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RESUMEN

El sindrome metabdlico es un conjunto de factores de riesgo que nos hace vulnerables a contraer
enfermedades cardiovasculares, como un infarto agudo de corazon y diabetes mellitus tipo 2. El
objetivo de esta investigacion es determinar la incidencia de sindrome metabolico en empleados
y trabajadores del Gobierno Auténomo Descentralizado Municipal del canton Guamote, donde
se realizd encuestas para la obtencion de datos que ayudaron a la determinacién de dicho
sindrome, juntamente con la realizacion de pruebas bioquimicas de laboratorio. Se realizo la
socializacion del tema con la finalidad de invitar al personal a la toma de muestra sanguinea,
presién arterial y mediadas antropomeétricas. Se analizaron 114 muestras en suero sanguineo
mediante la técnica de espectrofotometria, realizando una quimica sanguinea (glucosa, colesterol,
HDL, LDL vy triglicéridos), donde los participantes del sexo masculino fueron 86 y del sexo
femenino 28; se determind 16 pacientes con sindrome metabolico 11 hombres y 5 mujeres. De
acuerdo con los pardmetros establecidos por el Tercer Panel de Tratamiento para Adultos, los
parametros evaluados fueron: perimetro de cintura 20.18%, presién arterial elevada 21.05%,
glucosa alta 24.56%, HDL colesterol bajo 22.81% y triglicéridos elevados 46.49%. Se concluyd
gue 16 pacientes, que representan el 14.04%, presentan sindrome metabolico, de los cuales 9 que
representan el 56.3%, no han sido diagnosticados con ninguna enfermedad; siendo estos los casos
nuevos de esta poblacién. Se recomienda dictar charlas y realizar camparfias con el fin continuar

con el trabajo realizado en este tiempo para evitar futuras complicaciones.

Palabras clave: <BIOQUIMICA>, <SINDROME METABOLICO>, <PARAMETROS
CLINICOS>, <MEDIDAS ANTROPOMETRICAS>, <SEDENTARISMO>, <ESTILO DE
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ABSTRACT

The metabolic syndrome is a group of risk factors that makes us vulnerable to contracting
cardiovascular diseases, such as an acute heart attack and type 2 diabetes mellitus. The objective
of this research is to determine the incidence of metabolic syndrome in employees and workers
of the Autonomous Decentralized Municipal Government of the Guamote canton, where Surveys
were carried out to obtain data that helped to determine this syndrome. In addition, biochemical
laboratory tests were carried out. The topic was socialized in order to invite the staff to take a
blood sample, blood pressure and anthropometric measurements. 114 samples in blood serum
were analyzed using the spectrophotometry technique, performing a blood chemistry (glucose,
cholesterol, HDL, LDL and triglycerides), where the male participants were 86 and the female
sex 28; 16 patients with metabolic syndrome were determined, 11 men and 5 women. According
to the parameters established by the Third Treatment Panel for Adults, the parameters evaluated
were: waist circumference 20.18%, high blood pressure 21.05%, high glucose 24.56%, low HDL
cholesterol 22.81% and high triglycerides 46.49%. It was concluded that 16 patients, representing
14.04%, have metabolic syndrome, of which 9, representing 56.3%, have not been diagnosed with
any disease; these being the new cases of this population. It is recommended to give talks and
carry out campaigns in order to continue with the work carried out at this time to avoid future

complications.

Keywords: <BIOCHEMISTRY>, <METABOLIC  SYNDROME>, <CLINICAL
PARAMETERS>, <ANTHROPOMETRIC MEASURES>, <SEDENTARISM>, <HEALTHY
LIFESTYLE>, <DIABETES MELLITUS>, <CEREBROVAL DISEASES>.
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INTRODUCCION

En la actualidad el SM esté considerado como uno de los principales problemas de salud a nivel
mundial, debido a que su prevalencia va aumentando vertiginosamente, estimandose que el 25%
de la poblacién mundial presenta dicho sindrome, causando gran impacto en la vida diaria en las
personas de quienes lo padecen, por lo que se necesita una estrategia poblacional, multisectorial
y multidisciplinaria para frenar esta pandemia (Castillo Hernandez et al., 2017, p. 25).

Este sindrome es considerado como un pardmetro fundamental para la evaluacion de riesgo
cardiovascular y diabetes que se presentan por un conjunto de anormalidades relacionadas
principalmente a las alteraciones en el estilo de vida con una mala alimentacion, consumo
excesivo de alimentos que se encuentran en los niveles 1.4 y 5 de la piramide de alimentos,

sedentarismo, estrés y en bajo porcentaje factores genéticos (Avila Alpireza, H Gutiérrez Sancheza, G
Guerra Ordofieza, J Ruiz-Cerinoa, J Martinez Aguilara, 2018, p. 352).
En la década pasada diversas organizaciones mundiales como la Organizacion Mundial de la

Salud (OMS), International Diabetes Federation (IDF) Amerrican Association of Clinical
Endocrinologist (AACE), y la American Lung and Blood Institute (AHA/NHLBI) propusieron
diferentes criterios para diagnosticar el SM antes de que se presenten enfermedades catastréficas
no transmisibles entre ellas obesidad abdominal, hipergliceridemia, hipertrigliceridemia, HTA, y
HDL colesterol bajo (Pacheco y Jaquez, 2017, p. 264).

