Ryder, 2005 p. 5).

Por ejemplo, de acuerdo a los criterios de la NCEP-ATPIII; en Francia la prevalencia
correspondiente fue 10 y 7 % para hombres y mujeres mayores de 30 afios de edad; pero con los
criterios de la Organizacion Mundial de la Salud en esa misma poblacion la prevalencia fue de 23
y 12 %, respectivamente. Esto demuestra que si difiere la prevalencia de una organizacion con
otra. Pero en la actualidad se utiliza la definicion de la Federacién Internacional de la diabetes ya

que esta es la mas aceptada(Epidemiologia del sindrome metabélico, 2009 p. 385).

Factores como el sedentarismo, el incremento de la masa corporal contribuyen al establecimiento

de este sindrome, que en el caso de Ecuador afecta a cerca del 40 % de la poblacién total.

La nueva pandemia del siglo ha cambiado la tendencia de la mortalidad. Segun datos del Instituto
Nacional de Estadisticas y Censos (INEC), las principales causas de mortalidad en 2010 fueron
las enfermedades hipertensivas con el 7%, la diabetes 6,5%, las cerebro vasculares 5,3%, todas
ellas relacionadas con el Sindrome Metabolico. Esto es por una mala alimentacion, alta en grasas,

en carbohidratos y la disminucion de la actividad fisica (Agencia Publica de Noticias del Ecuador y

Suramerica, 2012).

Un estudio que se realizé en Ecuador en los trabajadores del Hospital Isidro Ayora de Loja en el
2009 en sus resultados se estimd una prevalencia de sindrome metabolico del 27,5%, que

predomind Gnicamente en el género femenino. El grupo etario con mayor prevalencia fue entre



46 a 55 afios de edad con el 61%.Ademas, se establecié un comportamiento lineal entre el IMC
(Indice de masa corporal) y la presencia de sindrome metabdlico. EI componente méas frecuente
para el desarrollo de este sindrome fue la obesidad abdominal con el 84%.El estudio demostro
que la poblacion investigada presenta una elevada prevalencia de sindrome metabdlico,
constituyendo un problema de salud pablica(Ruiz Pardo, y otros, 2009 p. 23).

Los empleados y trabajadores que asisten a la Empresa Publica Empresa Municipal de Agua
Potable y Alcantarillado de Riobamba forman parte de un grupo de riesgo para poder presentar
un problema de salud como es el Sindrome Metabolico, ya que se encuentran en la edad en la que
es posible que problemas como Diabetes, Obesidad, Hipertension todos estos relacionados con
SM aparezcan, esto por su estilo de vida, su alimentacidn, medicamentos entre otros, es por esto
que este trabajo de investigacion servira para que con datos reales e informacion veridica conocer

la prevalencia del SM y la importancia de la prevencion en la salud.

A nivel mundial y gracias al avance de la ciencia médica se han hecho esfuerzos para mejorar la
calidad de vida de las personas que presentan enfermedades, que son causa de consulta y

hospitalizacion,el sindrome metabdlico es uno de estos problemas de salud a nivel mundial.

La morbilidad y mortalidad prematura que ocasiona el SM, genera costos de atencién médica no

solo en nuestro pais sino a nivel mundial(Quiroz Cortes, 2014 p. 12).

Identificar y definir a los adultos que presentan el riesgo de desarrollar SM es un interés de salud
publica y un compromiso profesional ético como Bioquimicos Farmacéuticos siendo parte del

equipo de salud.

El sindrome metabdlico se refiere a una agrupacion de factores de riesgos cardiovasculares
vinculados fisiopatol6gicamente a través de la resistencia a la insulina, expresion clinica que
puede cambiar con el tiempo segln la magnitud de las mismas, condicionando un alto riesgo de
desarrollar estos factores. Los Criterios para sindrome metabdlico incluyen riesgos categéricos y
limitrofes, presion arterial, lipidos, glucosa, Circunferencia de cintura, mediante la definicion
propuesta por el 111 Panel de Tratamiento para Adultos (ATP IlI) del Programa Nacional de
Educacioén sobre el Colesterol (NCEP), y retomada por la Sociedad Mexicana de Nutricion y
Endocrinologia en el 2004, ya que puede medirse facilmente en la préctica clinica, asi como en

estudios epidemioldgicos y de investigacidn (Sindrome metabélico. Bases clinicas y fisiopatologicas para un

enfoque terapéutico racional, 2009 p. 10).



Las complicaciones de este conjunto de enfermedades deterioran la salud del individuo y su
calidad de vida, sin embargo su tratamiento ayuda aminimizar los riesgos cardiovasculares
particularmente si se identifica de manera temprana y se inicia con una intervencion terapéutica

oportuna.

Por todos los motivos sefialados, la presente investigacion, pretende conocer la prevalencia del
sindrome metabolico en los empleados y trabajadores de la Empresa Publica Empresa Municipal
de Agua Potable y Alcantarillado de Riobamba, determinando su asociacion con respecto a la
edad, sexo, dieta, antecedentes familiares, medicamentos que consumen, para conocer su estado,
magnitud de la situaciony colaborar con el departamento médico precautelando el bienestar de

los trabajadores de la institucién.



CAPITULO I

1 MARCO TEORICO

1.1 Sindrome Metabélico

11.1 Generalidades

En 1988, Reaven sugiridé en la conferencia de Banting que enfermedades como la Diabetes
Mellitus, Hipertensién Arterial y la Dislipidemia podian ocurrir en un mismo individuo a manera
de un sindrome que lo denominé “X”, en el que la resistencia a la insulina constituia el mecanismo
fisiopatoldgico bésico, propuso 5 consecuencias, todas ellas relacionadas con un mayor riesgo de

enfermedad coronaria. Y estos componentes propuestos fueron:

Resistencia a la captacion de glucosa mediada por insulina.
¢ Intolerancia a la glucosa.

e Hiperinsulinemia.

e Aumento de triglicéridos en las VLDL.

e Disminucidn del colesterol de las HDL.

o Hipertensién arterial.

Al pasar los afios, se han propuesto otras definiciones con nuevos componentes con relacién a la
descrita por Reaven, como el sindrome X plus, cuarteto mortifero, sindrome de

insulinorresistencia, entre otros(Sindrome metabélico, 2002).

En el afio de1998,la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) establecié,la denominacion del
sindrome metabolico (SM) y su definicion.Sin embargo, afios después nacen otros conceptos
como el de la Federacion Internacional de la Diabetes (FID), la ATP Il NCEP, Programa

Nacional para la Educacion en Colesterol, entre otros, los cuales se detallan a continuacion.



1.1.2 Definicion de la OMS

El grupo de trabajo sobre la diabetes de la OMS en 1988 elabor6 un concepto sobre el Sindrome
Metabdlico. Proporcion6 una lista de criterios y el diagnostico clinico que un afio mas tarde fue
modificado.

Para lo cual se determiné que el SM,se encuentra definido por la presencia de diabetes tipo 20
alteracion en la tolerancia a la glucosa, coincidiendo con al menos dos de estos cuatro factores:

hipertension, hiperlipidemia, obesidad y los rastros de proteina en la orina (microalbuminuria).

En caso de que el individuo posea tolerancia normal a la glucosa, es necesario que existan pruebas
de insensibilidad a la insulina para realizar el diagnéstico. Esta se mide utilizando la pinza
euglucémica, en la cual, se mantiene un nivel de glucosa en sangre de manera constante mediante
la perfusién o la infusion de la misma y de la insulina que se registran los niveles en ayunas, o

mediante el uso de la evaluacién por modelo homeostatico (HOMA).

La definicion de obesidad de la Organizacion Mundial de la salud se basa en el indice de masa

corporal, 0 en la proporcion cintura - cadera(Sindrome metabdlico, 2002 p. 2).

Tabla 1-1:Definicién de la OMS del Sindrome Metabdlico

Diabetes, AGA, ATG u HOMA que muestren resistencia a

la insulina y al menos dos de los siguientes criterios:

Proporcion cintura/cadera >0,90 m en varones o >0,85 m en mujeres

Triglicéridos en suero 150 mg/dl (8,3 mmol/I) o colesterol HDL <35 mg/dl (1,9 mmol/l) en

varones y <39 mg/dl (2,2 mmol/l) en mujeres

Indice de excrecion de albumina en la orina >20 pg/min

Tension arterial _140/90 mmHg

Fuente:(Sindorme Metabdlico, 2002)



1.1.21 Defectos

El concepto planteado por la OMS tenia puntos débiles. Ahora se sabe que el indice de masa
corporal no es una medida confiable para determinar obesidad, un ejemplo de esto son las
personas ancianas que padecen cambios de altura, la edad y su proporcion entre la masa de tejidos
adiposos y magros que se diferencia de los jovenes adultos. Por lo cual queda claro que el IMC

no predice el riesgo de trastornos metabdlicos(Federacion Internacional de Diabetes, 2006 p. 8).

1.1.3 Definicion de la NCEP- ATPIII

En el 2001, el Panel 111 de Tratamiento de Adultos (ATP 111) del Programa Nacional de Educacién
sobre el Colesterol de los EEUU, elaboré un criterio similar al de la OMS con una
diferencia,determinando que la insensibilidad a la insulina no sea un factor indispensable para
determinar el SM,es decir, de los 5 factores que deben existir para realizar el diagnésticose puede
escoger al menos 3 de forma indistinta. Dentro de los componentes claves es la obesidad visceral.
El ATP Il para realizar el diagndstico de diabetes o tolerancia a la glucosa solamente realizaba
una evaluacion a la glucosa y no exdmenes de medicion de la insulina mediante la realizacion de

analisis de la glucemia en un lapso de 2 horas verificando la sobrecarga de glucosa(Federacion
Internacional de Diabetes, 2006 pp. 9-10).

