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RESUMEN

Antecedentes: El sindrome metabdlico es un conjunto de manifestaciones que se
relacionan con un incremento del riesgo para desarrollar esta patologia. Se tomara
como valores la glucemia en ayunas =100 mg/dl o tratamiento antidiabético (que
sea diagnosticado como diabético y que requiera tratamiento); Presion arterial
sistdlica 2130mmHg o diastélica 285mmHg; Colesterol HDL <40 mg/dl en los
hombres o <50 mg/dl en las mujeres; Triglicéridos 2150 mg/dl; Perimetro abdominal
2102cm para los hombres o 288cm para las mujeres. Métodos: Estudio
observacional, descriptivo, transversal, la poblacién de estudio esta constituida por
la totalidad de los trabajadores del Centro de Salud de Bastion Popular tipo C, previo
a la firma del consentimiento informado se procede a llenar un cuestionario

estructurado, se toma medidas antropométricas y examenes de laboratorio.
Palabras Clave:

SINDROME METABOLICO, GLUCEMIA, PRESION ARTERIAL, COLESTEROL,
TRIGLICERIDOS, PERIMETRO ABDOMINAL
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ABSTRACT

Background: Metabolic syndrome is a set of manifestations that are related to an
increased risk of developing this pathology. Fasting blood glucose 2100 mg / dl or
antidiabetic treatment (who is diagnosed as Diabetic and who requires treatment);
Systolic blood pressure 2130mmHg or diastolic blood pressure 285mmHg; HDL
cholesterol <40 mg / dl in men or <50 mg / dl in women; Triglycerides 2150 mg / dI;
Abdominal circumference =2102cm for men or =88cm for women. Methods
Observational, descriptive, cross-sectional study, the study population is made up of
all the workers of the Bastion Popular tipo C Health Center, before signing the
informed consent, a structured questionnaire will be completed, anthropometric

measures will be taken and examinations will be carried out. laboratory

Keywords: METABOLIC SYNDROME, GLYCEMIA, BLOOD PRESSURE,
CHOLESTEROL, TRIGLYCERIDES, ABDOMINAL PERIMETER
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1. INTRODUCCION

En los ultimos afos las enfermedades cardiovasculares y la diabetes han
cobrado la vida de un tercio de la poblacion mundial, con el avance de la
tecnologia y la forma de consumismo ha interferido en la calidad de vida de
las personas. Estas enfermedades del siglo XXI desmejoran tanto a la
persona como a los sistemas de salud del mundo entero haciendo un
aumento desmedido a nivel del gasto publico en salud. EIl sindrome
metabdlico es el conjunto de enfermedades que causan alteraciones dentro
del medio interno y esto se refleja en hiperglicemia, aumento de la tension
arterial, dislipidemia aterogénica, obesidad, estados proinflamatorios y
protomboticos. Es acufiado el término a partir del afio 80 por Reaven et al,
quienes observaron ciertos factores que intervienen en el riesgo
cardiovascular llamandolo sindrome X. En 1998 la Organizacion Mundial de
la Salud introduce el término sindrome metabdlico, ademas se exigio tres
de los cinco criterios definidos en su ultimo consenso. Glucemia en ayunas
2100 mg/dl o tratamiento antidiabético (que sea diagnosticado como
diabético y que requiera tratamiento); Presion arterial sistélica 2130mmHg
o diastélica 285mmHg; Colesterol HDL <40 mg/dl en los hombres o <50
mg/dl en las mujeres; Triglicéridos =150 mg/dl; Perimetro abdominal
2102cm para los hombres o 288cm para las mujeres.

Segun la OMS refiere que la prevalencia del sindrome metabdlico va a
depender de la edad, sexo, origen étnico y estilo de vida. Ademas esta
prevalencia va a variar del 1.6% al 15% en dependencia de la poblacion.
En el caso de Ecuador: afecta 4,9% de la poblacion total, dentro de los
cuales las mujeres representan el 4% y hombres el 4,9% con respecto a la
obesidad afecta entre el 24 a 27%, hipertension arterial 2,9% , colesterol
HDL 7,2%, triglicéridos 11,1% y diabetes mellitus tipo 2 es de 4,5%, todos
componentes del sindrome metabdlico. Segun datos del Instituto Nacional
de Estadisticas y Censos, las principales causas de mortalidad en 2010
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fueron las enfermedades hipertensivas con el 7%, la diabetes 6,5%,
accidentes cerebrovasculares 5,3%, todas ellas relacionadas con el
desarrollo de sindrome metabdlico. En la parroquia Pascuales se identifico
entre las primeras causas de morbilidad hipertension arterial 37,9%
diabetes mellitus tipo 2 12,6% obesidad 4,1% y trastornos de lipidos 2,7%
datos obtenidos en pacientes adultos los mismos que estan relacionados
con el sindrome metabdlico.

Este estudio tiene como objetivo identificar el sindrome metabdlico en

trabajadores del Centro de salud Bastion Popular.

2. EL PROBLEMA

2.1 Identificacion, Valoracion y Planteamiento

3



Constituye el sindrome metabolismo en una patologia con grandes
implicaciones a nivel de la salud publica, esta conformada por un conjunto
de factores de riesgo como por ejemplo el estilo de vida, habitos de

alimentacion, edad, género, sobrepeso, etc.

Alrededor del mundo se observa un aumento sustancial en los valores de la
prevalencia del sindrome metabdlico siendo el problema principal del
aumento de los indices de morbimortalidad de enfermedades

cardiometabdlicas.

Se reporta por parte de la OMS que en el mundo cerca de 17.7 millones de

personas murieron por problemas relacionados a infartos en el 2015 y
revela que para el 2030 esta sera la primera causa de fatalidad a nivel
mundial los mismos que se relacionan con el sindrome metabdlico. En
Estados Unidos un estudio de prevalencia resalté valores que van desde el
29% hasta el 40% de la poblacion.

A nivel de Latinoamérica la prevalencia del sindrome metabdlico varia
dependiendo de cada region, un estudio realizado en México hace
referencia que el 27% de la poblacién presenta sindrome metabdlico, en
Centroamérica se observaron valores que van desde el 30% hasta el 40%

de la poblacion.

En el Ecuador la prevalencia del sindrome metabdlico segun la Encuesta
Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUTECU) refleja que el 27,7% de la

poblacién comprendida entre 10y 59 afios!4.

Este trabajo cientifico se desarrolla debido al no haber evidencia de alguin
estudio que demuestre la existencia del sindrome metabolico en el personal
de salud, se toma en cuenta los indices y valores propuestos por la

Organizacion Mundial de la Salud.

La mala alimentacion, el estrés laboral, los habitos sedentarios tienden a
influenciar sobre la calidad de vida del personal de salud siendo estos los

mas afectados y propensos a desarrollar esta patologia. La deteccion a

4



tiempo de ciertos factores de riesgo podra modificar la presencia de esta
enfermedad siendo de forma definitiva o transitoria y a asi mejorar la
calidad de vida del personal estudiado. Se debe poner en practica un estilo
de vida que sea saludable para disminuir factores de riesgo asociados a la

enfermedad.

2.2 Formulacion

Ante esta problematica nos planteamos la siguiente pregunta. ¢ Cual es el
comportamiento del sindrome metabdlico en los trabajadores del Centro de

Salud de Bastion Popular tipo C en el afio 20217

3. OBJETIVOS GENERALES Y ESPECIFICOS

3.1 General

Caracterizar el sindrome metabdlico en los trabajadores del Centro de Salud
5



de Bastidén Popular en el afio 2021.

3.2 Especificos

e Caracterizar la poblacibn de estudio segun variables socio-
demograficas.

e Identificar la presencia de los componentes del sindrome metabdlico en

la poblacion de estudio.

e Describir la prevalencia del sindrome metabdlico en los trabajadores del

Centro de Salud Bastion Popular en el afio 2021.



4. MARCO TEORICO

4.1 Marco conceptual.

El sindrome metabdlico se considera como un conjunto de
enfermedades que intervienen en patologias cardiovasculares o
diabetes mellitus. Con el pasar de los afios se explica al sindrome
metabadlico con varios nombres como por ejemplo: Sindrome de Reaven,
sindrome de resistencia a la insulina, sindrome X o sindrome

plurimetabdlico.

El National Cholesterol Education Panel Adult Treatment (2002) y Lepor
y Vogel (2001) propusieron criterios de facil implementacion en la
practica clinica, omitiendo la demostracion directa de la resistencia a la
insulina; poco tiempo después, el Colegio Americano de Endocrindlogos
Clinicos propuso una version similar a la del NCEP-IIl, pero excluye a la

obesidad y a la diabetes como componentes.

En 2004 dos instituciones internacionales, la American Heart
Association (AHA) y el National Heart, Lung and Blood Institute (NHLBI)

formulan una actualizacién a la definicion de la NCEP ATPIII.