De acuerdo con el National Cholesterol Education Program and Treatment Panel 111 (NCEP-
ATP 11) una persona debe presentar 3 de los 5 componentes antes mencionados para diagnosticar
SM, 2 de los 5 componentes para ser una persona propensa a contraer dicho sindrome, el cual se
puede prevenir mejorando el estilo de vida, con una alimentaciéon balanceada y teniendo una
actividad fisica frecuente (Avila Alpireza, H Gutiérrez Sancheza, G Guerra Ordofieza, J Ruiz-Cerinoa, J Martinez
Aguilara, 2018, p. 353).

En el afio 2018 en Ecuador se realizé una encuentra por parte del Instituto Nacional de Estadistica
y Censos (INEC), donde se indicd que el sobrepeso y la obesidad en una poblacién de entre 20 y
60 afios de edad corresponde al 62.8% de la poblacién total y en adultos mayores de 61 afios
corresponde al 59.0%, teniendo un total de 5.558.185 personas con dichas enfermedades,

(Cristian y Arias 2018, p. 50), 0casionando un impacto negativo en la sociedad tanto a nivel econémico,
social y psicoldgico por lo que la presente investigacion pretende determinar la incidencia del
Sindrome Metabélico en los empleados y trabajadores del GAD del cantdn Guamote, personas
en las que se puede presentar dicha patologia debido al estrés laboral, falta de actividad fisica,
mala alimentacién o antecedentes familiares que presentan (Nieto et al., 2015, p. 1574).

Factores como el sedentarismo, incremento de la masa corporal contribuyen al establecimiento
del SM, que en el caso de Ecuador afecta a 40% de la poblacion total, estos porcentajes no solo

se observa en Ecuador esto ocurre en todo el mundo (Gonzales 2017, p. 10).
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JUSTIFICACION

Las enfermedades cardiovasculares y la DM2 ha incrementado el nimero de casos de SM
llegando a un 20-25% de la poblacién mundial total las cuales tiene un riesgo 3 veces mayor a
sufrir un accidente cerebrovascular o un ataque cardiaco, el 80% de las personas a nivel mundial
que presentan DM fallecen por enfermedades cardiovasculares (ECV), por lo que el diagnéstico
a tiempo del SM es fundamental para prevenir estas complicaciones (Gonzélez-Chavez et al. 2019).

La etiologia de la ECV es la primera causa de morbilidad en la poblacion mundial debido a
factores como el tabaquismo, HTA, obesidad que favorecen a la aparicion de SM que puede llevar
a la aparicién de etiologias mas complicadas como hipertrofia del ventriculo izquierdo,
enfermedad arterioesclerdtica coronaria, difusién endotelial entre otras debido a la etiologia que
la ECV en el SM que es multifactorial y puede ser causada por uno o varios factores asociados

con esta condicion tales como la resistencia a la insulina, DM o la inflamacidn crénica (Carvajal
Carvajal, 2017, p. 175).
Segun el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC) las principales causas de muerte en

Ecuador son las enfermedades hipertensivas con el 7%, la diabetes con el 6.5%, accidentes
cerebrovasculares 5.3%, enfermedades relacionadas con el SM, debido a factores como mala
alimentacién, sedentarismo, consumo excesivo de azlcar, alimentacion alta en grasas y
carbohidratos (Gonzales, 2017).

Por todo lo antes mencionado es necesario determinar las causales de la prevalencia del SM y
establecer medidas de prevencion para mejor el estilo de vida de la poblacion en general y evitar
estas patologias. la metodologia para usarse en el presente trabajo de investigaciéon es la
cuantificacion del perfil lipidico (triglicéridos, colesterol, HDL y LDL) y glucosa mediante un
método enzimatico — colorimétrico, ademas de tomar las medidas antropométricas con el fin de
tener la informacion completa de los parametros que piden las instituciones internacionales para
determinar el SM (Suarez Morquecho y Vinueza Alvear, 2018, p. 240).

El estudio se puede realizar con viabilidad ya que el analisis de muestras sanguineas se llevara a
cabo en los laboratorios de analisis bioguimicos de la Escuela Superior Politécnica de Chimborazo
que cuenta con todos los materiales, insumos y equipos necesarios para la presente investigacion
que se realizara de la mano con fuentes bibliograficas confiables, la colaboracién del médico
ocupacional de GAD Municipal del Cantén Guamote y el seguimiento continuo por parte de la
tutora.

Los resultados obtenidos servirdn como apoyo para el personal de salud del GAD cantonal de
Guamote para realizar una evaluacion, monitorizacion y seguimiento de sus empleados y

trabajadores siempre tratando de mejorar su calidad de vida (Santiago, 2021).



OBJETIVOS

Objetivo General

e Determinar la incidencia del Sindrome Metabdlico en los empleados y trabajadores del GAD

Municipal del Cantén Guamote en el periodo noviembre 2020 — febrero 2021

Objetivos Especificos

e Identificar los factores de riesgo del sindrome metabdlico utilizando los instrumentos
respectivos en los empleados y trabajadores del GAD Municipal de Guamote.