La nueva definicion exige que al menos se den tres de los cinco factores citados a continuacion:

Tabla 2-1:Definicién de la NCEP- ATPIII del Sindrome Metabdlico.

Al menos tres de los siguientes criterios:

Perimetro de cintura >102 cm en varones 0 >88 cm en mujeres

Triglicéridos en suero > o igual a150 mg/dl (8,3 mmol/I) o tratamiento farmacoldgico

Colesterol HDL <40 mg/dl (2,2 mmol/l) en varones y <50 mg/dl (2,8 mmol/l)

en mujeres o tratamiento farmacolégico

Presion sistolica > o igual a 130 mmHg o presion diastolica > o igual a 85 mmHg o

tratamiento farmacoldgico

Glucosa en suero > o igual a100 mg/dl (5,6 mmol/l) o tratamiento farmacoldgico

Fuente:(Federacion Internacional de Diabetes, 2006).

Algunos adultos entre blancos, negros e hispanos que poseen un perimetro de cintura ligeramente
grande (94-101 cm en varones y 80-87 cm en mujeres) podrian tener una fuerte contribucion

genética a la resistencia a la insulina y se verian beneficiados de un cambio de habitos en su estilo



de vida similar al de los varones con perimetros de cintura seriamente grandes. Umbrales de
menor perimetro de cintura (=>90 cm en hombres y =>80 en mujeres) resultan apropiados en

asiaticos.

El ATP Il incluye medidas optativas como la proteina C — reactiva como marcadora de la
inflamacidn y el fibrindgeno como marcador del estado protrombdtico. Sin embargo, al igual que

la OMS sus cinco criterios y los valores propuestos tienen algunos problemas

1.1.4 Definicion de la FID

La Federacidn Internacional de Diabetes (FID) propone una nueva definicion de SM, reunié a un
grupo de trabajo provenientes de distintas regiones del mundo para formar un nimero variado de
criterios que se use tanto en el &mbito epidemioldgico como clinico con la finalidad de identificar
a los individuos que padecen de este sindrome e insistir en la modificacion del estilo de vida y de
formasterapéuticas para reducir a largo plazo las enfermedades cardiovasculares y diabetes tipo

2 (Serrano Rios, y otros, 2005).

Quienes participaron en a la redaccion de esta nueva definicion estuvieron de acuerdo en que se
dé mucha importancia a la diabetes y al insensibilidad a la insulina de las anteriores definiciones,
determinando que el componente esencial sea la obesidad central medida mediante el perimetro
de la cintura. Para esto se han seleccionado valores umbral segun etnia basandose en los datos
disponibles que vinculan el perimetro de la cintura con otros componentes del SM en distintas

poblaciones (Federacion Internacional de Diabetes, 2006 p. 15).

Los objetivos de este grupo de trabajo fueron:

Redactar un nuevo conjunto de criterios que se pudiesen utilizar tanto con caracter
epidemiol6gico como de practica clinica en todo el mundo a fin de identificar eficazmente a
las personas con sindrome metabdlico.

e Definir mejor la naturaleza del sindrome.

e Centrarse en las estrategias de estilo de vida y terapéuticas.

e Contribuir a reducir el riesgo a largo plazo tanto de las enfermedades cardiovasculares como

de diabetes tipo 2 (Federacién Internacional de Diabetes, 2006 p. 13).



Tabla 3-1:Definicién de la FID del Sindrome Metabdlico

Obesidad central

Perimetro de la cintura* segun su origen étnico

Sumado a alguno de los siguientes rasgos

Alto nivel de triglicéridos

>0 =al,7 mmol/L (150 mg/dl)
0 un tratamiento dirigido a este trastorno de los

lipidos

Bajo nivel de colesterol HDL

<1,03 mmol/L (40 mg/dl) en varones

<1,29 mmol/L (50 mg/dl) en mujeres

0 un tratamiento dirigido a este trastorno de los
lipidos

Hipertensién

Presion sistolica: 130 mmHg o presion
diastdlica: _85 mmHg o un tratamiento contra

la hipertensién diagnosticada anteriormente

Alto nivel de glucosa en plasma **

Glucosa en plasma en ayunas _5,6 mmol/L
(100 mg/dl) o diabetes tipo 2 diagnosticada
anteriormente. Si estd por encima de los 5,6
mmol/L o los 100 mg/dl, se recomienda
enérgicamente una prueba oral de tolerancia a
la glucosa, aunque no es necesaria para definir

la presencia del sindrome.

Fuente: (Federacion Internacional de Diabetes, 2006).

* Si el IMC es >30 Kg/m2 entonces se puede asumir que hay obesidad central y no es necesario
medir el perimetro de cintura.**En la practica clinica, la ATG también es aceptable, pero todos
los informes epidemioldgicos sobre prevalencia del sindrome metabdlico deberian usar tan sélo
el nivel de glucosa en plasma en ayunas y la presencia de diabetes previamente diagnosticada a
la hora de evaluar este criterio. Se puede afadir las prevalencias que también incorporen los
resultados de una prueba de glucosa a las 2 horas como hallazgos suplementarios(Federacion

Internacional de Diabetes, 2006 p. 13).




Tabla 4-1:Valores de perimetro de cintura adaptados por paises y etnia

Perimetro de cintura (cm)
Pais / grupo étnico (como medida de obesidad
central )
Varones >94
Europeos )
Mujeres >80
o Varones >90
Sidasiaticos .
Mujeres >80
) Varones >90
Chinos )
Mujeres >80
Varones >90
Japoneses™ ]
Mujeres >80

Fuente: (Federacion Internacional de Diabetes, 2006).

Estos son valores umbral-préacticos y se necesitan mas datos para vincularlos al riesgo.La etnia
deberia ser la base de la clasificacion, y no el pais de residencia.* En un principio, se propusieron
valores distintos para la poblacion japonesa, pero los nuevos datos respaldan el uso de los
valores que aqui se muestran(Federacion Internacional de Diabetes, 2006 p. 13).

El concepto que propuso la FID toma en consideracion la acumulacion de pruebas con la
adiposidad central cominmente encontrada en todos los componentes del SM. La medida del
perimetro de cintura es aceptada como variable sustitutiva de la adiposidad abdominalsiendo un
requisito para el diagnostico de SM. La primera prueba para determinar el Sindrome Metabdlico
es la medicion de la cintura utilizando la cinta métrica se puede realizar de manera sencilla y en

cualquier lugar (Federacion Internacional de Diabetes, 2006 p. 14).

Sin embargo, la Federacion Internacional de la Diabetes no tiene la Gltima palabra se espera que
se pueda identificar a las personas con riesgos y se genere indices predictivos mas exactos.
Ademas,se deberia tomar en consideracion otros factores de riesgo de enfermedad cardiaca como

el tabaquismo y el colesterol LDL (Federacion Internacional de Diabetes, 2006 p. 14).

1.2 Componentes del Sindrome Metabdlico

1.2.1 Diabetes Mellitus Tipo 2

La diabetes tipo 2, es una enfermedad grave crénica causada cuando el pancreas no produce

insulina (una hormona que regula el nivel de azlcar en sangre), puede que esta hormona no sea
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suficiente o bien el cuerpo no puede responder a sus efectos, dando lugar a la acumulacién de

glucosa en la sangre.

La diabetes es un problema de salud publica y una de las 4 enfermedades no transmisibles
seleccionada por los dirigentes mundiales para intervenir con caracter prioritario. Muchas
personas con diabetes tipo 2 no son conscientes de su enfermedad, por sus sintomas que tardan
afios en aparecer.Sin embargo, durante este tiempo el organismo es dafiado por el exceso de

glucosa en la sangre. En las ultimas décadas ha aumentado la prevalencia de esta enfermedad

(Federacion Internacional de la Diabetes, 2013 p. 23).

No se conocen las causas exactas por la que se produce esta patologia, hay varios factores de

riesgo importantes como:

+ La mala alimentacion

* La inactividad fisica

* La edad avanzada

* Los antecedentes familiares de diabetes
* El grupo étnico

+ La alta glucosa en sangre durante el embarazo que afecta al feto

La mayoria de personas con diabetes tipo 2 no requieren de insulina para sobrevivir, se puede
controlar esta enfermedad con una dieta sana, actividad fisica y medicacion oral. Sin embargo, si
no son capaces de regular sus niveles de glucosa en sangre puede que necesiten de este

medicamento para sobrevivir.

Cada vez existen mas personas con diabetes tipo 2 en el mundo. Este incremento esta asociado al
desarrollo econémico, el envejecimiento de la poblacion, la creciente urbanizacion, los cambios

en la dieta, la poca actividad fisica y los cambios en los patrones de estilo de vida (Federacion
Internacional de la Diabetes, 2013 pag. 23).

1211 Prevalencia

De acuerdo a la Federacion Internacional de la Diabetes en el afio 2013 se estima que existen 328
millones de personas en el mundo que padecen de diabetes que representa el 8.3% de adultos.
Alrededor del 80% viven en paises de ingresos medios y bajos. Si la prevalecia continla de esta

manera para el 2015 se estima un total de 592 millones de personas con esta enfermedad
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gravecronica que representa aproximadamente tres casos nuevos cada 10 segundos, casi 10

millones por afio (Federacion Internacional de la Diabetes, 2013 p. 28).