Zimmet y Alberti (2013) destacan que a finales de 2005, la Federacion
Internacional de Diabetes (IDF) propuso una definicion que establece
como criterio obligado la obesidad central, e incluye la recomendacion
de la American Diabetes Association (ADA), misma que ya habia sido
considerada en la actualizacién de la NCEP ATPIIl, y que reduce el

punto de corte de la glucosa, International Diabetes Federation (2006).

En Meéxico, la Sociedad Mexicana de Nutricion y Endocrinologia
recomienda utilizar la definicion de la NCEP ATP Ill para estudios
epidemiol6gicos e investigacion clinica. La IDF estima que los cortes
para valores normales del perimetro abdominal en América,

considerados en el sudeste asiatico de 90 cm. para varones, y 80 cm.
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para mujeres, no pueden ser aplicados por igual a todas las
poblaciones; lo anterior ocasion6 una nueva discusidbn en América
Latina, presentandose varios trabajos en los cuales los cortes de
perimetro abdominal para riesgo cardiovascular en poblacion

latinoamericana se encontraban por encima de los sugerido.

La Asociacion Latinoamericana de Diabetes (2013) publicé el consenso
titulado. Epidemiologia, diagndstico, prevencion y tratamiento del
Sindrome Metabdlico en adultos, basado en diversos estudios
realizados en América Latina, que considera el perimetro abdominal de
corte para el diagndstico de sindrome metabdlico superior a 94 cm para
los varones, y mayor de 88 cm en las mujeres. Otros factores

adicionales son: Triglicéridos (TG) elevados, HDL-C reducidos.

4.1.1 Fisiopatologia del sindrome metabdlico.

Fisiopatologia del sindrome metabdlico actualmente se encuentra en
discusion, basicamente se basa en la resistencia a la insulina

originAndose a partir de un conjunto de anormalidades.

Existe una estrecha relacién entre la insulinoresistencia y la obesidad
abdominal se plantea que también uno de los factores de riesgo que
llevaria a la formacion de la patologia en estudio. La grasa que se
deposita intraabdominal tiene un mayor aporte en el desarrollo del
sindrome metabdlico, esta grasa produce un aumento de sustancias
quimicas llamadas adipoquinas que son estados proinflamatorios y
protomboticos que a su vez ayudan al desarrollo de insulinoresistencia,

hiperinsulinemia, fibrindlisis y dafio endotelial.

La adiponectina en comparacion con el resto se va a encontrar
disminuida en esta patologia dicha condicion va a asociarse a la
formacion o aumento de los niveles de triglicéridos ademas de la
disminucién de HDL, aumento de la apoliproteina B y pequefas
particulas densas de LDL las mismas que contribuyen al estado

aterotrombotico que interviene en el proceso inflamatorio a nivel de la
8



adiposidad visceral.

4.1.2 Factores de riesgo en el Sindrome Metabdlico.

Un factor de riesgo es cualquier rasgo, caracteristica 0 exposicion de
un individuo que aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad o
lesion. Es de suma importancia la deteccion temprana de estos factores
de riesgo y asi mismo tratar de disminuirlos a un punto considerable.
Dentro del personal sanitario existen varios factores de riesgo tanto
psicosociales, bioldgicos y laborales que van a intervenir en la patologia
gue se describe. En las enfermedades no transmisibles se consideran
gue hay factores de riesgo modificables los cuales siendo identificados
a edad precoz disminuird la presencia de enfermedades y sus

complicaciones.

También se considera como factor de riesgo a la predisposicion
genética que pueda tener el personal de salud, pudiendo desarrollar
esta patologia o el conglomerado de enfermedades que van a intervenir

en la misma, llegando a ser incluso un tema de estudio a futuro.

Los factores de riesgo laboral o el estrés laboral tienen una influencia
directa sobre la calidad de vida de los servidores a tal punto que existe
un aumento en las catecolaminas a nivel sanguineo y por ende aumento
de la presion arterial, favoreciendo el aumento de los radicales libres y

demas sustancias proinflamatorios.

Se puede considerar como factores de riesgo en el sindrome metabdlico
a la edad, sexo, sedentarismo, habitos alimenticios inadecuados,
enfermedades degenerativas, enfermedades cronicas no transmisibles,
enfermedades del colageno, trastornos nutricionales, enfermedades

mentales etc.

4.1.3 Epidemiologia del Sindrome Metabdlico en el mundo.

Actualmente existen estudios en América Latina sobre la epidemiologia
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del sindrome metabdlico, un estudio realizado por médicos Cubanos de
la Universidad de Holguin en el 2015 constataron una asociacion
significativa entre el sindrome metabdlico y el sexo dejando en claro que
tiene que ver mucho entre las dietas hipercaldricos, falta de ejercicio
fisico, el aumento de peso corporal y ciertos factores genéticos que

acomparia a la persona®?,

Otro factor importante que fue estudiado y de gran importancia, fueron
los cambios metabdlicos y hormonales que se producen por la

reduccion marcada de los estr6genos ovaricos.

Ademas hacen referencia que los pacientes obesos, presentan un
exceso de células adiposas que secretan estados proinflamatorios
como el factor de necrosis tumoral alfa, que causan enfermedades
cronicas por dafio inflamatorio, encontrando diferencias en el indice

cintura/cadera de ambos grupos.

414 Aumento de la tensién arterial.

Alrededor de 7.6 millones de muertes anuales se asocian a hipertension
arterial. Actualmente, se calcula que un 26% de la poblacion mundial
(972 millones) padece de la misma y se estima que para el 2025
aumentara en un 3%, razén por la cual hoy es considerada uno de los
principales problemas de salud en el mundo. Segun los datos aportados
en una revisioén a cargo de la Asociacion Americana del Corazén en los
pacientes del estudio de Framingham, el sindrome metabdlico predice
aproximadamente un riesgo del 25 % para el desarrollo de enfermedad

cardiovascular?.

Ocasionando cerca del 19% del total de muertes en el Ecuador (5ta
causa de muerte en el 2015), se entiende como hipertension arterial al

aumento de la presion por encima de 130/80 mmHg?. En sus etapas
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iniciales, esta no suele ocasionar molestias en las personas que la

padecen.

Es asi que, a diferencia de otras enfermedades, los sintomas aparecen
generalmente cuando existe ya un dafio organico irreversible. Si no es
manejada oportunamente puede desencadenar complicaciones
severas como infartos cardiacos, accidentes cerebrovasculares e

insuficiencia renal, que pueden terminar en muerte.!

La carga genética estd implicado en la hipertension, un padre
hipertenso da el 80 % de riesgo a su hijo de poseerlo, si ambos padres
padecen esta enfermedad dicho porcentaje es del 100%, sin embargo
a pesar de esta relacion, la presencia de hipertension puede verse
modificada por diferentes factores de riesgo, la influencia genética de la
hipertension viene determinada por agregacion familiar que aumenta

entre familiares de primer grado.

Se puede establecer una relacion que parte desde la observacion
clinica mas no en los genes implicados en el desarrollo de esta
patologia, esto se debe a una genética compleja con la probable

participacion de un gran nimero de genes.

La presion arterial es el producto del gasto cardiaco y la resistencia
vascular periférica. Cada uno de ellos depende de diferentes factores
como son la volemia, la contractilidad miocardica y la frecuencia

cardiaca para el gasto cardiaco.

La vasoconstriccién funcional y/o estructural de las arterias de mediano
calibre (arterias de resistencia) determinan el incremento de las
resistencias periféricas, ademas también el aumento de la tension
arterial basicamente se debe por el aumento del tejido adiposo en el

organismo el mismo que produce una mayor secrecion de sustancias
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que van a modificar la resistencia periférica y el volumen minuto.

La caracteristica hemodinamica fundamental de la hipertension primaria
es el aumento persistente de la resistencia vascular, que se puede
alcanzar a través de diferentes vias. Estas pueden converger tanto en
el engrosamiento estructural de la pared como en la vasoconstriccién

funcional.

La principal causa de hipertension, el aumento de la resistencia
periférica, reside en el aumento del tono vascular de las arteriolas
distales de resistencia, de menos de 1 mm de didmetro’. Los cambios
en el gasto cardiaco y resistencias periféricas dependen de la

interaccion de diversos sistemas que actuan interrelacionados entre si.

Mientras unos tienden a elevar los niveles de PA (actividad adrenérgica,
sistema renina-angiotensina, prostaglandinas vasoconstrictoras,
endotelinas y factor atrial natriurético) otros tienden a disminuirlos (6xido

nitrico (ON), prostaglandinas vasodilatadoras, bradicininas).