¢ Realizar las pruebas clinicas sanguineas (glucosa, triglicéridos, colesterol total, c-HDL), toma
de presion arterial e indices antropométricos, correlacionando los resultados segun el criterio
del Tercer Panel para el Tratamiento de Adultos (ATP 1I1) en los empleados y trabajadores
del GAD Municipal de Guamote.

e Capacitar con base a los resultados obtenidos del Sindrome Metabolico sus riesgos y como

prevenirlo en los empleados y trabajadores del GAD del cantén Guamote.



CAPITULO I

1. MARCO TEORICO

1.1. Antecedentes de la investigacion

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define al Sindrome Metabdlico (SM) como la
presencia de varios criterios entre los mas relevantes: intolerancia a la glucosa, resistencia
insulinica, hipertension arterial (HTA), dislipidemia, obesidad central y microalbuminuria, como
factores predisponentes para la presencia de enfermedades cardiovasculares y diabetes mellitus
tipo 2 (DM2) (Cristian y Arias, 2018, p. 2).

El SM en la pubertad puede condicionar la fertilidad durante la edad adulta y est4 asociada con la
prevalencia de ciclos menstruales irregulares y ovarios poliquisticos, el impacto de este sindrome
en nifios ha sido poco estudiada, sin embargo, en adultos la obesidad se asocia con infertilidad,
hipogonadismo, niveles bajos de testosterona, bajo conteo espermaético e incluso un deterioro en
el desarrollo embrionario aumentando asi la tasa de aborto (Pierlot et al,. 2017, p. 40).

La raza es un factor determinante en el desarrollo de SM a tempranas edades, teniendo, asi como
resultado que los nifios y jovenes hispanos, africanos, y asiaticos tienen mayor prevalencia de
desarrollar SM que los no hispanos, en nifios y adolescentes con predisposicion genética una

buena alimentacion y actividad fisica pueden retardar el desarrollo de alteraciones metabodlicas
(Pierlot et al., 2017, p. 40).
Los estudios poblacionales de prevalencia del SM muestran cifras variables dependiendo de la

etnia, zona geografica, ambiente sociocultural y de la definicién usada para su determinacion, sin
embargo, se puede observar que la prevalencia va en aumento. En un estudio CARMELA segln
la ATP Il se encontraron variaciones en la prevalecia del SM en algunas ciudades de
Latinoamérica, encontrando asi la prevalencia mas alta entre personas de 25 a 64 afios en la ciudad
de México (27%) seguida por Barquisimeto (26%), Santiago de Chile (21%), Bogota (20%), Lima
(18%), Buenos Aires (17%) y finalmente Quito (14%) (Gonzéalez-Chévez et al., 2019).

Wen y colaboradores compararon la prevalencia del SM en su poblacién china rural utilizando
definiciones de OMS, IDF, NCEP-ATP Ill y JIS, teniendo como resultado en hombre 11.5%
(OMS). 32.4% (NCEP-ATP I1II), 27.5% (IDF) y 47.7% (JIS), mientras que en mujeres se obtuvo
15.7% (OMS), 54.2% (NCEP-ATP IllI), 51.5% (IDF) y 54.2% (JIS), teniendo como mayor
prevalencia en mujeres (Carvajal Carvajal, 2017, p. 175).

En otro estudio realizado en las regiones urbanas y rurales de Irdn, obteniendo los siguientes
resultados en hombres: 10.6% (OMS), 20.7% (NCEP-ATP I11), 25.5% (IDF), 29.1% (JIS), 6.9%
(EGIR) y 21.4% (AHA-NHBI). En las mujeres fueron 15.9% (OMS), 38.8% (NCEP-ATP III),

30.2% (IDF), 33.2% (JIS), 10.7% (EGIR) y 51.7% (AHA-NHBI (Carvajal Carvajal 2017, p. 176).
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En Estados Unidos entre los afios 1994 a 2000 la prevalencia de SM aumento de 23% a 27% junto
con el aumento de la obesidad y el sedentarismo. Un estudio mexicano en estudiantes de nuevo
ingreso a la Universidad de Veracruz se encontr6 una prevalencia de 2.8%, pero el porcentaje de
estudiantes con alto riesgo de desarrollar SM fue del 34% el mayor riesgo presentado en mujeres.
En Brasil la prevalencia de SM en adolescentes estudiantes de las escuelas publicas es de 1.1%,
en adolescentes con historial familiar de diabetes mellitus tipo 2 es el 6% y en nifios y adolescentes
obesos es 26% (Carvajal Carvajal, 2017, p. 176).