1.2.2 La tolerancia anormal a la glucosa y la alteracion de la glucosa en ayunas

Los individuos con altos niveles de glucosa ensangre como lo de no tan alta en individuos con
diabetes se dice que tienen tolerancia anormal a la glucosa (TAG) o alteracion de la glucosa en
ayunas (AGA). También se usa el término pre-diabetes para estos casos. Las personas con TAG
tienen mayor riesgo de presentar diabetes pero con un cambio de estilo de vida puede prevenir la

progresion de diabetes (Federacion Internacional de la Diabetes, 2013 p. 25).

1.2.3 Insulinoresistencia

La insulinorresistencia se define como la incapacidad de la insulina para incrementar la entrada y
utilizacién de la glucosa por los tejidos periféricos, especialmente higado, misculo esquelético y

tejido adiposo. Es conocida también como sindrome de resistencia a la insulina (Quiroz Cortes, 2014).

En el sindrome de resistencia a la insulina los tejidos del higado, musculo y adiposo no responden
adecuadamente a la accién de la insulina. Tras ésta resistencia, el pancreas produce mas de esta

hormona para lograr su efecto, llevando asi a una hiperinsulinemia compensadora (Ortiz, y otros,
2010).

La IR no es una enfermedad, es un estado en que las células se vuelven resistentes a la accion de
la insulina. Las personas con resistencia a esta hormona pueden llevar una vida normal, sin
complicaciones, siempre y cuando se lleve un estilo de vida adecuado. De esta manera no solo se

conservara su calidad de vida sino que se lograra prevenir la diabetes mellitus tipo 2 (ISAPRE
Banmédica, 2013).

1.23.1 Insulinorresistencia y Obesidad

En pacientes con sindrome de insulinorresintencia se puede presentar obesidad central, si un
individuo de sexo femenino tiene una medida de cintura (un indice indirecto para medir la
acumulacién de grasa intraabdominal) mayor de 88 cm, y otro de sexo masculino tiene una
medida mayor de 102 es un indicativo de resistencia a la insulina, hipertension arterial,
dislipidemia, aumentando de esta manera el riesgo de trombosis, arterioesclerosis e

hiperuricemia(aumento del acido Urico) (Ortiz, y otros, 2010).
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1.2.3.2 Insulinorresistencia e Hipertension Arterial

Es incierta la relacion que tiene la HTA en la IR, por su complejidad y su enfoque multifactorial.
Entre los mecanismos implicados se sefialan, la activacion del sistema nervioso simpético por
hiperactividad del eje hipotalamo-hipofisario-adrenal con aumento del intercambio Na* / H* el
incremento en la reabsorcidn tubular de Na, la hipertrofia del masculo liso vascular secundario a
la accién mitégena de la insulina y la modificacion del transporte de iones a través de las
membranas celulares que desarrolla potencialmente los niveles citosélicos de calcio. Estudios
recientes indican el papel de la glucosa sobre el control de la tensién arterial. Por lo que, se ha
demostrado que eleva la TA en presencia de disfuncion endotelial y que los valores de glucosa en

el rango superior al normal se asocian con el incremento de la mortalidad cardiovascular(Erkelens,
2011).

1.2.4 Obesidad

La obesidad es el aumento de las reservas energéticas del organismo en forma de grasa. Por lo

tanto representa un incremento en la cantidad de tejido adiposo del cuerpo.

Desde un punto de vista antropométrico, se considera que una persona es obesa cuando su peso
(con las limitaciones que comporta solo la valoracion del peso) es superior al peso teérico o ideal
gue se verifica de acuerdo a las tablas de peso normal donde detalla a una poblacién determinada
teniendo en cuenta la edad, el sexo y la altura del individuo. Si usamos el IMC como medida del
grado de obesidad, podemos decir que una persona padece sobrepeso 0 es obesa cuando el
resultado es igual o superior a 25 kg/m?. Estos criterios son los que siguen la OMS y que en mayo
de 1993, fueron adoptados por la Sociedad Espafiola para el estudio de la Obesidad
(SEEDOQO)(Alaustre Vidal, y otros, 2009 p. 4).

En la mayoria de bibliografia se usa el término sobrepeso cuando el IMC se halla comprendido
entre 25 y 30 kg/m? y obesidad cuando es superior a 30 kg/m?# Se debe saber que el termino

sobrepeso no es 1o mismo que obesidad (Alaustre Vidal, y otros, 2009 p. 4).

1.24.1 Obesidad: factores etioldgicos.

En la actualidadla obesidad se produce cuando un individuo con determinada predisposicion
genética se enfrenta a ciertos factores ambientales facilitadores o desencadenantes. Se conoce que
hallazgos recientes del grupo de Friedman en Estados Unidos de un gen defectuoso en los ratones

ob y de su homologo en especie de humanos confirman plenamente la existencia de una
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predisposicion genética en determinados individuos obesos. Los factores genéticos y
ambientalesinfluyen en el inicio del proceso de obesidad en la mayoria de individuos, de tal
manera se puede decir que la genética proporciona la capacidad de ser obeso mientras que el
ambiente determina el momento de aparicion de la enfermedad y su magnitud. Al parecer la
genética a comparacion con el ambiente influye mayoritariamente en la distribucion del tejido

adiposo(Alaustre Vidal, y otros, 2009 p. 4).

Con el criterio descrito se presenta una clasificacion etioldgica de la obesidad:

o Obesidad genética: existen enfermedades genéticas poco frecuentes que estan acompafiados
con la obesidad y otros sintomas como el sindrome de Prader- Willi y el sindrome de Alstrom.
En estos sintomas cognitivos la obesidad se presenta como otros trastornossean deretraso

mental, hipogonadismo, sindactilia o polidactilia, diabetes mellitus, etc. (Alaustre Vidal, y otros,
2009 péag. 6).

¢ Obesidad neuroendocrinoldgicas: la obesidad hipotaldmica es rara en el ser humano, pero facil
de desarrollar en el animal de laboratorio lesionando en el nicleo vantromedial (NVM) del
hipotalamo. En el humano lesiones patol6gicas como tumores, cirugia, traumatismos y
procesos inflamatorios que afecten al NVM pueden ser causa de obesidad.Sin embargo,
otrosde los sintomas sugeridos bajo una causa hipotaldmica son la cefalea, alteraciones

visuales, amenorrea, somnolensia, etc.(Alaustre Vidal, y otros, 2009 p. 6).

e Obesidad por inactividad: El sedentarismo en el mundo esta relacionado con la obesidad
debido a la utilizacion de “aparatos ahorradores” de energia humana como automoviles,
ascensores, lavadoras, etc. Lo que ocasiona un progresivo incremento de la prevalencia de la
obesidad en el mundo. Los estudios epidemiol6gicos demuestran que la mayor prevalencia de
obesidad se aprecia en los grupos de personas con profesionesestaticas(Alaustre Vidal, y otros,

2009 p. 6).

e Obesidad y dieta: El aumento de la cantidad total de alimento ingerido diariamente es con
frecuencia un factor que desencadena la obesidad en la infancia. Los nifios que se alimentan
con leche artificial son significativamente mas obesos que los que ingieren leche materna, asi
ocurre en la vida adulta el aumento de la ingesta de alimentos provoca un incremento de peso

especialmente en los individuos genéticamente predispuestos(Alaustre Vidal, y otros, 2009 p. 7).
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e Obesidad inducida por medicamentos: Existen medicamentos que pueden provocar obesidad
como es el caso de los glucocorticoides empleados como inmunosupresores para tratar
enfermedades autoinmunes, también algunos antidepresivos triciclicos en particular la
amitriptilina puede provocar aumento de peso, otro ejemplo son los estrdgenos solos o en
combinacion formando parte de los anticonceptivos orales, las hidracidas para el tratamiento
de la tuberculosis, la nicotina tiene una accién agonista sobre los receptores B capaz de

incrementar el gasto energético aparte de los efectos supresores del apetito (Alaustre Vidal, y otros,
2009 p. 7).

1.2.4.2  Antropometria

Este es un método para medir de forma indirecta el grado de obesidad de una persona en términos

de percentiles de adiposidad y calcula la grasa total del cuerpo (Alaustre Vidal, y otros, 2009 p. 10).

e Peso y talla: La determinacion del peso y talla de una persona permite que exista una
comparacion con tablas antropométricas en las que se toma en consideracion el sexo y la
edad.El peso se determina en una bascula, la altura hay que medirla con la persona de pie y
estirado en sentido vertical. Con estos parametros se puede valorar ya la obesidad con métodos
comparativos y calculando el IMC(Alaustre Vidal, y otros, 2009 p. 10).

- Métodos comparativos: Permite medir la magnitud de la obesidad comparando el peso de una
persona por medio de una tabla antropométrica elaborada a partir del estudio de una poblacion

determinada(Alaustre Vidal, y otros, 2009 p. 10).

- Célculo del indice de masa corporal (IMC): ElI IMC es sinénimo de Quetelet (IQ). Se trata de
la relacion de P/A? en el que P es el peso en (kg) y A la altura en (m). la facilidad con que se
calcula este indice y la correlacion que tiene con el porcentaje de tejido adiposo corporal han
hecho que el IMC se haya adoptado internacionalmente como medida de obesidad. Esto es
valido para personas adultas entre 20 y 65 afios independientemente del sexo pero varian segln
la edad.Desde el punto de vista clinico y con propésitos terapéuticos es necesario establecer
una clasificacién de la obesidad basada en grados. Asi Gorrow establece tres categorias
distintas de obesidad segun el IMC. Pero de acuerdo a las directrices de la SEEDO se clasifica

en cuatro grados(Alaustre Vidal, y otros, 2009 p. 11).
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Tabla 5-1:indice de Quetelet deseable segn la edad.