Se ha propuesto que la insulina potencia el papel del sodio de la dieta,
resultando en la elevacion de las cifras de tension arterial. Ademas,
aumenta la respuesta de angiotensina Il y facilita la acumulacion de
calcio intracelular. También se ha propuesto que la insulina aumenta la
presidn a través de la estimulacién al sistema nervioso parasimpatico y
que facilita la absorcion renal de sodio en el tdbulo contorneado

proximal renal.

Sin embargo, la insulina también provoca la alteracién en los cationes
intracelulares, responsables del transporte i6nico. También son
reguladas por la insulina, la bomba de sodio y potasio ademas de la
bomba de calcio ATPasa, la cual mantiene al calcio intracelular teniendo

un efecto sobre la resistencia vascular periférica; se registra una
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respuesta exagerada de la angiotensina Il y la noradrenalina con
alteraciéon en los mecanismos que controlan el calcio libre, lo que

conlleva a un aumento de la fibra vascular lisa.

4.1.5 Hiperglucemia.

En los estadios iniciales, la tolerancia a la glucosa es normal a pesar de
la insulinoresistencia por la funcion compensadora de las células beta.
Segun progresa la insulinoresistencia y la hiperinsulinemia
compensadora, los islotes se tornan incapaces de sostener el estado
de hiperinsulinemia lo que conduce a la intolerancia a la glucosa con
elevacion de la glucosa postprandial y posterior declinacion en la
secrecion de la insulina con aumento en la produccion hepética de
glucosa y diabetes; paralelamente, la insulinoresistencia conduce a
disminucién en la utilizacion de glucosa por los tejidos sensibles a la
insulina (hiperglucemia postprandial) y al aumento en la produccion

hepatica de glucosa (hiperglucemia en ayunas).

La insulinoresistencia y sus distintas manifestaciones se explican en
gran parte por el aumento que ha experimentado el sobrepeso y la
obesidad en todo el mundo, especialmente en los paises en desarrollo.
Si bien su origen es multifactorial, es necesario enfatizar que hemos
heredado los genes de nuestros ancestros cazadores y recolectores,
quienes sobrevivieron debido a que tenian la capacidad de almacenar
el exceso de nutrientes en forma de tejido adiposo para ser utilizado en
periodos de carencia, los que son en la actualidad practicamente

inexistentes.’

No obstante lo anterior, la asociacion entre obesidad e insulino-
resistencia no es totalmente directa, por lo que no es infrecuente
detectar elementos de insulinoresistencia en individuos de peso normal,
como asimismo observar en individuos obesos que son

metabolicamente  sanos. Aparentemente, el nexo entre ambas
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condiciones es el depdsito de grasa intraabdominal,
independientemente de la cantidad de grasa corporal total.

Al evaluar la captacion de glucosa muscular, indicador
ampliamente aceptado de insulino-resistencia, se observa una relacion
inversa con el volumen por unidad de superficie de tejido adiposo
visceral, no observandose relacion con el volumen por unidad de

superficie de tejido adiposo subcutaneo total.

En otras palabras, es la adiposidad visceral y no la subcutanea la
gue se asocia con la insulinoresistencia. Esta diferencia se debe a
una mayor liberacion y/o expresion de distintos factores, tales
como acidos grasos, interleukina-6, factor de necrosis tumoral
alfa, angiotensindgeno, proteina transportadora de ésteres de
colesterol (CETP por su acronimo en inglés), y el factor

procoagulante PAI-1, entre otros.

Medir pardmetros como la proinsulinemia, la insulinemia o el
pépti- do-C no era habitual y comportaba problemas técnicos. Con el
tiempo, nuevas especificaciones y pruebas de laboratorio han
mejorado la perspectiva, y actualmente existen indicadores fiables
de la sensibilidad a la insulina obtenidos a partir de andlisis dinamicos

de la utilizacién periférica de glucosa.

Algunos ejemplos son el pinzamiento insulinico euglucémico, el modelo
homeostéasico de evaluacion (HOMA Homeostasis Model
Assessment), el coeficiente insulina-glucosa o el indice de Bennett.
Todas estas pruebas son utiles en investigacion, pero requieren
canalizacion o infusibn continua intravenosa y, en consecuencia,
personal especializado. Son de dificil aplicacion en atencion primaria
donde, por problemas de infraestructura, siempre es mas practico

medir parametros estéticos.
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En este sentido, se ha demostrado que la determinacién combinada
de la insulinemia y trigliceridemia en ayunas, pese a no informar
sobre la utilizacion periférica de glucosa, es una formula
conveniente para asesorar la resistencia a la insulina en estudios
epidemioldgicos. Su uso en atencion primaria para este tipo de estudios
seria factible y a un cos- te mas razonable.

Sin  embargo, en la practica no se recomienda la determinacion
rutinaria de la insulinemia porque para asesorar de forma indirecta la
Rl probablemente basta con parametros clinicos mucho més
accesibles y coste-efectivos.

El nimero de personas con diabetes aument6 de 108 millones en 1980
a 422 millones en 2014. La prevalencia mundial de la diabetes en
adultos (mayores de 18 afios) ha aumentado del 4,7% en 1980 al 8,5%
en 2014. (1) Entre 2000 y 2016, se ha registrado un incremento del 5%

en la mortalidad prematura por diabetes.

La prevalencia de la diabetes ha aumentado con mayor rapidez en los
paises de ingresos bajos y medianos que en los paises de ingresos
altos. La diabetes es una importante causa de ceguera, insuficiencia
renal, infarto de miocardio, accidente cerebrovascular y amputacion de
los miembros inferiores. Se estima que en 2016 la diabetes fue la causa
directa de 1,6 millones de muertes. Otros 2,2 millones de muertes eran
atribuibles a la hiperglucemia en 2012. Casi la mitad de todas las
muertes atribuibles a la hiperglucemia tienen lugar antes de los 70 afios
de edad.

La OMS estima que la diabetes fue la séptima causa principal de
mortalidad en 2016.La dieta saludable, la actividad fisica regular, el
mantenimiento de un peso corporal normal y la evitacion del consumo
de tabaco previenen la diabetes de tipo 2 o retrasan su aparicion. Se
puede tratar la diabetes y evitar o retrasar sus consecuencias con dieta,

actividad fisica, medicacion y examenes peridédicos para detectar y

15



tratar sus complicaciones.

En América Latina, se calcula el numero de personas con diabetes
podria subir de 25 millones a 40 millones para el afio 2030, y en
Norteamérica y los paises del Caribe este nimero puede ascender de
38 a 51 millones durante este mismo periodo, segun estima la
OPS/OMS.12

En Ecuador la diabetes es la segunda causa de muerte a nivel pais, el
51% de fallecimientos a nivel nacional fallecieron por la diabetes o por

sus complicaciones.

41.6 Obesidad.

Podemos decir que se considera como obesidad a la acumulacion
anormal o excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la salud.
Una forma simple de medir la obesidad es el indice de masa corporal
(IMC), esto es el peso de una persona en kilogramos dividido por el
cuadrado de la talla en metros. Desde 1975, la obesidad se ha casi

triplicado en todo el mundo.

Existen varios factores que intervienen a nivel corporal podemos
clasificarlos en los siguientes:

Factores genéticos: Observaciones iniciales basadas en la
comparacion de gemelos idénticos expuestos a diferentes condiciones
ambientales, establecieron que el impacto de la genética como factor
causal de la obesidad era de aproximadamente 30-40%, mientras que
al ambiente se le atribuia 60-70%. En algunas otras series, la influencia
genética de la obesidad ha variado de 20 a 80%, dependiendo de
algunas caracteristicas particulares de la obesidad (tipo central, edad
de aparicién, etc). En la investigacion de los factores genéticos
reguladores de la saciedad y de la grasa corporal, se han realizado
diversos estudios en modelos animales. Como resultado de estos

analisis se han descrito principalmente cinco defectos genéticos.**°
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También se han estudiado modelos animales transgénicos, en los que
se han descrito genes involucrados con el aumento de la grasa corporal
y como son aquellos que lo estan con la supresion del receptor de
melanocortina, en la reduccion del receptor de glucocorticoides en
cerebro, en la sobreexpresion de la hormona liberadora de
corticotropina, en la supresion de la proteina desacopladora en tejido
adiposo pardo, en la sobreexpresion de la proteina agouti, en la
supresion del receptor beta-3 adrenérgico y en la disfuncion de GLUT-
4 en grasa y de la molécula de adhesion intracelular-1, entre otros.

Factores fisioldgicos: La acumulacion de grasa corporal requiere del
aumento en la relacibn aporte/gasto energético durante un largo
periodo. Sin embargo, la simplicidad de esta premisa se desvanece al
incluir el efecto modulador de otras variables fisiolégicas como son las
influencias del desarrollo intrauterino, la funcion hormonal (hormona de
crecimiento y hormonas reproductivas) y la fina regulacién de los
sistemas de retroalimentacién que tratan de mantener un constante

balance energético.