En el Ecuador existen pocas publicaciones sobre el tema, quiza la mas representativa es la
realizada en la poblacién masculina de la sierra ecuatoriana entre 30 y 60 afios en la que se
demostrd una prevalencia de 13.4% segun criterios de ATP 111y del 33.1% segun IDF, la Unidad
de Enfermedades Metabdlicas e infeccionas de la Facultad de Ciencias de la universidad Central
del Ecuador (UCE) realizo un estudio en estudiantes de entre 17 y 25 afios de edad de primero,
segundo y tercer semestre de la carrera de Medicina de la Facultad de Ciencias Médicas de la
UCE, en el periodo octubre del 2014 a marzo del 2015, donde participaron 883 estudiantes de los
cuales el 8.2% fueron diagnosticados con SM, teniendo una mayor prevalencia las mujeres con
68%. Cabe destacar que el 16.08% presentaba al menos dos factores de riesgo para el desarrollo
del SM, y aproximadamente el 50% al menos uno de los factores de riesgo, constituyéndose en
una poblacién de alto riesgo de contraerlo, solo el 34.65% de la poblacion estudiada no presento
ningun factor de riesgo (Ruano, 2016, p. 6).

Un estudio realizado en el hospital San Francisco de la ciudad de Quito donde participaron 90
sujetos, 84% entre 30.y 50 afios de edad donde el 60% fueron mujeres se encontré una prevalencia
del SM del 16.67% con mayor frecuencia en hombres en una razén de 3:1, no existié una
diferencia significativa entre la edad y los niveles de glucosa, pero si en los niveles de colesterol,
triglicéridos hipertension y circunferencia abdominal (Correa et al., 2016, p. 103).

En la ciudad de Riobamba se realiz6 una investigacion “Prevalencia del Sindrome Metabodlico en
los empleados y trabajadores de le EP-EMAPAR? realizada en el 2017 donde nos habla de los
factores de riesgo asociadas al SM mediante la decision de la Federacion Internacional de
Diabetes en a que se consider6 como parametro esencial el perimetro de cintura que se encontr6
alterada en un 66.3% de los individuos en estudio, glucosa en ayunas alterada 6.9%, niveles bajos

de HDL 46.7%, niveles altos de triglicéridos 53.7% e hipertension arterial 1.7% (Castillo Hernandez
etal., 2017).

1.2. Historia del Sindrome Metabdlico (SM)

El Sindrome Metabodlico fue descrito por primera vez en 1988 por Reaven como una alteracion

relacionada con varios factores de riesgo, causando alteraciones metabdlicas por factores
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genéticos y ambientales entre ellos la mala alimentacion y el sedentarismo. Se relaciona con
enfermedades como diabetes, enfermedad coronaria y cardiovascular (Pacheco y Jaquez, 2017, p. 264).
En 1999 la OMS, tras publicar la definicién funcional de DM2, decidié cambiar el nombre de
Sindrome X a “Sindrome Metabdlico” debido a que el termino sindrome X a lo acufié por primera
vez Kemp en 1973 para describir al sindrome anginoso con arteriogramas coronarios normales
(Vimos Quintanilla, 2018).

La misma organizacion en 2008 considera que hay evidencia que cita a la resistencia a la insulina
es el factor causal comun de los componentes individuales del sindrome metab6lico; aunque,
existe una fuerza en la relacion de la resistencia a la insulina con los diferentes componentes; cada
uno es un factor de riesgo cardiovascular, pero en combinacion son mucho més potentes, lo que
indica que el tratamiento no debe enfocarse Unicamente al control de la glucosa, sino incluir
también estrategias para reducir los factores de riesgo cardiovascular, porque esta bien
documentado que las caracteristicas del sindrome metabdlico pueden existir incluso 10 afios antes
del diagnostico de alteraciones glucémicas (Vimos Quintanilla, 2018).

En el 2001 el 111 Panel de Tratamiento de Adultos, elabor6 una definicion similar al de la OMS
con una sola diferencia, donde se tomaba en cuenta la insensibilidad a la insulina como factor
indispensable para determinar SM. La nueva definicion exige que al menos se den tres de los

cinco factores citados a continuacion para determinar SM (Gonzales, 2017).

Tabla 1-1: Parametros del 111 Panel de Tratamiento para Adultos

Al menos tres de los siguientes criterios

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

Triglicéridos en suero > 150 mg/dl

Colesterol HDL < 55 mg/dl en varones y < 65 mg/dl en mujeres

Presion sistolica > a 130 mmHg y presion diastdlica >a 85 mmHg

Glucosa en suero > a 100 mg/dl

Fuente: (Gonzales, 2017).
Realizado por: (Santiago,J. 2021).

La FID reuni6 un grupo de trabajo de distintas regiones de mundo donde se usd criterios tanto del
ambito clinico como epidemiolégico con el objetivo de identificar a los individuos con este
sindrome y modificar su estilo de vida. Los participantes de esta nueva redaccion concluyeron
que es de vital importancia la tomar en cuenta la diabetes y la inestabilidad a la insulina de las
definiciones anteriores, determinando que el componente esencial sea la obesidad central medida

obtenida mediante la medicion del perimetro de cintura (Gonzales, 2017, p. 115).