Edad indice de Quetelet (kg/m?)
19-24 19-24
25-34 20.25
35-44 21-26
45-54 22-27
55-64 23-28
65 0 mas 24-29

Fuente: (Alaustre Vidal, y otros, 2009 p. 15).

Tabla 6-1:Clasificacion de la obesidad en grados segun el indice de masa corporal (SEEDO

1996)
Grado de Obesidad Valor del IMC (kg/m?)
Normalidad 20-25
Obesidad de grado | (Sobrepeso) 27-29.9
Obesidad grado 11 30-34.9
Obesidad grado 11l 35-39.9
Obesidad de grado IV (morbida) >40

Fuente: (Alaustre Vidal, y otros, 2009 p. 15).

* El intervalo de valores del IMC comprendido entre 25-26.9 kg/m? podria coincidir con una
prolongacion de la tipificacion como normo peso en aquellas personas en las que coexistan otros
factores de riesgo. En caso contrario este valor ponderal podria representar un problema de

salud asociado(Alaustre Vidal, y otros, 2009 p. 15).

e Valoracién de la distribucion regional de grasa: esta informacion es importante para
determinar si estamos en una obesidad de tipo androide o ginoide. Esto es importante ya que
el prondstico en cuanto a la posibilidad de las complicaciones es distinto dependiendo del tipo
de obesidad(Alaustre Vidal, y otros, 2009 p. 15).

e Para determinar se puede hacer midiendo la relacion entre el perimetro de la cinturay la
cadera, esto se hace con una cinta métrica inextensible en el punto medio entre la arcada
costal inferior y la cresta iliaca. De acuerdo con esta relacién cintura/cadera (Ci/Ca) puede

establecerse dos tipos de obesidad (Alaustre Vidal, y otros, 2009 p. 15).
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Tabla 7-1:Valoracion del tipo de obesidad segln la relacion cintura/cadera en la poblacion
espafiola (SEEDO, 1996).

TIPO DE OBESIDAD RELACION cintura/ cadera
Varon Mujer

Androide >1>0.90

Ginoide <1<0.90

Fuente: (Alaustre Vidal, y otros, 2009 pag. 17).

1.2.43  Complicaciones de la Obesidad

La obesidad viene acompariada de otras enfermedades especialmente con las complicaciones
cardiovasculares y metabdlicas. Ademas, se presenta en las articulaciones y en el aparato
digestivo guardando la relacion con la magnitud de la obesidad mas que con la distribucion

regional del tejido adiposo (Alaustre Vidal, y otros, 2009 p. 93).

1.2.4.4  Obesidad e Hipertension Arterial

La obesidad y la hipertension arterial son probablemente las dos enfermedades mas prevalentes
en el mundo occidental. En la poblacion norteamericana de mas de 65 afios, una de cada 2
personas tiene un peso superior al ideal y posee hipertension. La prevalencia de estas
enfermedades y la diabetes tipo 2 aumenta con la edad con una clara superposicion entre HTA,
obesidad y diabetes. Al existir prevalencia en una sola personade dos 0 mas de las enfermedades

descritas con una determinada frecuencia,se lo denomina sindrome metabdlico (Alaustre Vidal, y
otros, 2009 p. 96).

1.25 Dislipidemia

La dislipidemia es una alteracion de los niveles de lipidos en sangre que son moléculas y
representan el colesterol total, el colesterol LDL (lipoproteina de baja densidad), el colesterol
HDL (lipoproteina de alta densidad) y los triglicéridos, cambios que ocurren en esta patologia,
sumado a una disminucion del colesterol HDL, que se lo conoce también como colesterol "bueno”

porgue ayuda a eliminar esta sustancia en la sangre (Al dia en salud, 2010).

Esta enfermedad puede ser causada por varios factores como trastornos digestivos, hepaticos o de

la glandula tiroides. Ademas, de interferir en la formacion y desintegracion de lipidos
(Al dia en salud, 2010).
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1.25.1  Niveles elevados de triglicéridos

La hipertrigliceridemia también conocido y descrito como niveles elevados de triglicéridos,este
altimo compuesto es el principal tipo de grasa que se encuentra en la sangre.Se debe tener niveles
de triglicéridos por debajo de 150 mg/ dl, los altos niveles de estos se asocian a un riesgo de
padecer enfermedades cardiovasculares y pancreatitis (Davidsohn, y otros, 2000).

Motivos por los cuales se elevan los niveles de triglicéridos:

— Sobrepeso

— Consumo excesivo de calorias, especialmente provenientes de azlcar y del alcohol

— A mayor edad mayor riesgo

— Bajaingesta proteica

— Predisposicién genética

— Medicamentos como los betablogueantes, las pildoras anticonceptivas, diuréticos, esteroides
— Diabetes tipo 2

— Hipotiroidismo

— Insuficiencia hepaética o renal

— Obesidad

1.25.2  Bajo nivel de colesterol HDL

La lipoproteina de alta densidad también conocida como HDL o colesterol “bueno” son las
encargadas de llevar el colesterol de los tejidos hacia el higado para su eliminacion a través de la
bilis. Cuando el nivel de HDL es bajo, aumenta el riesgo de padecer una enfermedad

cardiovascular(Laris, y otros, 2005).

En la actualidad se realiza la medicion rutinaria de los niveles plasmaticos de HDL, haciéndolo
por partes de un factor de Sindrome Metabélico y como una evaluacion de riesgo cardiovascular.
Se considera como nivel aceptable un colesterol-HDL >40 mg/dL. El nivel de HDL < 40 mg/dI
es una probabilidad para contraer una enfermedad cardiovascular. Los niveles de HDL también
forman parte de criterios del NCEP-ATPIIlI para calcular el riesgo cardiovascular del

paciente(Laris, y otros, 2005).

18



El nivel elevado de colesterol “bueno” protege al individuo de la arterioesclerosis y junto a otros
factores evita la aparicion de SM. Un HDL >60 mg/dl es considerado como un factor protector
que permite contrarrestar la presencia de otro factor de riesgo(Laris, y otros, 2005).

1.2.6 Hipertension Arterial

La hipertension arterial resulta de la interaccidn de factores genéticos y ambientales. En algunas
personas predomina la herencia mientras que en otros los factores ambientales. EI 95% de
hipertensos no tienen una etiologia definida que se conoce como hipertension esencial, el otro 5
% que se denomina secundaria se contrae por muchos factores como drogas o

farmacos,enfermedades, etc.(Carrizo, y otros, 2010 p. 2).

Desde la mitad de la década de los afios ochenta se han multiplicado las evidencias de que en los
pacientes hipertensos se producen una agrupacién de factores de riesgo cardiovascular
especialmente dislipidemia y diabetes mellitus en una proporcion superior a los que se encuentran

los normotensos(Carrizo, y otros, 2010 p. 2).

En los individuos con hipertension, la prevalencia del Sindrome Metabdlico se estima alrededor
del 25% aumentando con la edad y varia dependiendo de la poblacién en estudio entre un 29% y
37% a diferencia de los normotensos donde el porcentaje se estima en un 12%.

En los pacientes hipertensos con Sindrome Metabdlico el riesgo cardiovascular es mayor.Se
presentan en los individuos en un tiempo estimado de 10 afios eventos cardiovasculares, tanto
coronarios como cerebro vasculares y mayor incidencia de diabetes mellitus. La presencia de
Sindrome Metabo6lico multiplica por 3,7 el riesgo de muerte por cardiopatia isquémica, por 3,5
por causa cardiovascular y por 3,6 la mortalidad total en un lapso de 11 afios, estos datos fueron

obtenidos de estudios epidemioldgicos llevados a cabo tanto en Europa como en EEUU (Carrizo, y
otros, 2010 p. 3).
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CAPITULO II

2 MARCO METODOLOGICO

2.1 Area de estudio

El trabajo de investigacion se realizé en la provincia de Chimborazo, ciudad de Riobamba en el
periodo (diciembre 2016 a febrero 2017) en la EP-EMAPAR (Empresa Publica Empresa
Municipal de Agua Potable y Alcantarillado de Riobamba).

2.2 Muestra poblacional

La poblacién fue de 229 servidores publicos gque trabajan en la EP-EMAPAR (Empresa Publica
Empresa Municipal de Agua Potable y Alcantarillado de Riobamba), se analizaron 229 muestras
de sangre en el Laboratorio de Andlisis Bioquimicos y Bacteriolégicos de la Facultad de Ciencias,
ESPOCH.

2.3 Tipo y Disefio de Investigacién
Para la presente investigacion se establecid una investigacion de tipo descriptiva y explicativa-
causal que se relacionan al planteamiento de objetivos para determinar cuales son las causas y

caracteristicas del sindrome metabdlico y los efectos que causan en los funcionarios de la
EPEMAPAR.
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2.4 Unidad/es de analisis 0 muestra

2.4.1 Materiales

e Materiales para la presentacion del tema “Sindrome Metabolico” a los empleados y
trabajadores de la EP-EMAPAR (Empresa Publica Empresa Municipal de Agua Potable
y Alcantarillado de Riobamba) y elaboracion del proyecto.