Factores ambientales: El aumento exagerado en la prevalencia de la
obesidad en los ultimos 20 afios se ha propiciado también por cambios
en el ambiente que condicionan el aumento del aporte energético y la
disminucién de la actividad fisica, inclusive en sujetos sin predisposicion

genética. La influencia ambiental puede iniciarse desde la gestacion.

Estudios diversos han relacionado a la obesidad con la exposicion
prenatal a un exceso en la ingesta cal6rica, a diabetes, tabaquismoy a
la ausencia de lactancia. EI aumento de peso es muy comudn en

personas que han dejado de fumar.

Esto se ha atribuido a la suspensién de la exposicién a nicotina. La

ganancia promedio es de 4 a 5 kg en 4 a 6 meses. Se ha estimado que
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la suspension del tabaquismo incrementa a 2.4 veces el riesgo de
obesidad en comparacién con los no fumadores. El estilo de vida
sedentario, cada vez mas frecuente, es un importante factor
condicionante de obesidad. Algunos autores sugieren que la
disminucién del gasto caldrico puede tener mayor impacto que el
aumento en el aporte calorico En el Estudio de Salud de Enfermeras se
reportd que ver television durante 2 horas al dia se asocia a un aumento
del 23 y 14% en el riesgo de obesidad y diabetes, respectivamente. La
reduccion en el nimero de horas de ver television ha demostrado
reducir la aparicion de obesidad. La obesidad es mas prevalente en
adultos con incapacidades fisicas, sensoriales o con enfermedades

mentales.

En 2016, mas de 1900 millones de adultos de 18 o méas afios tenian
sobrepeso, de los cuales, mas de 650 millones eran obesos. En 2016,
el 39% de las personas adultas de 18 o mas afios tenian sobrepeso, y

el 13% eran obesas.

La mayoria de la poblacién mundial vive en paises donde el sobrepeso
y la obesidad se cobran mas vidas de personas que la insuficiencia
ponderal.

En 2016, 41 millones de nifios menores de cinco afos tenian sobrepeso
o eran obesos. En 2016 habia mas de 340 millones de nifios y

adolescentes (de 5 a 19 afios) con sobrepeso u obesidad.

El temido sobrepeso, gordura u obesidad seria el origen de todo. En
estos momentos, 6 de cada 10 Ecuatorianos tienen sobrepeso, de
acuerdo al INEC vy, segun el Anuario de Vigilancia Epidemiolégica, en
Ecuador en el 2017 se diagnostic6é a casi 100.000 personas con

obesidad o0 571 casos por cada 100.000 habitantes.

4.1.7 Dislipidemias.

La hipertrigliceridemia y los valores bajos de C-HDL son componentes
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clave del Sindrome Metabdlico. Ambas alteraciones lipoproteicas son
factores de riesgo independientes, y constituyen las dislipidemias mas

frecuentes en adultos y en adolescentes.

Las lipoproteinas son particulas complejas que transportan lipidos
(colesterol libre, colesterol esterificado, triglicéridos y fosfolipidos), y
proteinas. Las proteinas se denominan “apo proteinas” y se encuentran
en la superficie de las diferentes particulas; su funcion es colaborar en
la solubilizacién de las mismas, en la regulacion de su transporte desde
el sitio de absorcién (intestino) o sintesis (higado) al sitio de utilizacion
(tejidos periféricos). También participan en el procesamiento de las
lipoproteinas al intervenir en la activaciéon o inhibicion de diferentes

enzimas implicadas en los procesos del metabolismo lipidico.

El flujo aumentado de acidos grasos hacia el higado promueve la
sintesis en este 6rgano de lipoproteinas de muy baja densidad o
VLDL ricas en triglicéridos. Estas VLDL intercambian sus
triglicéridos por ésteres de colesterol con las lipoproteinas de baja
densidad, o LDL y de alta densidad, o HDL, gracias a la accion de
la enzima CETP. De esta forma, los triglicéridos ahora en LDL y HDL
son altamente hidrolizados por las enzimas lipoproteinas lipasa y
lipasa hepatica, formandose las formas pequefias y densas de las
LDL, altamente aterogénicas, y aumentando el catabolismo de HDL.
Esta triada de hipertrigliceridemia, niveles de HDL bajos y la
presencia de LDL pequefia y densa es lo que se conoce como

dislipidemia aterogénica o dislipidemia diabética.

La ateroesclerosis es una enfermedad inflamatoria de los vasos
sanguineos; se trata de un padecimiento cronico, generalizado y
progresivo. El proceso inflamatorio afecta simultdneamente a diferentes
arterias del cuerpo, por lo que es considerada una enfermedad
sistémica. La placa de ateroma representa la lesion béasica de la

ateroesclerosis; ésta se compone de lipidos, tejido fibroso y células
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inflamatorias.

La rotura de la placa depende principalmente de su composicién, siendo
las de mayor contenido lipidico las mas vulnerables. El contenido
lipidico del nucleo proviene de la modificacion de lipoproteinas
plasméticas, asi como de la necrosis de células espumosas; los

macrofagos constituyen el origen de las células espumosas.

La lesion ateroesclerética contribuye a la aparicion de eventos
cardiovasculares que clinicamente se manifiestan como cardiopatia
isquémica, enfermedad cerebrovascular o enfermedad arterial
periférica. Las principales complicaciones de la ateroesclerosis se
deben a la fisura, erosion o rotura de dicha placa ateromatosa, lo que
conlleva a la formacion de un trombo que propicia la aparicion de
isquemia o0 necrosis; en ocasiones, para referirse a ambos procesos se

utiliza el término de enfermedad aterotromboética

Las dislipidemias causan mas de 4 millones de muertes prematuras por
afo, de las cuales se espera que el 50 a 60% de estas ocurran en los
paises en desarrollo, se estima que entre 40% y 66% de la poblacion
adulta en el mundo

tiene niveles de colesterol o de algunas de sus fracciones en cifras por

fuera de las deseables.

A nivel mundial algunas estadisticas revelan que la dislipidemia en la
poblacion general alcanza un 32% en hombres y un 27% en mujeres,
es mas frecuente en hombres mayores de 45 afios y en mujeres
mayores de 55 afios En el Ecuador los trastornos metabdlicos y las
enfermedades cronicas no trasmisibles se han convertido en uno de los
problemas de salud mas frecuentes en la poblacion econémicamente

productiva.

Los altos indices de morbilidad y mortalidad por enfermedades crénicas
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no trasmisibles evidencian un problema que ha ido en aumento en los
altimos afios, a pesar de existir planes, protocolos y politicas que
garantizan la atencion en salud. (Instituto Nacional de Estadisticas y
Censos, 2011) (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2011). Segun
la (OMS, 2011) la problematica principal de las dislipidemias es el
colesterol Las dislipidemias son un factor de riesgo bien reconocido de
las enfermedades cardiovasculares y constituyen un problema de salud

publica.l4

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud, las enfermedades
cardiovasculares son la principal causa de muerte por enfermedades no
transmisibles a nivel mundial (48%), seguidas del cancer (21%) y las
enfermedades respiratorias cronicas (12%). (Organizaciéon Mundial de
la Salud, 2015) Las enfermedades del corazon, la diabetes mellitus y
los tumores malignos continlan entre las tres principales causas de
muerte en nuestro pais, que en el afio 2000 representaron el 38.9% del

total de las defunciones, aumentando a 43.6% para el afio 2011.

418 Perimetro abdominal.

El criterio de obesidad seglin la OMS, indice de masa corporal
(IMC) > 30, frente al del depdsito de grasa visceral (perimetro de la
cintura) del ATP-IlIl del NCEP vy la Internacional Diabetes Federation
(IDF) de 2005, define de forma mas compleja y menos practica para
atencién primaria el sindrome metabdlico, y es probable que se estén
refirendo a entidades clinicas diferentes, pues se prima la
insulinorresistencia (OMS) como criterio indispensable para el

diagndstico, siendo precisa la determinacién de insulinemia.®

Para la identificacion clinica de la obesidad central, el parametro mas
utilizado es el perimetro abdominal, sin embargo este, no es capaz de
distinguir entre la grasa subcutanea o visceral (omental y mesentérica)
y tiene una gran significacion desde el punto de vista de la relacion a la

sensibilidad a la insulina, a su actividad lipolitica y la produccién de
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adipoquinas que juegan un papel fundamental en la enfermedad

cardiovascular.

La importancia del estudio del tejido adiposo visceral en el
envejecimiento es debido a que existe un aumento de este tejido, sin
modificaciones del peso corporal o del indice de masa corporal (IMC) y

ello se puede explicar en parte por las alteraciones metabdlicas.