Tabla 1-2: Definicién de la Federacién Internacional de Diabetes (FID) del Sindrome Metabélico

(SM)

Obesidad central

Perimetro de cintura segun su origen étnico

Sumado a alguno de los siguientes rasgos

Alto nivel de triglicéridos

>a 150mg/dl

Bajo nivel de colesterol
HDL

< 40 mg/dl en varones

<50 mg/dl en mujeres

Hipertension

Presion sistolica > a 130 mmHg y presion diastolica >a 85 mmHg

Altos niveles de glucosa en

plasma

Glucosa en plasma en ayunas 100 mg/dl o DM2 diagnosticada
anteriormente. Si esta por encima de los 100 mg/dl, se recomienda
una prueba ora de tolerancia a la glucosa, aunque no es necesaria

para definir la presencia del sindrome.

Fuente: (Gonzales, 2017)
Realizado por: (Santiago, 2021)

Tabla 1-3: Valores de perimetro de cintura adoptados por paises y etnias

Pais / grupo étnico Perimetro de cintura en cm
Europeos Varones >94
Mujeres >80
Surasiéticos Varones >90
Mujeres >80
Chinos Varones >90
Mujeres >80

Fuente: (Gonzales 2017).
Realizado por: (Santiago 2021).

1.3. Generalidades

El SM es una condicion patoldgica asociada a la resistencia a la insulina provocando la aparicién

de diabetes mellitus tipo 2 y enfermedad cardiovascular ateroesclerotica fisiopatolégicamente se

puede describir a la insulinorresistencia como el pilar fundamental para el desarrollo de

alteraciones como son el aumento de la presion arterial, glicemia en ayunas, triglicéridos,

disminucién de HDL colesterol y una condicion de obesidad abdominal (Guijarro, 2020).

Para el SM se debe considerar la mayoria de las personas que son laboralmente activas utilizan

gran parte de su tiempo en el trabajo por lo que no pueden crear un ambiente en que se puedan
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realizar actividad fisica y durante el dia pasan sentados tras un escritorio realizando tareas
rutinarias, esto acompafiado a malos habitos como el consumo de alcohol y tabaco que en su

mayor parte son incitados por la presion laboral y social que presentan en el dia a dia (Suarez
Morquecho y Vinueza Alvear, 2018, p. 240).

Tabla 1-4: Criterios de diagnostico de Sindrome Metabolico (SM)

Criterio ATP OMS | AACE | IDF | Valor normal
1l

Triglicéridos X X X X < 150 mg/dl

HDL X X X X > 35 mg/dl

Presion arterial X X X X 120/80 mmHg

Insulinorresistencia X

Glucosa en ayunas X X X 70 — 110 mg/dl

Glucosa 2h X < 150 mg/dl

Obesidad abdominal X X

IMC X X

Microalbuminuria X

Fuente: OMS, 2016.
Realizado por: (Santiago 2021).

1.3.1. Factores de riesgo

1.3.1.1. Edad

Un estudio realizado por la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) en el afio 2012

demostrd que la prevalencia de SM en personas de entre 10 y 59 afios es del 27.0% (Londo, 2017,
p. 13).
La incidencia de SM aumenta con la edad que puede deberse al efecto acumulativo de los factores

etiologicos, o bien ser un proceso propio del envejecimiento (Vimos Quintanilla, 2018).

1.3.1.2. Sexo

Una encuesta realizada por ENSANUT demostré que en Ecuador el SM prevalece més en el

sexo femenino con un 29.2%, mientras que en los hombres es de 25.2% (Londo 2017, p. 13).



1.3.1.3. Obesidad

Esta enfermedad catastréfica no transmisible surge por la existencia de energia en forma de
triglicéridos que se acumulan en el adipocito incrementando su tamafio y favoreciendo a la
aparicion de nuevos adipocitos, la obesidad también se puede definir con un aumento en el
porcentaje de grasa corporal total por encima del valor estandar, la obesidad por lo general se da
por el desequilibrio que se presenta entre las calorias consumidas y las que se gastan, la obesidad

es una enfermedad progresiva que puede controlarse en su fase inicial (Londo, 2017, p. 13).

Tabla 1-5: Clasificacion de la obesidad por el indice de Masa Corporal (IMC)

IMC (kg/m?)
Normo peso 18.5-24.9
Sobrepeso tipo | 25-26.9
Sobrepeso tipo Il 27-29.9
Obesidad tipo | 30-34.9
Obesidad tipo Il 35-39.9
Obesidad tipo 11 40-50
Obesidad tipo IV >50

Fuente: (Tébar y Escobar, 2009, p.62).
Realizado por: (Santiago 2021).

Segln la OMS la obesidad y el sobrepeso se definen como una acumulacién anormal de grasa
que puede ser perjudicial para la salud. La obesidad es una enfermedad cronica multifactorial, se
define por una acumulacion excesiva de grasa corporal en el tejido adiposo bajo la piel y en el
interior de ciertos drganos, es el trastorno metabdlico mas comun en el ser humano siendo uno de
los problemas mas viejos de esta indole (Vimos Quintanilla, 2018).

Es el resultado de cambios producidos por la vida moderna y el incremento de industrias
alimenticias de comida rapida, o que ha aumentado el consumo de alimentos elevados en calorias,
sal, azlcar, grasas saturadas, productos de panaderia, pasteleria, frito, bebidas azucaradas,
gaseosas, lo que ha limitado el consumo de comida beneficiosa para la salud como: frutas,

verduras y granos que contienen una baja concentracion de calorias y alto contenido de fibra
(Vimos Quintanilla, 2018).