— Encuesta

— Tripticos

— Hojas de papel Bond

— Libretas de campo

— Computador portatil

— Internet

— Impresora

e Toma de muestras

— Cépsulas porta tubos vacutainer

— Agujas para toma multiple

— Torundas

— Alcohol

— Apobsitos o curitas

— Torniquete

— Silla para toma de muestra de sangre

— Tubos tapa roja plasticocon gel 8ml

e Toma de medidas antropométricas.
— Bascula de plataforma mecénica
— Tallimetro

— Cinta métrica

e Toma de la presion arterial

— Esfingomandmetro

¢ Quimica Sanguinea

— Centrifuga
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— Tubos Eppendorf

— 1 set colesterol liquicolor 4*100 ml MARCA HUMAN ALEMANIA

— 1 set triglicéridos liquicolor 4*100 ml MARCA HUMAN ALEMANIA

— 1 set glucosa liquicolor 4*100 ml MARCA HUMAN ALEMANIA

— 1 set HDL colesterol precipitante 4*80 ml MARCA HUMAN ALEMANIA

¢ Conjuntamente se utilizé
— Guantes

— Mascarilla

— Gorro

— mandil

2.5 Socializacién en la EP-EMAPAR (Empresa Publica Empresa Municipal de
Agua Potable y Alcantarillado de Riobamba)

La socializacién se realiz6 gracias a la carta de intencién de cooperacién académica e
investigativa entre la Empresa Pablica Empresa Municipal de Agua Potable y Alcantarillado de
Riobamba y la Escuela de Bioquimica y Farmacia de la ESPOCH donde permitié la aplicacion
de los examenes a los servidores publicos. Posteriormente, se procedié a realizar una charla
informativa acerca del procedimiento a desarrollarseen el transcurso de 15 dias
laborables.Ademas, de la explicacién de las condiciones que ponen en riesgo y como sedesarrolla
una enfermedad cardiaca y diabetes tipo 2 conocido con el nombre de “Sindrome Metabodlico™.
Finalmente se entregd material informativo (triptico) con informacién de la patologia como aporte

al area médica de la institucién y sus procesos de prevencion.

2.6 Recoleccion de datos

La recoleccidon de datos fue gestionado con la EP-EMAPAR donde se fijaron las fechas para las
muestras de sangre en el lapso de 15 dias laborables y por cuadrillas. Una vez recolectadas se
procedid al traslado de forma inmediata al Laboratorio de Andlisis Bioquimicos y Bacteriol6gicos

de la Facultad de Ciencias, ESPOCH.

Asi también se aplicaron 229 encuestas repartidas a los empleados y trabajadores de la institucion.
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2.7

Procedimiento del andlisis de muestras

Extraccion de sangre (Venopuncién)

En el departamento médico de la EP-EMAPAR se acondicion6 un lugar para la toma de
muestra, la extraccion de sangre.

Se procedi6 a realizar la extraccion de sangre con medias higiénicas sanitarias y la técnica
adecuada.

En el brazo se colocd el torniquete y se limpio la zona en donde se encontraba la vena.

Con precaucion se introdujo la aguja.

Se llend con sangre el tubo de tapa roja con gel 8 ml.

Se retird el torniquete del brazo y luego la aguja.

Se cubri6 con una torunda hasta que se detenga el sangrado y posteriormente se puso un
aposito (curita) en el lugar de la puncién.

Cuando se obtuvo la muestra se colocé en una gradilla numerada por cada paciente, es decir
selleva un cddigo y se procede a trasladar al Laboratorio de Analisis Bioquimicos y
Bacterioldgicos de la Facultad de Ciencias, ESPOCH, en donde se realizaron los analisis

respectivos.

Toma de las medidas antropométricas.

Se acondiciond en el departamento médico de la EP- EMAPAR un lugar para la medicion dela
talla, el peso, la circunferencia de la cintura y cadera de cada servidor publico

Para la talla se utiliz6 un tallimetro en donde la persona se coloca de pie, sin zapatos con los
talones juntos y el cuerpo estirado en sentido vertical.

El peso se determind en una bascula de plataforma mecéanica con el paciente descalzo.

El perimetro de la cintura y de la cadera se midio con una cinta métrica.

Medicion de la presién arterial

En el departamento médico de la EP-EMAPAR gracias a la colaboracion del médico y de la
enfermera se realiz6 la medicion.

El paciente se sent6 en una silla con la espalda apoyada, las piernas sin cruzar y los pies en el
suelo.

El brazo se le envolvio con el esfigmomandmetro comodamente. El mago se infl6 rdpidamente
gracias al bombeo de la pera.

Después se dejo que la valvula del mango se abra ligeramente dejando que la presion descienda

muy lento.
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— Mientras la presion fue bajando se registré la lectura.

Glucosa

Muestra: plasma, suero

Esquema de pipeteo

Tabla 1-2:Reactivo de Glucosa

Semi - macro
Pipetee en las cubetas STD o muestra BR
STD o Muestra 10 ul
RGT 1000 ul 1000 ul

Fuente:Reactivo Marca HUMAN
Realizado por: Sandra Gonzélez, 2016

Se mezclé la muestra y se incub6 por 5 minutos a 370 C. Se midi6 la absorbancia del STD y

las muestras frente a un blanco de reactivo antes de 60 minutos.

Triglicéridos

Muestra: Plasma, suero

— Esquema de pipeteo

Tabla 2-2:Reactivo de Triglicéridos

Pipetear en las cubetas BR Muestra o STD
Muestra/STD 10 ul
RGT 1000 ul 1000 ul

Fuente: Reactivo Marca HUMAN

Realizado por: Sandra Gonzélez, 2016

— Se mezcld y se incubd por 5 minutos a 370 C. Se midi6 la absorbancia del STD y las muestras

frente a un blanco de reactivo antes de 60 minutos.

Colesterol

Muestra: Plasma, suero.

— Esquema de pipeteo.
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Tabla 3-2:Reactivo de Colesterol

Pipetear en las cubetas BR Muestra o STD
Muestra/STD 10 ul
RGT 1000 ul 1000 ul

Fuente: Reactivo Marca HUMAN

Realizado por: Sandra Gonzélez, 2016

— Se mezcl6 y se incubd por 5 minutos por 5 minutos a 370 C. Se midié la absorbancia del STD

y las muestras frente a un blanco de reactivo antes de 60 minutos.

HDL Colesterol

Muestra: Plasma, suero

— Precipitacion

Tabla 4-2:Reactivo de HDL Colesterol

Pipetear en tubos de | Semi-micro
centrifuga

Muestra 200 ul
PRECD 500 ul

Fuente: Reactivo Marca HUMAN

Realizado por: Sandra Gonzélez, 2016

— Se mezclé varias veces y se incubd por 10 minutos a temperatura ambiente. Luego se

centrifug6 por 10 minutos a 4000 g.

— Después de centrifugar se separd el sobrenadante claro del precipitado dentro de 1 hora y se

determind la concentracién del colesterol usando el reactivo de COLESTEROL liquicolor.

— Determinacion de colesterol.

Tabla 5-2:Reactivo de Precipitacion

Pipetear en cubetas BR STD Muestra
Agua destilada 100 ul

STD - 100 ul ---
Sobrenadante de HDL 100 ul
Reactivo 1000 ul 1000 ul 1000 ul

Fuente: Reactivo Marca HUMAN
Realizado por: Sandra Gonzélez, 2016
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— Se mezcld se incubd por 5 minutos de 370 C. Se ley0 la absorbancia de la muestray el estandar,

respectivamente frente a un blanco de reactivo antes de 60 minutos.

e LDL Colesterol

— Para determinar el LDL Colesterol se hizo mediante la siguiente férmula.

Trigliceridos
LDL Colestero = Coleterol total E-S— + HDL Colesterol

2.8 Analisis de las encuestas

Una vez obtenidos todos los datos después del analisis clinico, la medicion del perimetro de la
cintura, el indice de Masa Corporal, la toma de presion arterial en los 229 empleados y
trabajadores se procedi6 a ingresarlos en una base de datos con cdigos correspondientes en el

programa estadistico Microsoft Excel 2010.

2.9 Andlisis estadistico de datos

La prevalencia de Sindrome Metabdlico en los empleados y trabajadores de la EP-EMAPAR
(Empresa Publica Empresa Municipal de Agua Potable Y Alcantarillado de Riobamba) fue

analizado estadisticamente mediante el programa estadistico Microsoft Excel 2010.
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CAPITULO I1I

3 RESULTADOS Y DISCUSION

3.1 Resultados de los analisis clinicos.

La poblacién fue de 229 servidores publicos de la EP-AMAPAR (Empresa Publica Empresa

Municipal de Agua Potable y Alcantarillado de Riobamba), se analiz6 los datos mediante tablas

y gréaficos en el programa Microsoft Excel 2010 para determinar el sindrome metabdlico de

acuerdo a los criterios de Federacién Internacional de la Diabetes, y poder evidenciar la frecuencia

y el porcentaje de pacientes con factores desencadenantes de SM.