Los métodos como la resonancia magnética y la tomografia
computarizada son considerados como los métodos de referencia, para
la cuantificacion del tejido adiposo visceral y subcutaneo, pero estos, no

estan disponibles en la rutina diaria.

Son la antropometria y la bioimpedancia eléctrica abdominal, métodos
gue se aproximan con buena validez a la estimacion del tejido adiposo
visceral.

Existen datos para asegurar que la obesidad central medida mediante
resonancia magnética nuclear, como técnica de referencia, se ha
comportado como mayor predictor de sindrome metabdlico que la
adiposidad subcutanea. La prevalencia de sindrome metabdlico va del
31,9% en las personas no obesas al 69% en los casos de obesidad
morbida.

Las personas obesas con mas probabilidad de desarrollar HTA esencial
son aguellas que tienen un patron de distribuciéon de tipo central,
independientemente de su grado de obesidad, evidenciado a través de
un elevado indice cintura cadera, siendo la hipertension arterial el factor
mas potente dentro del sindrome metabdlico asociado a la mortalidad

cardiovascular.

4.2 Antecedentes investigativos.

Oficialmente el termino de se acufié en 1988 por Gerald Reaven en la

conferencia Asociacion Americana de diabetes como Sindrome X. pero
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antes de que se describiera como Sindrome X. En 1965 se describe la
relacion de la obesidad con ciertas patologias como dislipidemias y la

hiperglicemia.

En 1977 Haller detalla claramente como sindrome metabdlico a un
conjunto de patologias que aumentan los factores de riesgo en los
pacientes estudiados. Gerald B. Phillips en 1978 explica que los
pacientes con sindrome metabolico pueden desarrollar potencialmente

enfermedades cardiacas.

En 1999 la OMS publica una definicidon funcional dandole asi el nombre
de Sindrome metabdlico existiendo un factor causal basicamente que
es la resistencia a la insulina pero que ademas se deben complementar
con los componentes antes mencionados. En el mismo afio Balkau y
Charles un grupo de cientficos Europeos realizaron estudios en la
poblacién antes mencionada con variaciones en ciertos componentes

no metabdlicos (microalbuminuria) decidieron llamarlo estudio EGIR.

Tercer Reporte del Programa Nacional de Educacién del Colesterol
(ATP Ill) realizado en el 2002 hacen referencia a la ausencia de criterios
bien aceptados para su diagndstico y que los factores generalmente
aceptados para constituirlo eran obesidad abdominal, dislipidemia
aterogénica, aumento de la presion arterial, resistencia a la insulina,
intolerancia a la glucosa o ambas, estado protrombético y estado

proinflamatorio.

El estudio DARIOS, realiza un analisis agrupado de 11 estudios en
24.670 individuos Espafioles de 35 a 74 afnos, utilizando los criterios del
(IDF/NHLBI/AHA- 2009) el mismo que mostro una prevalencia del 32%
en hombres y el 29% en mujeres; el estudio WOSCOPS uno de los mas
amplios en Europa, reporta una prevalencia general del 26,6 %; en

Grecia un estudio de caracter multicéntrico informa una prevalencia del
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24,2% hombres y 22,8% mujeres.

En los Estados Unidos de Norteamérica el estudio de la National Health
and Nutrition Examination Survey (NHANES), usando los criterios del
(IDF/NHLBI/AHA-2009) reporta una prevalencia ajustada por edad del
32,3%; segun el ATP Ill el 19,1% de poblacion en Canada presenta
SM12,1; en Brasil se realizé un estudio transversal prospectivo
multietapico segun el criterio armonizado (IDF/ NHLBI/AHA-2009) en
donde la prevalencia del sindrome metabdlico en mayores de 18 afios
fue del 32%; en consulta externa de un hospital en Colombia la
prevalencia del SM segun los criterios ATPIII fue del 43,6%, por el
(IDF/NHLBI/ AHA-2009) el 55%, y segun la IDF el 53%; en México se
report6 el 36,8 %; en Venezuela el 31,2%; en el Pera el 21%, segun los
criterios del ATPIII8. En el estudio CARMELA realizado en la cuidad de
QUITO se puede apreciar 14% de prevalencia del Sindrome Metabdlico

en la ciudad Quito segun el ATPIII.

En Colombia se realiza el estudio “Factores de riesgo asociados al
control glucémico y sindrome metabdlico en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2” el mismo que da como resultado: fueron incluidos 453
sujetos, 50,6% hombres, de éstos 91,3% Yy 93,8% de las mujeres tenia

50 afios 0 mas.

Por otra parte, este estudio mostr6 que los individuos con
obesidad tenian 1,2 veces mas riesgo de desarrollar sindrome
metabdlico que aquellos con IMC inferior a 30 kg/m; la literatura
evidencia que estas dos condiciones en personas con DMT2 estan
interrelacionadas, dado que comparten mecanismos de aparicion
y evolucién, ocasionando complicaciones cardiovasculares, pero es
importante tener en cuenta que este estimador de obesidad global
no es un indicador especifico de acumulacion de grasa en la region
abdominal que ha sido considerado un parametro importante para
sindrome metabdlico, puesto que la obesidad central o visceral se

determina con circunferencia de la cintura (CC) o los indices de
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cintura-cadera (ICC) o cintura-talla (ICT).”

La prevalencia de sindrome metabolico y riesgo coronario en Espafna
fue del 31%. Entre los varones con sindrome metabdlico, fueron mas
frecuentes la elevacion de glucemia y triglicéridos; Por contra, entre las
mujeres predominaron obesidad abdominal y colesterol unido a las

lipoproteinas de alta densidad bajo.

Las personas con sindrome metabdlico mostraron riesgo coronario
moderado (varones, 8%; mujeres, 5%), pero mayor que la poblacién
sin sindrome metabdlico (varones, 4%; mujeres, 2%). La prevalencia de
sindrome metabdlico premérbido fue del 24% y su riesgo coronario

asociado también aumenté mas en las mujeres que en los varones.®

En México se estudiaron a 56 médicos residente de medicina familiar
(29 hombre y 27 mujeres) con una edad media de 30.7 +/- 3.4 afios de
edad.

De acuerdo con los criterios de la IDF se encontré una prevalencia de
Sindrome Metabdlico de 35. 7% mayor en los hombres de (51.7%), en
los participantes mayores de 30 afios (37.1%) y en los residentes de
segundo grado (44.4%).8

En Guayaquil se evaluaron un total de 54 trabajadores, predominando
el sexo masculino con un 51,9%. El Sindome metabdlico tuvo una
prevalencia del 24,1%, prevalecid en el sexo femenino en un 53,8% y
en el grupo etario de 40-59 afios en un 38,5%, adicionalmente se
demostro la alta frecuencia de la glicemia elevada afectando al 51,9%
de los trabajadores, seguido por los niveles bajos de HDL que se
presentaron en el 42,6% de los casos, predominando en el sexo

femenino.®

El siguiente estudio fue realizado en la cuidad de Cuenca el mismo que
reporta que la prevalencia de Diabetes Mellitus tipo 2. La prevalencia

de DM2 fue de 5,7%; con un comportamiento similar para el sexo

25



(Femenino: 5,5%; Masculino: 5,9%). Se muestra la prevalencia de DM2
por sexo, asimismo la frecuencia de glicemia alterada en ayuna, donde
se observa un 12,2% para las mujeres y un 12,5% para los hombres;
con una frecuencia de normoglicemia de 82,3% para el sexo femenino

y 81,6% para el sexo masculino.*®

En las Américas, la diabetes afecta tanto a mujeres como a hombres
(8,4% en mujeres y 8,6% en hombres). Sin embargo, las mujeres
presentan tasas mas altas de obesidad (29,6% versus 24% en

hombres).*?

En el estudio realizado en estudiantes de medicina de la Universidad
Central se reportd una prevalencia de pre obesidad de 22.24% vy
obesidad de 3.14%,33 el 20.9% de mujeres y el 24.7% de hombres
tuvieron pre obesidad y el 2.3% de mujeres y 4.6% de hombres,
obesidad. Para el diagndstico de preobesidad y obesidad se utilizo el
indice de masa corporal (IMC) tomando en cuenta las recomendaciones
de la OMS.