1.3.1.4. Tipos de obesidad

e Obesidad androide: Esta obesidad generalmente se da en mayor proporcion en los hombres,
donde la grasa se cumula principalmente en la cara, cuello, tronco, y zona abdominal a nivel

de la cintura. Graficamente se produce una silueta en forma de manzana.

Figura 1-1: Obesidad androide.
Fuente: (Santiago 2021).

e Obesidad ginoide: Este tipo de obesidad generalmente se da mas en mujeres, la grasa
principalmente se acumula en el abdomen inferior, caderas, nalgas y gluteos, dando como

resultado una silueta en forma de pera.

Figura 1-2: Obesidad ginoide.
Realizado por: (Santiago 2021).
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1.3.1.5. Clasificacion etiolégica de la obesidad

Obesidad genética: Existen varias enfermedades genéticas poco frecuentes que estan
acomparfiadas de obesidad y otros sintomas como el sindrome de Prader- Willi y el sindrome
de Alstrom que ademas de obesidad también presentan retraso mental hipogonadismo y DM
(Gonzales, 2017).

Obesidad neuroendocrinolégica: Esta enfermedad es rara en los seres humanos pero muy
facil de desarrollar en animales de experimento, en los humanos lesiones patoldgicas como
tumores, cirugias traumatismos y procesos inflamatorios pueden desencadenar esta
enfermedad acompafiada de sintomas como cefalea, alteraciones visuales, amenorrea y
somnolencia (Gonzales, 2017).

Obesidad por inactividad: En el mundo el sedentarismo esta relacionado con la obesidad
debido al uso excesivo de ahorradores de energia como los automoviles, ascensores,
lavadoras, etc. Lo que incrementa la prevalencia de obesidad (Gonzales, 2017).

Obesidad y dieta: El aumento de la cantidad de alimentos consumidos diariamente en un
factor desencadenante de la obesidad. Los nifios que son alimentados con leche artificial
generalmente son mas obesidad que los que ingieren leche materna, es lo mismo que ocurre
en la vida adulta el aumento de ingesta de alimentos poco saludables provoca un incremento
de peso especialmente en individuos genéticamente predispuestos (Gonzales, 2017).

Obesidad inducida por alimentos: Existen medicamentos que pueden provocar obesidad
entre ellos los glucocorticoides empleados como inmunosupresores, algunos antidepresivos
triciclicos, estrdgenos solos o en combinacion formando parte de los anticonceptivos orales,

las hidracidas para el tratamiento de tuberculosis (Gonzales, 2017).

1.3.1.6. Complicaciones de la obesidad

La obesidad en la mayoria de los casos viene acompafiada de complicaciones cardiovasculares y

metabdlicas, ademas se presenta en articulaciones y el aparato digestivo lo que hace que guarde

intima relacion con la distribucién regional del tejido adiposo llegando finalmente a la obesidad
(Gonzales, 2017).

1.4.

Pancreas

Es una glandula accesoria del aparato digestivo con funciones mixtas, exocrinas y endocrinas,

macroscopicamente es de aspecto lobulado, de color amarillo palido, pesa entre 85 a 100gr y mide

de 12 a 15 cm de largo, de 1 a 3 cm de diametro anteroposterior y de 4 a 8 ch de altura siendo
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méaxima a nivel de la cabeza. Esté& constituida por agua en el 71%, proteinas 13%, mientras que
su composicién grasa es variable y puede oscilar entre 3y 20% (Raichholz et al., 2016, p. 13).

El pancreas esté dispuesto transversalmente en el retroperitoneo entre el duodeno a la derecha y
el bazo a la izquierda, anatdbmicamente esta dividido en 4 porciones; cabeza, cuello, cuero y cola,
también se puede dividir en pancreas derecho (pancreas pequefio o pancreas de Winslow),

pancreas central (istmo pancreatico) y pancreas izquierdo (formado por el cuerpo y la cola)
(Raichholz et al., 2016, p. 13).

Figura 1-3: Partes del pancreas.
Fuente: (Santiago 2021).

El pancreas contiene tejido exocrino conformado por células acinares productoras de enzimas
digestivas y también presenta un tejido endocrino compuesto por las células de los islotes de
Langerhans, que producen hormonas que mantienen la homeostasis de la glucosa, el tejido
endocrino adulto contiene cuatri tipo de células que se encuentran mayormente en la cola y son:
las células productoras de insulina o células B que representan el 70%; células productoras de
glucagon o células a que representan el 20% y las células productoras de somatostatina o células
d que representan entre 5 a 10% y las células productoras de péptido pancreético o PP que abarcan
alrededor del 2% (GEPAC, 2017, p. 381).