Tabla 1-3:Determinacion del sindrome metabdlico en los servidores publicos de la EP-EMAPAR

segun los criterios de la Federacion Internacional de Diabetes (FID). Sexo

Femenino.
Paciente Sexo Obesidad central Glucosa Triglicéridos cHDL P. Arterial
Femenino (mg/dl) (mg/dl) (mg/dl) (mm Hg)
PC (cm) PAS: >130
mm Hg
Mujeres: >80 > 100 mg/dl > 150 mg/dl mujeres: < PAD:> 85
50 mg/dl mmHg
1 F 84 75 157 110/60
2 F 88 72 188 100/60
3 F 89 88 151
4 F 94 90 164
5 F 90 71 213
6 F 85 72 203 110/70
7 F 94 87 231 100/60
8 F 96 102 192 120/80
9 F 88 91 225
10 F 83 101 80 110/70
11 F 93 85 182 100/70

Realizado por: Sandra Gonzélez, 2017
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En la tabla se puede evidenciar a la poblacion estudiada de sexo femenino y a los criterios de
acuerdo a la Federacion Internacional de la Diabetes para determinar sindrome metabdlico.
Definicion en la cual la obesidad central es un factor determinante para el desarrollo de SM que
de acuerdo a su etnia es mayor a 80 cm el perimetro de cintura, acompafiado de otros rasgos
(glucosa, triglicéridos, presion arterial y HDL Colesterol que no se encuentran dentro sus valores
de referencia).

Los cuadros de color naranja son aquellos que tienen el perimetro de la cintura fuera de los rangos
de referencia > 80 cm, los de color morado su glucosa en ayunas es mayor o igual a 100 mg/dl,
los triglicéridos mayor o igual a 150 mg/dl estan de color azul, niveles menores de 50 mg/dl de

HDL Colesterol de color plomo y verde para la presion arterial elevada.

Tabla 2-3:Determinacion del sindrome metabdlico en los servidores publicos de la EP-EMAPAR

segun los criterios de la Federacion Internacional de Diabetes (FID).Sexo

Masculino.
Paciente Sexo Obesidad central Glucosa Triglicéridos cHDL P. Arterial
Masculino (mg/dl) (mg/dl) (mg/dl) (mm Hg)

PC (cm) PAS: > 130
mm Hg

Varones: > 90 > 100 mg/dl > 150 mg/dI hombres : < PAD:> 85
40 mg/dl mmHg
1 M 96 78 195 30 120/80
2 M 96 71 163 20 90/50
3 M 93 84 179 28 100/60
4 M 95 74 169 37 100/80
5 M 102 68 242 32 120/80
6 M 99 78 189 32 120/80
7 M 94 98 305 30 120/60
8 M 95 64 206 29 110/60
9 M 120 58 293 30 120/80
10 M 94 69 199 88 100/60
11 M 107 65 155 34 110/70
12 M 95 83 173 16 110/80
13 M 97 7 316 32 120/80
14 M 94 91 323 31 120/90
15 M 98 157 38 110/70
16 M 104 317 33 130/70
17 M 92 205 35 110/70
18 M 101 169 38 110/60

28




19 M 95 81 165 37 110/60
20 M 107 86 218 37 120/80
21 M 101 497 23 110/70
22 M 109 - 154 43 120/60
23 M 91 64 479 32 110/70
24 M 95 79 316 33 110/60
25 M 94 %4 655 27 120/60
26 M 96 97 296 38 120/70
27 M 97 ! 345 61 110/60
28 M 108 71 211 34 120/80
29 M 103 87 226 35 90/60
30 M 99 88 259 36 90/60
31 M 105 179 35 140/90
32 M 97 91 165 20 100/80
33 M 103 478 40 100/70
34 M 114 79 420 30 100/70
35 M 104 237 46 100/70
36 M 104 95 327 33 120/80
37 M 108 74 228 31 110/60
38 M 97 87 207 37 120/80
39 M 100 82 188 26 110/70
40 M 100 101 180 68 90/60
41 M 109 _ 558 46 120/80

Realizado por: Sandra Gonzélez

En el cuadro se observa a la poblacion en estudio de sexo masculino y a los criterios para
determinar SM de acuerdo a la FID, en la cual el perimetro de la cintura es un factor importante
que viene dado de acuerdo a su sexo y etnia que en este caso es mayor a 90 cm observandolos en
esta tabla de color rosado, verde para aquellos que tienen su glucosa por encima 100 mg/dl en
ayunas, turquesa para los triglicéridos de alto nivel (> 150 mg/dl) , amarillo para HDL Colesterol
menor a 40 mg/dl y plomo para evidenciar a la poblacion de sexo masculino con la presién arterial

elevada.
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Tabla 3-3:Prevalencia de Sindrome Metabodlico en los empleados y trabajadores de la EP-
EMAPAR (Empresa Publica Empresa Municipal de Agua Potable y Alcantarillado
de Riobamba).

Prevalencia de SM en la EP- | Frecuencia | Porcentaje
EMAPAR

Empleados y Trabajadores 52 23%
con SM

Empleados y Trabajadores sin 176 T71%
SM

Total 229 100%

Realizado por: Sandra Gonzélez

Prevalencia de sindrome metabolico
en la EP-EMAPAR

H Empleados y Trabajadores con SM  E Empleados y Trabajadores sin SM

Gréfico 1-3:Distribucion en porcentaje de la prevalencia del SM en los empleados y
trabajadores de la EP-EMAPAR

Realizado por: Sandra Gonzélez

La tabla y el grafico nos demuestra el estudio que se realiz6 en la EP-EMAPAR a una poblacion
de 229 servidores publicos, que de acuerdo a los criterios de la FID se obtuvo que el 23% es decir
52 personas presentan al menos tres de los cinco factores desencadenantes de SM, y 176 personas
(77%) no presentan sindrome metabdlico. Se compar6 con un estudio realizado en el Hospital
Isidro Ayora en Loja en el 2009 en el que el 36.5% presenta sindrome metab6lico (Ruiz Pardo, y
otros, 2009).
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Estos dos estudios tienen una similitud en su prevalencia, pudiendo determinar que existe un

problema de salud publica.

Son muchos factores que desencadenan el desarrollo de este sindrome como se ha detallado y es
en esta poblacién que por su edad, sexo, inadecuado estilo de vida, el alcohol y tabaco los ha
hecho vulnerables. Estos comportamientos y actitudes que son nocivas para la salud hacen que

enfermedades como la diabetes tipo 2, problemas cardiovasculares aparezcan comunmente.

Tabla 4-3:Prevalencia de Sindrome Metabdlico en los empleados y trabajadores de la EP-
EMAPAR por edades.

Grupo etareo N° de casos
22 — 32 afos 6
33 - 43 afios 9
44 - 54 afos 19
55 - 68 afios 18
Total 52

Realizado por: Sandra Gonzélez

Grupo etareo

M22-32anos ®33-43afios M44-54afos H55-68aios

Gréfico 2-3:Distribucion Porcentual de nimero de casos de SM en los empleados y
trabajadores de la EP-EMAPAR por edades.

Realizado por: Sandra Gonzélez

Los resultados obtenidos del andlisis en el rango de edad de 22 a 32 afios (11%) fue de 6 casos,

de 33 a 43 afios (17%) presentd 9 casos, 44 a 54 afios (37%) se evidencid 9 casos y 55 a 68 afios
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(35%) se observo 18 casos. Se compar6 con un estudio realizado en el sindicato de choferes en

Cotopaxi que el mayor porcentaje de casos fue en un rango de 40 a 50 afios (Arellano Auquilla, 2011).

De acuerdo a bibliografia la edad en un rango de 50 a 60 afios, junto a los factores genéticos y
ambientales podria ser la causa de la aparicion de sindrome metabdlico, sin embargo las sefiales

de advertencia de SM pueden aparecer desde la infancia.

Tabla 5-3:Prevalencia de los componentes del sindrome metabélico de los pacientes evaluados
de la EP-EMAPAR de acuerdo a los criterios de la FID

Factores asociados con SM de Numero de casos Porcentaje
acuerdo a la FID. alterados / Frecuencia
CRIETERIO 1:Perimetro de Cintura 152 66,3%

Mujeres >80 cm
Hombres >90 cm

CRITERIO 2:Glucosa en ayunas > 16 6.9%
100 mg/dl
CRITERIO 3: Triglicéridos > 150 123 53.7%
mg/dl
CRITERIO 4: Colesterol HDL 107 46.7%

hombres : < 40 mg/dI
mujeres : < 50 mg/dl

CRITERIO 5: Presién Arterial 4 1.7%
PAS: > 130 mm Hg
PAD:> 85 mmHg

Realizado por: Sandra Gonzélez

En los empleados y trabajadores de la EP-EMAPAR del total de pacientes que fueron 229 el
perimetro de la cintura fue la principal caracteristica metabolica para el andlisis de SM con un
porcentaje de 66.3% es decir 152 individuos presentaban obesidad central ,luego se evidencia un
problema de alto nivel de triglicéridos mayor o igual a 150 mg/dl en un 53.7% es decir 123
pacientes, seguido de bajo nivel de colesterol HDL 46.7% es decir 107 servidores publicos, alto

nivel de glucosa en ayunas 16 pacientes(6.9%) y presion arterial elevada 1.7% es decir solo cuatro
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individuos. Se comparé con un estudio realizado en Cuenca en el afio 2015 en el que los valores

de presion arterial y glucosa en ayunas estaba elevados en un 5 % del total de la poblacion (Patifio
Bravo, y otros, 2015).

Se puede observar en los dos estudios que los valores de glucosay presion arterial son similares
es decir son bajos sin embargo puede existir la presencia de diabetes mellitus tipo dos ya
diagnosticada o por diagnosticar en el estudio de la EP- EMAPAR, ademéas podemos observar
que la presion arterial en el dia de la toma, los trabajadores se encontraban estables.