A nivel mundial algunas estadisticas revelan que la dislipidemia en la
poblacién general alcanza un 32% en hombres y un 27% en mujeres,
es mas frecuente en hombres mayores de 45 afios y en mujeres

mayores de 55 afios

Un estudio realizado en la cuidad de cuenta sobre circunferencia
abdominal en un grupo de riesgo hace referencia a los siguientes
valores. De los 318 sujetos, el 57,2% fueron mujeres, la presencia de
agrupamiento de factores de riesgo metabdlico se encontré en un
54,1%. Al construir las curvas ROC se obtuvo un punto de corte de
circunferencia abdominal de 91,5cm para el sexo femenino
(sensibilidad: 66,7%; especificidad: 62,7%) y 95,5cm para el sexo
masculino (sensibilidad: 71,2%; especificidad 68,3%). Empleando
dichos puntos de corte, la prevalencia de obesidad abdominal para

mujeres se ubico en el 53,3% y para hombres en el 52,9%.
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El estudio mas cercano a nuestra poblacion esta dado por la siguiente
tesis doctoral la cual fue realizada en el 2017 a la poblacion adolescente
de la parroquia Pascuales la misma que estudio a 93 adolescentes,
estuvieron presente en 3 pacientes que corresponde al 3.2%, y no se

presentd en 90 pacientes adolescentes que corresponde al 96.8%.

De los 3 pacientes que presentaron sindrome metabdlico estuvieron en
la etapa de adolescencia temprana, fueron de sexo femenino y de
autoidentificacion étnica mestiza. Al determinar el estado nutricional en
los adolescentes se puede observar que 57 pacientes fueron
normopeso correspondiente al 61.3%, el sobrepeso en 22 con el 23.7%
y la obesidad en 14 el sobrepeso en 22 con el 23.7% y la obesidad en
1410

4.2.1 Sindrome metabdlico y estrés laboral.

El estrés ocupacional estd constituido por la asociacion entre varios
sintomas presentados por el organismo, los que pueden desencadenar
enfermedades de orden fisica y mental. Los trabajadores con estrés
cronico tienen mas que el doble de probabilidades de desarrollar el
sindrome metabdlico, disturbios del suefio, fatiga cronica, diabetes y
sindrome de Burnout. La complejidad de las relaciones entre las
personas, la inadecuada planificacion de recursos humanos vy
materiales y el ambiente de trabajo de la enfermeria, también son
factores que colaboran para el surgimiento del estrés y ansiedad.
Algunos autores afirman que existe una relacion entre sindrome

metabdlico, ansiedad y depresion.

En un estudio realizado en Londres, el Whitehal II, que investigaba
sobre el estrés cronico de los trabajadores britAnicos, encontrd
asociacion entre estrés crénico en el trabajo y la presencia del sindrome
metabdlico. En Brasil, existen estudios que comprueban la relacion
entre la hipertension arterial y el estrés en el trabajoy la asociacion entre

obesidad y el estrés en sectores de produccion, pero todavia sin
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evidencias de asociacion del sindrome metabdlico con el estrés,

ansiedad y depresion, en trabajadores del equipo de enfermeria.

Estudio sobre los factores que predisponen al sindrome metabdlico
resaltaron la importancia de la realizacion de nuevos estudios sobre el
estrés cronico y el desarrollo del sindrome metabdlico en locales
insalubres de trabajo, como ocurre con trabajadores del area de la salud
gue actuan en hospitales. El Estudio sobre la prevalencia del sindrome
metabolico en trabajadores de la salud realizado en Brasil en el estado
de Parana fue realizado a 704 trabajadores de la salud de los cuales
eran 133 hombre y 571 mujeres distribuidos en las siguientes
categorias: enfermeros, técnicos y auxiliares de enfermeria, en el
estudio ademas evaluaron otros factores de riesgo como por ejemplo la
ansiedad, depresion relacionados al estrés en el trabajo.

Los resultados fueron interpretados segun la Directriz Brasilefia de
Diagnostico y Tratamiento del SM (Sociedad Brasilefia de Cardiologia,
2005), que adoptd en su totalidad lo establecido por el NCEP-ATP I,
cuyos criterios requieren el hallazgo de tres o mas de los siguientes
componentes para el diagnoéstico del SM: circunferencia abdominal >
102 cm para hombres y > 88 cm para mujeres; presién arterial =
130/85mmHg; glucemia en ayuno = 110mg/dL; triglicéridos = 150mg/dL;
HDL-colesterol < 40mg/dL para hombres y < 50mg/dL para mujeres,
ademas del uso de medicamentos para el control de hipertension

arterial e hipolipemiantes.

En un estudio realizado con el objetivo de evaluar la asociacién entre
disturbios siquiatricos y sindrome metabdlico, la prevalencia del
sindrome metabdlico fue mayor en mujeres que en hombres, ambos
con depresion. Este hecho puede estar relacionado al estilo de vida
estresante de las mujeres, como por ejemplo, los sentimientos de rabia
y hostilidad que se correlacionan de forma significativa con

hiperinsulinemia, hiperglucemia, dislipidemia, hipertension y obesidad
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central, afirmando que los factores de riesgo psicologicos afectan el
desarrollo del sindrome metabdlico.

En relacién a la edad de los trabajadores, esta vario entre 23 y 66 afios;
datos anélogos fueron identificados en un estudio que evalué la calidad
de vida en el trabajo de profesionales de enfermeria en el pabellon
quirargico.

Entre 86 (38,1%) trabajadores que presentaron sindrome metabdlico, el
promedio de edad fue de 45 afos y la desviacién estandar (DE) £9,13
afnos. Estos datos se diferencian de un estudio que tuvo por objetivo
verificar la prevalencia y los factores asociados al sindrome metabdlico,
en el cual el promedio de edad de los participantes con sindrome
metabdlico fue de 58,3 afios. Estos datos confirman los del presente
estudio, es decir que los trabajadores presentan sindrome metabdlico

mas precozmente.16

El siguiente estudio fue realizado en la Ciudad de México. En este
estudio participaron 972 estudiantes recién ingresados a carreras
relacionadas con la salud que se imparten en la Facultad de Estudios
Superiores lIztacala (FESI) de la Universidad Nacional Autbnoma de
México (UNAM). La edad promedio de los estudiantes fue de 18.2 afios
(DT= 1.7), de los cuéles 655 (67.4%) fueron mujeres y 317 (32.6%)
hombres. El muestreo fue probabilistico, estratificado entre las carreras

de medicina, odontologia, psicologia, enfermeria, optometria y biologia.

Se presentan los siguientes resultados de hombres y mujeres sobre su
estilo de vida en diferentes niveles, la frecuencia de obesidad, sindrome
metabdlico y la relacion entre dichas variables. En la poblacién total, el
estilo de vida que predomin6 en mas de la mitad de los estudiantes, fue
el nivel bueno con 535 casos (55%), siguiendo el regular con 184 casos
(18.93%), excelente en tercer lugar con 181 casos (18.62%), malo con
70 casos (7.2%) y en peligro solo 2 casos (0.21%). Se diagnostico

sindrome metabdlico en 45 estudiantes (4.63%), de los cuales 8 casos
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fueron hombres (0.82%) y 37 mujeres (3.81%). Del 95.37% que no
presentaron SM, 309 casos (31.79%) fueron hombres y 618 (63.58%)

mujeres.

Aparentemente el porcentaje es bajo, pero se puede notar que 45
estudiantes presentaron esta enfermedad metabdlica a muy temprana
edad y que las mujeres superaron en mucho a los hombres, lo cual es
reflejo de la obesidad central. El 36.65% de los estudiantes obtuvieron
indicadores que sefialaban obesidad de tipo central, presentando las
mujeres (26.5%) mas del doble de casos que los hombres (10.14%).%’

El siguiente estudio fue realizado en nuestro pais el mismo utilizo a 90
médicos especialistas de la ciudad de Quito que laboran en el hospital
San Francisco de la ciudad de Quito periodo 2015. Con los siguientes
resultados Se estudiaron 90 sujetos, trabajadores de la salud como
médicos de un hospital de la red de seguridad social del estado
ecuatoriano; el 84% de los cuales se encuentra entre los 30 y 50 afios
de edad, 60% mujeres y 40% hombres.18

En relacién a la actividad fisica el 52,5% son minimamente activos, el
32,5% tienen actividad fisica moderada y el 15% realizan actividad fisica
vigorosa. En relacion al consumo alimentario el 98,9% no consume
frutas ni fibra, el 41,1% consume sal y el 1,1% consume grasas
saturadas. Se encontré que 75 pacientes 83%; no tienen evidencia de
trastorno metabdlico; con sindrome metabdlico 15 pacientes que
representan el 16,67%; Existen pacientes que tienen factores de riesgo
pero no completan los criterios de la ATP Il para sindrome metabdlico.
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5. METODOS

5.1 Nivel de la investigacion.
Descriptivo.
5.2 Tipo de investigacion.

Segun la intervencion del investigador: Observacional . En el cual no
existio intervencion del investigador y los datos reflejan la evolucion
natural de los eventos investigados.

Segun la planificacién de la toma de los datos: Prospectivo. Se define
la poblacién que participara en la observacion, esta puede ser a partir
de un grupo de edad con una caracteristica determinada.