1.4.1. Células de Langerhans
Llamadas también células B, son las encargadas de producir y liberar insulina, hormona que

regulan el nivel de glucosa en la sangre, facilitando el uso de la glucosa por parte de las células y

retirando el exceso de la glucosa que se almacena en el higado en gorma de glucdgeno (Rodriguez
G.etal., 2015, p. 381).
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1.4.2. Resistencia a la insulina

También conocida como insulinorresistencia que se da por la presencia disminuida de la insulina
anivel celular, la resistencia a la insulina puede darse por varios factores entre los mas importantes
estan etnia, genética, donde los 6rganos mas afectados son higado, musculo, tejido adiposo y

pancreas, la resistencia a la insulina causa diabetes mellitus (DM) (Gonzales, 2017).

1.4.3. Insulinorresistencia y obesidad

Principalmente se da cuando una persona de sexo femenino con un indice de cintura mayor a 88
cm, y un varon tiene una medida mayor a 102 cm siendo un indicativo de resistencia a la insulina,
HTA, dislipidemia aumentando de esta manera el riesgo de sufrir arterioesclerosis, trombosis e

hiperuricemia. (Gonzales, 2017).

1.5. Diabetes Mellitus

Es la enfermedad crénica no transmisible con mayor incidencia del 90 al 95%. es una alteracién
en el metabolismo de carbohidratos, conocida por ser una enfermedad progresia y multiorganica,
La diabetes de clasifica en:

o Diabetes Mellitus tipo |

e Diabetes Mellitus tipo Il

e Diabetes gestacional

e Otro tipo de diabetes como los defectos genéticos de las células B (MSP, 2017, p. 15).

El SM se relaciona con la Diabetes Mellitus tipo Il que se ha convertido en un problema de salud
publica. Segln la IDF en el 2015 hubo 415 millones de adultos entre los 20 y 79 afios con
diagndstico de diabetes a nivel mundial, incluyendo 193 millones que aln no estan
diagnosticados. Ademas, existe 318 millones de adultos con alteracion en la intolerancia la

glucosa, los mismos que presentan un alto riesgo de desarrollar diabetes en los proximos afios
(MSP, 2017, p. 16).
De esta manera se estima que para el 2040 exista en el mundo 642 millones de personas viviendo

con esta enfermedad. EI mismo reporte declara que en Ecuador la prevalencia de DM en adultos
de entre 20 a 79 afios es del 8.5% (MSP, 2017, p. 16).

Dentro de las causas para desarrollar diabetes se reconocen factores de riesgo modificables como
alimentacién inadecuada, sedentarismo, sobrepeso, y obesidad, el consumo de alcohol y tabaco,
el consumo excesivo de sal, azlicar, grasas saturadas y acidos grasos trans; mientras que los

factores no modificables son la herencia, genética, edad, genero, y etnia (Plus, 2017).
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En la diabetes mellitus tipo 2 la influencia del medio ambiente cobra mayor importancia y se
caracteriza por ser poligénica y multifactorial, con una progresiva disminucién de la secrecion de
insulina asociada a la alteracion paulatina del control de la glucemia, todas estas caracteristicas
se presentan gradualmente. La DM2 es una enfermedad progresiva en el cual el riesgo de infarto
miocardico, enfermedad cerebrovascular, eventos microvasculares y mortalidad que estan
fuertemente asociados a la hiperglucemia. El curso de la enfermedad se caracteriza principalmente
por la declinacion en la funcion de las células B y el empeoramiento de la resistencia insulinica;
el proceso se manifiesta clinicamente por el deterioro de multiples parametros: como la
hemoglobina glicosilada (HbA1c) que es la glucosa alterada en ayunas (Plus, 2017).

En los primeros afios predomina la resistencia la insulina a lo largo del periodo preclinico en el
cual el pancreas para compensar esta alteracion aumenta progresivamente la secrecion de insulina
produciendo una hiperinsulinemia, que mantiene las glucemias normales en ayunas y
posprandiales, asociado a la lipotoxicidad en los pacientes con obesidad (MSP, 2017, p. 20).

En la segunda etapa existe una respuesta aguda en la que se mantiene la resistencia a la insulina,
pero la capacidad secretora de las células f comienza a disminuir, incrementando las glucemias y
manifestaciones con el hallazgo en el laboratorio de la glucemia alterada en ayunas y las cifras de
la intolerancia a la glucosa. En esta etapa el paciente empieza a tener manifestaciones clinicas
propias de la enfermedad (MSP, 2017, p. 31).

Finalmente, en la tercera etapa el estado de resistencia a la insulina se mantiene; sin embargo, la
capacidad secretora de insulina va declinando paulatinamente por lo que se hace necesario
instaurarla con terapia. Por ello, los pacientes con DM2 requieren cuidado médico continuo, pero
ademas necesitan una adecuada educacién para manejar la enfermedad, prevenir complicaciones

agudas, reducir el riesgo de complicaciones crénicas y finalmente aumentar la calidad de vida
(MSP, 2017, p. 31).