Tabla 6-3:Caracteristicas metabdlicas y clinicas de los empleados y trabajadores de la EP-

EMAPAR

Variables Mujeres Desviacion Hombres Desviacién
Glucosa 79.18 +9.99 84.80 +16.90
Triglicéridos 150.14 +75.78 195.41 +113.72
Colesterol total 166.93 +34.85 189.84 +44.33
HDL 48.17 +20.03 46.49 +16.43
LDL 89.24 +38.96 103.95 +43.26
Cistole 101.79 +9.56 108.32 +10.79
Diéastole 64.64 +7.85 69.71 +8.92
Perimetro de 87.77 +9.04 94.26 +9.77
Cintura

IMC 27.81 +7.31 28.38 +7.06

Realizado por: Sandra Gonzélez

En la tabla se puede observar el valor promedio de los empleados y trabajadores de la EP-
EMAPAR de las caracteristicas metabdlicas y clinicas dadas por la Federacion Internacional de
la Diabetes, a excepcién de colesterol total que mujeres es de 166.93 +34.85 y en hombres 189.84
+44.33, colesterol LDL 89.24 +38.96 en sexo femenino y 103.95 en el sexo masculino e indice
de masa corporal que tienen 27.81 £7.31 y 28.38 +£7.06 mujeres y hombres respectivamente. Cabe
mencionar que estos no son factores de riesgo para el desarrollo de sindrome metabdlico pero
estas pruebas estan dentro del perfil lipido, ademas un exceso de colesterol puede tapar las arterias
y producir enfermedades cardiacas, el LDL elevado en sangre puede aumentar el riesgo de una
enfermedad cardiovascular y el IMC nos demuestra que los servidores publicos de la empresa

presentan sobrepeso.
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3.2 Resultados de la encuesta

La poblacion estudiada fue de 229 empleados y trabajadores de la EP-AMAPAR (Empresa
Publica Empresa Municipal de Agua Potable y Alcantarillado de Riobamba).

Se elabor6 y posteriormente se valid6 la encuesta mediante t de Student, considerando un 95% de
confiabilidad y el 5 % de error; a los 229 servidores publicos de la EP-EMAPAR. De los cuales

se obtuvo siguientes los datos epidemioldgicos:

Tabla 7-3:Sexo del encuestado

Alternativas Frecuencia Porcentaje

Mujeres 56 24.45%
Hombres 173 75.55%
Total 229 100%

Realizado por: Sandra Gonzélez

B Mujeres B Hombres

Grafico 3-3:Sexo del encuestado

Realizado por: Sandra Gonzalez

Al realizar el estudio del sindrome metabolico en los empleados y trabajadores del EMAPAR, se
identificaron el 24,45 % mujeres y el 75,55% hombres, la mayoria pertenece al género masculino
porque la empresa requiere un trabajo de mayor esfuerzo fisico. Por lo cual es importante cuidar
su salud mediante una adecuada calidad de vida para evitar enfermedades, siendo necesario un

diagnostico que determine soluciones y algunas medidas de precaucion.
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Tabla 8-3:Edad

Alternativas Media Desviacion Minimo Maximo

Mujeres 35.86 7.09 24 53
Hombres 40.35 9.58 22 68
General 39.25 9.22 22 68

Realizado por: Sandra Gonzélez
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Gréfico 4-3:Edad

Realizado por: Sandra Gonzélez

La edad es un factor determinante para desarrollar SM, el promedio en los empleados y
trabajadores de la EP-EMAPAR en mujeres fue de 35,86 +/- 7,09 con una edad minima de 24
afios y una maxima de 53 afios en las mujeres. En hombres rangos de 40,35 +/- 9,58 en edades

comprendidas en minima de 22 afios y una maxima de 68 afios.

Tabla 9-3:Conoce Ud. que es sindrome metabdlico

Alternativas Si Porcentaje  No Porcentaje Total

Mujeres 31 55.36 25 44.64 56
Hombres 80 46.24 93 53.76 173
Total 111 118 229

Realizado por: Sandra Gonzélez
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Gréfico 5-3:Conoce Ud. que es sindrome metabdlico

Realizado por: Sandra Gonzélez

En los empleados y trabajadores de la EP-EMAPAR se evidencié que aproximadamente la mitad
de las mujeres posee un nivel intermedio o alto de conocimiento acerca de SM que representa un
porcentaje de 55.36%, y en los hombres fue de 46.24% de conocimiento bajo e intermedio con
relacién a las mujeres. Confirmando la necesidad de realizar alguna estrategia en la empresa no
solo para generar conocimiento acerca del tema, sino para motivar la practica de un estilo de vida

adecuado asociado a la reduccion de riesgos cardiovasculares y el autocuidado de su salud.

Tabla 10-3:Sabia que la enfermedad como la Diabetes, obesidad, hipertension arterial estan

asociadas con el sindrome metaboélico

Alternativas Si Porcentaje No Porcentaje Total

Mujeres 31 55.36 25 44.64 56
Hombres 80 46.24 93 53.76 173
Total 111 118 229

Realizado por: Sandra Gonzélez
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Grafico 6-3:Sabia que la enfermedad como la Diabetes, obesidad, hipertension arterial

estan asociadas con el sindrome metabolico

Realizado por: Sandra Gonzélez

Los empleados y trabajadores de la EP-EMAPAR en un 44.64% y 53.76% en mujeres y hombres
respectivamente reportan que desconocen que enfermedades como la diabetes, obesidad,
hipertension arterial estan asociadas con el sindrome metabdlico, por ello se debe realizar estudios
de prevalencia de este sindrome para que la empresa tenga un sustento y genere estrategias
internas en conjunto con el departamento médico para la prevencién del mismo y motivacion

hacia un estilo de vida adecuado.

Tabla 11-3:Sefiale la o las posibles causas que pueden provocar SM

Alternativas Mujeres Porcentaje  Hombres  Porcentaje Total
Primera 10 19.61 24 13.87 34
Segunda 2 3.92 21 12.14 23
Tercera 1 1.96 1 0.58 2
Dos primeras 15 29.41 37 21.39 52
Tres primeras 10 19.61 68 39.31 78
Primeray Tercera 13 25.49 14 8.09 27
Primera y cuarta 0.00 1 0.58 1
Todas 0.00 7 4.05 7
Total 51 173 224

Realizado por: Sandra Gonzélez

Primera: Sedentarismo
Segunda: La dieta con alto contenido de grasas saturadas
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Tercera: Alcohol y tabaco
Cuarta: El consumo de farmacos del tipo de los analgésicos
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Gréfico 7-3:Sefiale la o las posibles causas que pueden provocar SM

Realizado por: Sandra Gonzélez

De acuerdo a la encuesta que se realiz6 en la EP-EMAPAR se identificaron como factores de
riesgo tanto en hombres como mujeres una dieta con alto contenido de grasas saturadas en un
29.41% y 21.39% respectivamente, seguido de alcohol y tabaco en un 39.31% en varones y
19.61% en mujeres. Ademas los encuestados respondieron que es el sedentarismo es uno de los
factores para el desarrollo de Sindrome Metabdlico en un 13,87 y 19.61% en los dos sexos.
Condiciones a tomar en consideracion para que en base al presente estudio, el departamento

médico pueda generar estrategias preventivas.

Tabla 12-3:El aumentar la actividad fisica, tener una dieta saludable y evitar el consumo de
alcohol puede prevenir el riesgo de tener SM

Alternativas Si Porcentaje No Porcentaje Total

Mujeres 50 89.29 6 10.71 56
Hombres 151 87.28 22 12.72 173
Total 201 28 229

Realizado por: Sandra Gonzélez
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Gréfico 8-3:El aumentar la actividad fisica, tener una dieta saludable y evitar el consumo
de alcohol puede prevenir el riesgo de tener SM.

Realizado por: Sandra Gonzélez

Los encuestados afirmaron conocer que el aumentar la actividad fisica, tener una dieta saludable
y evitar el consumo de alcohol puede prevenir el riesgo de desarrollar SM. En porcentaje de

89.29% en mujeres y 87.28% en hombres.

Como en cualquier enfermedad la mejor lucha contra el SM y sus consecuencias es la prevencion.
El Sindrome Metabdlico no es una enfermedad es un conjunto de factores de riesgo que pueden
provocar enfermedades graves donde el entorno y los hébitos de vida del individuo son
importantes en su expresion, conseguir un estilo de vida saludable, basado en una alimentacion
adecuada, una actividad fisica regular y evitar el sobrepeso son parametros importantes para evitar
enfermedades cardiovasculares y diabetes tipo 2. (Benito Garza , y otros, 2005) Afirmaciones que se

mantienen como una estrategia de prevencion.
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Tabla 13-3:Usted Presenta

Alternativas Mujeres Porcentaje  Hombres Porcentaje Total
1. Debilidad y Cansancio 1 7.69 12 92.31 13
2. Mareos 1 100.00 0.00 1
3. Dolor de cabeza 3 50.00 3 50.00 6
4. Sensacion de hambre inusual 0 0.00 0 0.00 0
5. Aumento de peso 2 33.33 4 66.67 6
6. NINGUNA 49 24.87 148 75.13 197
D. Cabeza & A. Peso 2 100.00 2
Debilidad, S. Hambre & A.P eso 1 100.00 1
Debilidad & A. Peso 1 100.00 1
Debilidad, cansancio & Mareo 2 100.00 2
Total 56 173 229

Realizado por: Sandra Gonzélez
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Grafico 9-3:Usted Presenta

Realizado por: Sandra Gonzélez

Pregunta muy importante para determinar el estado de salud y los sintomas que presentaban los

funcionarios para determinar posibles factores y evaluar la prevalencia existente del SM en la

institucion. Donde 197 de 229 no presentan sintomatologias, mientras que el restante denota

debilidad y cansancio, mareos, sensacion de hambre, aumento de peso o sintomas combinados

como Dolor de cabeza & aumento de peso y Debilidad; Sensacion de hambre y aumento de peso;

Debilidad y aumenta de peso. Sin embargo, esto no es un indicador para demostrar que un

individuo padece de Sindrome Metabolico sin antes realizar los analisis de laboratorio
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respectivos, medir el perimetro de la cintura, el IMC y la toma de presion arterial, para finalmente
valorar el estado de salud del individuo y solo el medico podra determinarlo.