Segun el numero de ocasiones que se mide la variable de estudio:
Transversal

Las variables son medidas en una sola ocasion.

Segun el nimero de variables analiticas: Descriptivo .Se estiman y
describen parametros del tema u objeto de estudio a partir de una

poblacion.

5.3 Disefio de investigacion.

Estudio de prevalencia o de corte transversal.
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5.4 Justificacion de la eleccion del método

Los métodos utilizados son flexibles a las necesidades del estudio y da
respuesta a los objetivos de la investigacion; el cual nos permitira
caracterizar el comportamiento del sindrome metabdlico en los

trabajadores de la salud el centro de salud.

5.5 Poblacion de estudio.

La poblacién de estudio esta constituida por la totalidad de los

trabajadores del Centro de Salud de Bastion Popular en el afio 2021.

5.5.1 Criterios y procedimientos de selecciéon de la muestra o

participantes del estudio.

Se usardan los siguientes criterios.

55.2 Criterios de inclusion.

1. Personas de ambos sexos.

2. Aguellos que deseen participar y firmar el consentimiento informado.

5.5.3 Criterios de exclusién

1. Personas con discapacidad intelectual.

2. Embarazadas.

3. Trabajadores con enfermedades crénicas. (ascitis y hernia
abdominales)

5.6 Procedimiento de recoleccion de la informacion

La investigacién cont6 con la aprobacion del Comité de Bioética de la
Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil y la autorizacién de la
direccion del Centro de Salud de Bastion Popular tipo C. Se cumplen las

normas del Reglamento de Etica para las investigaciones del

La poblacion de estudio se obtuvo mediante listado proporcionado por
el area de talento humano del distrito, se explica al personal del centro
de salud y se procede a la firma del consentimiento informado por parte
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de los participantes.

Una vez que se aplican los criterios de inclusion y exclusion se recogen
los datos a través de la encuesta y posterior a la toma de la muestra para
los examenes de sangre correspondientes.

La encuesta es elaborada por el investigador y evaluada por un médico
especialista en Endocrinologia y dos médicos especialista en Medicina
Familiar.

Para dar respuesta al objetivo 1 en la encuesta se recogieron los datos
correspondientes a la variable sociodemograficas.

Para dar respuesta al objetivo 2 se validaron los resultados de los
examenes de laboratorio realizados.

Y para dar respuesta al objetivo 3 se determinaron las variables

anteriores.

57 Técnicas de recoleccion de informacion

Las Técnicas empleadas para recolectar la informacion fueron

Variable Tipo de técnica
Sexo Encuesta
Ocupacioén Encuesta
Edad Encuesta
Etnia Encuesta
Presion arterial

Observacion
elevada

Glicemia en ayunas

0 tratamiento antidiabético Observacion

HD!‘C Observacion
Bajo
Triglicéridos Observacion
Elevados.
Perimetro abdominal Observacion
Sindrome Metabdlico Observacion
5.8 Técnicas de analisis estadistico.

Los resultados obtenidos con la aplicacion de la encuesta se

introdujeron en una hoja de calculo Microsoft Excel 2018 utilizando las
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columnas para las variables y las filas para cada uno de las unidades
de estudio.

El procesamiento de los datos se realiz6 a través del programa
estadistico IBM SPSS Statistics 26.0 (2019).

Se utilizd6 numeros absolutos y proporciones (porcentajes) para el
resumen de las variables cualitativas y cuantitativas. La informacion se

presento en forma de tablas para su mejor comprension.

6. VARIABLES
6.2 Operacionalizacion de variables
Variable . Unidao,les, :
Indicador categorias o Tipo/Escala
valor final
Numero y Masculino Cualitativa
Sexo porcentaje Femenino nominal
Médicos Cualitativa
Enfermeras. nominal
Ocupacion Ocupacion Obstetras
Odontélogos.
Psicdlogos.
Auxiliares.
Fisioterapeutas
Otros.
18 -24 Cualitativa
Edad (afios 25-34 nominal
Edad cumplidos segun | 35-44
grupos 45 - 54
55-64
> 64
Mestizo Cualitativa
Etnia (segun Blanco nominal
Etnia autoidentificacion) | Indigena
Afrodescendiente
Otros.
Presion Sistolica SI Cualitativa
arterial =130mmHg nominal
Elevada Diastolica No
285mmHg
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Glicemia en

ayunas =100 mg/dl Sl Cualitativa

0 nominal

tratamiento No

antidiabético

Elevada

HDLc <40 mg/dl (H) Si Cualitativa

Bajo <50 mg/dl (M) nominal
No

Triglicéridos SI Cualitativa

Elevados. =150 mg/dl nominal
No

Perimetro 2102cm (H) Normal Cualitativa

abdominal =>88cm (M) Aumentado. nominal

Sindrome Sindrome Si Cualitativa

Metabdlico. | Metabdlico nominal

Presente. No

7. PRESENTACION DE RESULTADOS

Tabla 1. Distribucion de la poblacion por sexo. Centro de Salud Bastion

popular tipo C. Afio 2021

SEXO %
FEMENINO 73 75,3
MASCULINO 24 24,7
Total 97 100,0

Se observa que el sexo femenino es mas predominante en el estudio con

el 75.3% de los colaboradores.

Tabla 2. Distribucion de la poblacion por edad. Centro de salud Bastion

popular tipo C. Ao 2021

EDAD( ANOS)

%

18 - 24

2,1
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25-34 40 41,2
35-44 24 24,7
45 - 54 15 15,5
55 - 64 14 14,4
>64 2 2,1
Total 97 100,0

De la poblacion de estudio que corresponde a 97 personas, podemos decir

gue el mayor grupo dentro de este estudio es el correspondiente entre 25-

34 afos.

Tabla 3. Distribucion de la poblacion por ocupaciéon. Centro de Salud

Bastion popular tipo C. Afio 2021

OCUPACION %

MEDICOS 25 25,8
AUXILIARES 25 25,8
ENFERMERAS 15 15,5
OBSTETRAS 10 10,3
FISIOTERAPEUTAS 6 6,2
ODONTOLOGOS 4 41
PSICOLOGOS 3 3.1
OTROS 9 9,3
Total 97 100,0

La distribucién por ocupacion es variada por ser un centro de salud tipo ¢

contamos se cuenta con mas especialidades. Siendo los médicos el mayor

grupo con 25.8 %

Tabla 4. Distribucion de la poblacién por auto identificacién étnica. Centro

de Salud Bastion popular tipo C. Afio 2021.
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ETNIA

N %
MESTIZO 84 86,6
BLANCO 7 7,2
AFRODESCENDIENTE 3,1
OTROS 3,1
Total 97 100,0

El predominio de la etnia en el estudio es el mestizo con el 86.6% de la

poblacién estudiada.

Tabla 5. Distribucion de la poblacién con aumento de la presion arterial

(Sistélica 2130mmHg/ Diastélica 285mmHg). Centro de Salud Bastion

popular tipo C. Afio 2021

PRESION

ARTERIAL

ELEVADA N %

NO 79 81,4
Si 18 18,6
Total 97 100,0

La mayoria de la poblacion estudiada no presenta aumento en los valores

de la tension arterial con un 81.4 %.

Tabla 6. Distribucion de la poblacion con Glicemia en ayunas o tratamiento

antidiabético aumentada =100 mg/dl. Centro de Salud Bastion popular tipo

C. Ao 2021.

GLICEMIA EN
AYUNAS O EN
TRATAMIENTO
ANTIDIABETICO
ELEVADA

%

NO

84

86,6
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Sl

13

13,4

Total

97

100,0

El 86.6% de los encuestados no presentan valores aumentados de la

glicemia en ayunas.

Tabla 7. Distribucién de la poblacion con valores de HDLc bajo. Centro de
Salud Bastion popular tipo C. Afio 2021

HDLc BAJO N %

NO 85 87,6
Si 12 12,4
Total 97 100,0

El 87.6% de encuestados no presentan disminucion en los valores de

colesterol de alta densidad siendo este componente un cardioprotector.

Tabla 8. Distribucion de la poblacion con valores de los triglicéridos

elevados 2150 mg/dl. Centro de Salud Bastion popular tipo C. afio 2021.

TRIGLICERIDOS

ELEVADOS N %

NO 77 79,4
S 20 20,6
Total 97 100,0
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Los niveles de triglicéridos en el 79.4 % de colaboradores no presentan

aumento considerable.

Tabla 9. Distribucion de la poblacion con valores del perimetro abdominal

mayores a =2102cm en hombres y 288cm en mujeres. Centro de Salud

Bastion popular tipo C. Afio 2021.

PERIMETRO

ABDOMINAL N %
NORMAL 63 64.9
AUMENTADO 34 35.1
Total 97 100,0

Dentro de la valoracion otro de los parametros es el perimetro abdominal

el mismo que el 64.9 % de los encuestados se encuentran normal.

Tabla 10. Distribucion de la poblacion

metabdlico. Centro de Salud Bastién popular tipo C. Afio 2021.

con presencia del sindrome

SINDROME
METABOLICO
PRESENTE
%
NO 89 91,8
Sl 8 8,2
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Total 97 100,0

El 8% de la poblacién ya presenta un diagndéstico de sindrome metabolico

8. DISCUSION

En el presente estudio se identificaron una gran cantidad de componentes
del sindrome metabdlico en colaboradores del centro de salud segun los
datos utilizados para este estudio.

Podemos observar en la primera tabla que predomina el sexo femenino al
momento de la encuesta, abarcando un 75.3% de la poblacion encuestada,
gue la mayoria de la poblacién encuestada se encuentra entre los 25-34

afos teniendo un porcentaje alrededor del 41.2%.

Por ser un Centro de Salud tipo ¢ el lugar donde se realiz6 el estudio existe
gran variedad dentro de las especialidades, en su gran mayoria las
profesiones con mayor porcentaje son los médicos ya sean estos generales
0 especialistas y los auxiliares de servicios varios ambos abarcando un poco

mas del 50% de la encuesta.

La gran mayoria de los colaboradores mantienen valores tensionales y
glicemias en ayunas dentro de los rangos permitidos siendo mas del 80%
de la poblacion estudiada. Los valores de las lipoproteinas en el estudio
tanto HDLC y triglicéridos se encuentran dentro de los valores permitidos,
pero un numero considerable de ellos mantienen una cantidad como signo
de alarma al momento de valorar riesgo coronario con este me refiere al
12,4% de encuestados que mantienen niveles bajo de HDLC. Al momento
de la valoracion del perimetro abdominal podemos ver que la gran mayoria

no mantiene un valor alto del perimetro abdominal. Los valores confirmados
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en aquellos colaborados que ya presentan el sindrome metabdlico son el
8,2% de la poblacion de estudio siendo variada en sexo y edad.

9. CONCLUSIONES.

Teniendo en cuenta lo redactado anteriormente, podemos concluir que La
participacion femenina es mucho mas marcada que la masculina dentro del
estudio realizado, ademas los grupos etarios son variados se observa que
tenemos colaboradores de todas las edades pero que predominan el grupo
de 25 a 34 afos. Por ser un Centro de Salud tipo C contamos con una gran
variedad de ocupaciones profesionales siendo los médicos y el personal de
apoyo quienes se encuentran en mayor numero. La etnia mestiza es

predominantemente mayor.

Se observa la presencia de todos los componentes que forman el sindrome
metabdlico en una cantidad considerable de colaboradores,

El perimetro abdominal es el componente que predomina dentro de los
trabajadores, seguido de los valores aumentados de triglicéridos en sangre.
La presion arterial es otro componente que se observa con un valor de
importancia, la glicemia en ayunas y el HDLc con valores casi similares
dentro del grupo estudiado.

Sé integré el diagnéstico clinico de sindrome metabdlico en el personal
encuestado, llama la atencidbn que un grupo importante presenta este

sindrome el mismo que fue diagnosticado previamente.
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ANEXQOS:
ANEXOS 1

INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS.
DATOS GENERALES:
Cdédigo del paciente............ Clivr,
Teléfono:
Edad:
Sexo: Masculino I:I Femenino I:I

Etnia segun auto identificacion:
e Mestizo

Blanco

Indigena

Afroecuatoriano

Otro

MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

Peso.............. kg Talla................ cm
Perimetro abdominal................... cm
Presion arterial Sistdlica........... Diastdlica...... .mm/Hg Hora...

RESULTADOS DE EXAMENES DE LABORATORIO

49


https://revistadigital.uce.edu.ec/index.php/CIENCIAS_MEDICAS/article/view/1060
https://revistadigital.uce.edu.ec/index.php/CIENCIAS_MEDICAS/article/view/1060

Glucemia en ayunas............ mg/dl

Triglicéridos...........c.cooeuenn. mg/dl

Colesterol HDL................... mg/d

FECHA DE LA ENCUESTA FIRMA DEL
ENCUESTADO

ANEXOS 2

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES DE
INVESTIGACION
El propdsito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes
en esta investigacion con una clara explicacién de la naturaleza de la

misma, asi como de su rol en ella como participantes.

La presente investigacién es conducida por el DR. FRANK FERNANDO
ALBA ABAD con Ci: 0704515972, estudiante de la Universidad Catolica
Santiago de Guayaquil. La meta de este estudio es para la captacion de
informacion sobre el tema: Comportamiento del Sindrome Metabdlico
en trabajadores del Centro de Salud Bastién Popular.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira responder
preguntas en una entrevista (0 completar una encuesta, o lo que fuera
segun el caso). Esto tomara aproximadamente 45 minutos de su tiempo. Lo
gue conversemos durante estas sesiones se grabara, de modo que el

investigador pueda transcribir después las ideas que usted haya expresado.

La participacion es este estudio es estrictamente voluntaria. La
informacion que se recoja sera confidencial y no se usara para ningun otro
propésito fuera de los de esta investigacion. Sus respuestas al cuestionario
y a la entrevista seran codificadas usando un niumero de identificacién y por
lo tanto, seran andnimas. Ademas se le realizara examenes de laboratorio,

se le tomaran signos vitales y medidas antropométricas, las mismas que se
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le dard un codigo para identificar a los participantes.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en
cualguier momento durante su participacion en él. Igualmente, puede
retirarse del proyecto en cualquier momento sin que eso lo perjudique en
ninguna forma. Si alguna de las preguntas durante la entrevista le parecen
incbmoda, tiene usted el derecho de hacérselo saber al investigador o de

no responderla.

Es probable (aunque no seguro) que Ud. no se beneficie con los resultados
de este estudio; esperamos que si sea util para personas que tengan su
misma enfermedad en el futuro. En el siguiente estudio no existe riesgo de
lesiones fisicas si participa; el riesgo potencial es que se pierda la
confidencialidad de sus datos personales. Sin embargo, se hara el mayor
esfuerzo para mantener su informacién en forma confidencial.

Como ultimo dato no se daré incentivo econémico a ningun participante de

esta encuesta ya que este estudio tiene el objetivo de ser informativo.

Desde ya le agradecemos su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida
por el DR. FRANK FERNANDO ALBA ABAD. He sido informado (a) de que
la meta de este estudio es para obtener el titulo de ESPECIALISTA EN
MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA

Me han indicado también que tendré que responder cuestionarios y

preguntas en una entrevista, lo cual tomaré aproximadamente 45 minutos.

Reconozco que la informacién que yo provea en el curso de esta
investigacién es estrictamente confidencial y no sera usada para ningun otro
propésito fuera de los de este estudio sin mi consentimiento. He sido
informado de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier

momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin que
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esto acarree perjuicio alguno para mi persona. De tener preguntas sobre mi
participacion en este estudio, puedo contactar a la Universidad Catolica
Santiago de Guayaquil al teléfono (245000).

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me sera
entregada, y que puedo pedir informacion sobre los resultados de este
estudio cuando éste haya concluido. Para esto, puedo contactar al DR.
FRANK FERNANDO ALBA ABAD quien es el ejecutor de este estudio al

teléfono anteriormente mencionado (0962306262).

Firma del participante, Del padre o tutor: Firma del Encuestador
Cl: Cl:

Fecha de la Entrevista

52



i

‘ Presidencia

" de la Republica
del Ecuador

[T

Innovacion y Saberes o T Suemanmives eets e Ayt

Cecchy, Tecrologs o

* Faanadonal  $—SENESCYT

DECLARACION Y AUTORIZACION

Yo, Alba Abad Frank Fernando, con C.C: # 0704515972 autor del trabajo
de titulacion: Comportamiento del Sindrome Metabdlico en trabajadores
del Centro de Salud Bastion Popular tipo C afio 2021. Previo a la
obtencién del titulo de Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria

en la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil.

1.- Declaro tener pleno conocimiento de la obligacion que tienen las
instituciones de educacion superior, de conformidad con el Articulo 144 de
la Ley Organica de Educacién Superior, de entregar a la SENESCYT en
formato digital una copia del referido trabajo de titulacién para que sea
integrado al Sistema Nacional de Informacion de la Educacién Superior del

Ecuador para su difusion publica respetando los derechos de autor.
2.- Autorizo a la SENESCYT a tener una copia del referido trabajo de
titulacién, con el propdsito de generar un repositorio que democratice la

informacion, respetando las politicas de propiedad intelectual vigentes.

Guayaquil, 18 de Febrero del 2022

ALBA ABAD FRANK FERNANDO
C.C: 0704515972
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