Tabla 14-3:Usted es un consumidor social

Alternativas Si Frecuencia No Frecuencia Total

Mujeres 0 0 55 100.00 56
Hombres 5 2.89 168 97.11 173
Total 6 223 229

Realizado por: Sandra Gonzélez
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Grafico 10-3:Usted es un consumidor social

Realizado por: Sandra Gonzélez

La respuesta del consumo social representa respuestas bajas en los empleados y trabajadores
hombres y nula en cuanto a mujeres, una de las sustancias generalmente consumidas fue el

alcohol.

Las consecuencias negativas del consumo de alcohol aumentan cada dia. Investigadores del
Centro Nacional de Prevencion de Enfermedades Cronicas y Promocién de la Salud de los
Centros para el Control y Prevencion de las Enfermedades en Atlanta, Estados Unidos realizaron
estudios que afirma que se asocia el excesivo consumo de alcohol a un mayor riesgo de padecer
sindrome metabdlico sobre todo de aumentarla probabilidad de tener hipertension arterial

provocando serias consecuencias para su salud (JANO. es medicina y humanidades , 2008).
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Tabla 15-3:Cudl es la dieta que tiene regularmente

Alternativas Mujeres Porcentaje  Hombres Porcentaje Total
1. dieta alta en grasa 8 15.09 45 84.91 53
2. dieta equilibrada 44 27.16 118 7284 162
3. dieta vegetariana 1 25.00 3 75.00 4
D. A. Grasa y Equil. 3 33.33 6 66.67 9
D. Equiliby Veg. 1 100.00 1
Total 56 173 229

Realizado por: Sandra Gonzélez
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Grafico 11-3:Cudl es la dieta que tiene regularmente

Realizado por: Sandra Gonzélez

De acuerdo a la siguiente pregunta, 162 trabajadores mencionan que tienen una dieta equilibrada,
de los cuales el 72,84 % corresponde a los hombres, y 25.16 a las mujeres. En cuanto a la dieta
alta en grasa fueron 53 participantes, en su mayoria hombres (84,91 %), y mujeres (27.16%), para
las dietas vegetarianas los registros indican respuestas de 1 mujer y 3 hombres. Finalmente las

altas en grasa y equilibrada 9 individuos, y dietas equilibradas y vegetarianas apenas 1 persona.

Como se observa en los datos los encuestados se consume una dieta equilibrada en mayor
porcentaje. Sin embargo, estos datos han sido comparados con los examenes de grasa abdominal,
su IMC, y sus analisis de laboratorio y se demuestra que la alimentacion del funcionario no es la
mas adecuada, lo cual podria ser causa de la generacion de un factor para desencadenar Sindrome

Metabdlico.
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Tabla 16-3:;Practica alguna rutina de ejercicios?

Alternativas Si Frecuencia No Frecuencia Total

Mujeres 10 17.86 46 82.14 56
Hombres 28 16.18 145 83.82 173
Total 38 191 229

Realizado por: Sandra Gonzélez
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Gréfico 12-3:¢Practica alguna rutina de ejercicios?

Realizado por: Sandra Gonzélez

En los empleados y trabajadores de la EP- EMAPAR se realiz6 la pregunta sobre la actividad
fisica que ellos realizan y se obtuvo la respuesta que se esperaba en la que el 83.82% de hombres
no practicaban ningun tipo de ejercicio fisico y el 82.14% de mujeres tampoco lo hacian. Esto se
puede deber a sus horarios de trabajo y al cansancio fisico que este provoca. Haciendo que los
trabajadores no practiquen ninguna rutina de ejercicios en sus dias laborables ni en sus fines de

semana.

Los servidores publicos deberian realizar de manera obligatoria una rutina de ejercicios en su fin
de semana o por las noches, solo se necesita de 150 minutos a la semana con una intensidad
moderada para poder tener una vida mas saludable. La actividad fisica promueve la perdida de la
masa grasa y preserva la magra. Aunque el descenso del peso conseguido con el ejercicio no es
excesivo, sin embargo, a largo plazo, la actividad fisica ejerce una funcién mas importante que la

dieta en el mantenimiento del peso corporal (Ramirez, y otros, 2012).
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Tabla 17-3:;Cudl es el problema de salud que Adolece?

Alternativas Mujeres Porcentaje  Hombres Porcentaje Total

1. Diabetes 0.00 1 100.00 1
2. Hipertensién 0.00 1 100.00 1
3. obesidad 0.00 4 100.00 4
4. Hipercolesterolemia 0.00 0.00 0
5. No sabe 19 29.69 45 70.31 64
6. Ninguna 37 23.27 122 76.73 159
Total 56 173 229

Realizado por: Sandra Gonzélez
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Graéfico 13-3:¢;Cual es el problema de salud que Adolece?

Realizado por: Sandra Gonzélez

Los individuos que fueron encuestados determinaron que solo 4 de ellos sabian que tenian
obesidad, 1 persona conocia que tenia diabetes, 1 que presentaba hipertension arterial, 64 de ellos
no sabian que enfermedad tenian y 152 creian que no presentan ninguna enfermedad.

En el presente trabajo de investigacion mediante los andlisis clinicos y fisicos que se les realizara
podremos determinar si sus valores de glucosa, triglicéridos, HDL Colesterol, presion arterial,
IMC, perimetro de la cintura. Sin embargo, solo el medico podré valorar, diagnosticar y darle
tratamiento a alguna enfermedad que un servidor publico pueda padecer.

44



CONCLUSIONES

Se determiné la prevalencia del SM en los empleados y trabajadores de la EP-EMAPAR
(Empresa Publica Empresa Municipal de Agua Potable y Alcantarillado de Riobamba), su
edad promedio fue de 40 afios, y su prevalencia de SM en porcentaje fue de 23%, cifras que
comprobaron la existencia de un problema de salud publica. Los factores de riesgo son
aquellos que pueden provocar serios problemas de salud en los individuos en estudio y en la

poblacién.

Se evalud el conocimiento que tiene los empleados y trabajadores acerca de este sindrome en
el que 50.8% conocia acerca de este conjunto de factores de riesgo, y el 49.2% desconocian
sobre el mismo. Datos que fueron recopilados mediante la aplicacion de la encuesta elaborada
en la investigacion. Ademas,se valor6 de manera general el estado de salud realizando
preguntas acerca de ciertos sintomas, encontrando que 197 personas de 229 no presentaban
ningln sintomatologia y se pudo comprobar que un individuo posee diabetes, uno tiene
hipertension, 64 desconocia si presentaban alguna enfermedad, y 52 creian que no estaban

enfermos.

Se analizé los factores de riesgo asociados al sindrome metabdélico esto mediante la definicién
de la Federacion Internacional de la diabetes en la que se consideré6 como componente
esencial el perimetro de la cintura encontrando un 66.3% de individuos, glucosa alterada en
ayunas el 6.9%, nivel bajo de HDL 46.7%, nivel alto de triglicéridos 53.7% e hipertension
arterial que fue del 1.7%. Porcentajes que sirven para determinar la prevalencia del sindrome

metabdlico en los empleados y trabajadores de la EP-EMAPAR.

Después de la realizacion de todos los examenes de laboratorios asi como también la medidas
antropométricas y la presion arterial se entreg6 en sobres cerrados los resultados obtenidos
de los 229 empleados y trabajadores de la AP-EMAPAR al departamento médico para su
posterior evaluacion y se realice una estrategia para la prevencién del sindrome metabélico

por obtener una prevalencia muy alta.
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RECOMENDACIONES

La EP-EMAPAR mediante el departamento médico debe brindar informacion
relacionada con la importancia de mejorar el estilo de vida, a pesar de sus ocupaciones
laborales para de esta manera prevenir muchas enfermedades y evitar el desarrollo de

sindrome metabolico por tratarse de una poblacion muy vulnerable.

Como Bioquimicos Farmacéuticos podriamos ayudar con la prevencion en esta empresa
mediante charlas acerca del sindrome metabolico con el prop6sito de evitar o retrasar el
desarrollo de diabetes y enfermedades cardiovasculares, mejorando el estilo de vida de

las personas.

Se deben realizar estudios similares en la escuela de Bioguimica y Farmacia sobre el tema
por ser de suma importancia para nuestra carrera en el area clinica, y como Bioquimicos
Farmacéuticos ayudar con el andlisis para la realizacionde diagnésticos de enfermedades

y colaborar con la prevencion de las mismas.
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ANEXOS

ANEXO A. RESPALDO FOTOGRAFICO DE EXAMENES, ANALISIS Y ENCUESTA
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