1.5.1. Prevalencia de DM2

En el afio 2013 de acuerdo con la FID se estima que existen 328 millones de casos a nivel mundial
que representa en 8.3% de adultos. Alrededor del 80% viven en paises en vias de desarrollo, si la
prevalencia continua de esta manera para el 2015 se estima que existan 592 millones de personas

con esta enfermedad.
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Figura 1-4 Diagndstico y determinacion de Diabetes Mellitus 2 (DM2) segln la Organizacién

Mundial de la Salud (OMS)

poblacion grerl 45 s
come parte de acciotes g

Duteccion cadatres atos e

Fuctores de riesan par DI
Deteccitn arnmlermadto de 40 s,
Miemhro de Japoblheim d alio Teeap.
Purierte de prmer gadocon DI,
Erdferm e dad maanibr,
Hipartims i arterial

Driclipidemiae,

Paciente con sospechia clriny

[T
G
Dérdida de peco

Cetoramia
Hipoghosm s ocasimnl

Sohrepeso chediddabdmbial
Ectilo dk mida sedertario

Historia & piolsmrcs a I ghocosa
Historia & dibetes gectaciral
Mjeres conprodatosmagosimios
Stdrome de omriopolipstico
Acartosicpigicare

Ezquizofran

TTemencint,

Realimr ghicosa e
plosma merosn (Basd)

l |
1, ,. 1, l

T5-115 116 - 150) 150 - 160 (hacemia
mgdia ngdin nZdi =160 mgdia
Repstic Crarra de tolimite i
ghacosa bazl 1 ghacos oral
¥ l L ‘l‘
115- 150 : 140 150 =160
ngih L5l magidia ngih naidh
L ¥ ¥ l ¥ ¥
Homal Repetir ghacosa Btolmmcala Dingndstico de
lterada er pnmas cnsn D2

Figura 1: Diagnostico y determinacion de DM2
Realizado por: (Santiago, 2021).
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1.5.2. Tratamiento

1.5.2.1. Tratamiento preventivo

Este tipo de tratamiento esta enfocado a las personas con alto riesgo de desarrollar DM2 (pacientes
con antecedentes familiares de primer grado, obesidad, HTA, mujeres con sindrome de ovario
poliquistico, alteracion de la glucosa en ayunas), pueden retrasar su aparicién, a través de
programas ben estructurados para modificar su estilo de vida, en el 58% de los pacientes se logra

reducir el indice de contraer la enfermedad en un lapso de 3 afios (Slater, Stuckey y Chandra, 2015, p.
289).

1.5.2.2. Tratamiento no farmacoldgico

Comprende un plan de educacion terapéutica, alimentacion, ejercicios fisicos y habitos
alimenticios siendo el Unico tratamiento integral capaz de controlar simultdneamente la mayoria
de los problemas metabdlicos de las personas con diabetes, incluyendo la hiperglicemia,

resistencia a la insulina, dislipoproteina, la HTA (Slater, Stuckey y Chandra, 2015, p. 290).

1.5.2.3. Educacion terapéutica continuada

Tiene como objetivo principal proporcional a informacién y conocimientos sobre la diabetes;
entrenar y adiestrar en la adquisicion de habilidades y habitos; pretende crear en el enfermo una
real conciencia de su problema, que le permite lograr cambios en su estilo de vida, esta educacion

debe ser progresiva, continua y ajustada a las condiciones clinicas del paciente (Slater, Stuckey y
Chandra, 2015, p. 290).

1.5.2.4. Nutricién adecuada

Esta dirigida a contribuir a la normalizacién de os valores de glucemia durante las 24 horas, y a
favorecer la normalizacion de los valores lipidicos. Las modificaciones en la alimentacion, el
gjercicio y las terapias conductuales favorecen a la disminucion del peso y el control glucémico;
las dietas con alto contenido en fibra y una proporcién adecuada dude hidratos de carbono, con
alimentos de bajo indice glucémico, son eficaces e en el control de la glucemia. EI consumo de

alcohol debe ser en cantidades limitadas (Slater, Stuckey y Chandra, 2015, p. 290).
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1.5.2.5. Actividad fisica

Las ventajas fisioldgicas inmediatas son la mejoria de la accidon sistémica de la insulina de 2 a 72
horas, mejoria de la presion sistolica mas que la diast6lica y aumento de la captacion de la glucosa
por el musculo y el higado. La actividad fisica mantiene la accion de la insulina, el control de la
glucosa, la oxidacién de las grasas y disminuye el colesterol LDL. Si se acompafia de pérdida de

peso mejora notablemente la dislipidemia (Slater, Stuckey y Chandra, 2015, p. 291).

Tabla 1-6: Requerimientos cal6ricos del adulto segun estado nutricional.

Estado nutricional Actividad fisica

Ligera Moderada Intensa
Bajo de peso 35gr 40 gr 45 gr
Sobrepeso 20gr 25gr 30gr
Normal 30gr 35¢r 40 gr

Fuente: (Slater, Stuckey y Chandra 2015) .
Realizado por. (Santiago,J. 2021).

1.5.2.6. Tratamiento farmacol6gico

Este tratamiento debe considerarse en los pacientes que con la dieta y el ejercicio fisico no se
consigue un adecuado control de la DM2 tras un periodo razonable de 4 semanas después del
diagnostico (Slater, Stuckey y Chandra, 2015, p. 291).

Los medicamentos que se usen en tratamiento de esta enfermedad van a variar dependiendo de
varios factores como por ejemplo s sufre de otra patologia. Se recomienda el uso de metformina,
inicialmente en dosis bajas (500mg) llevando un control progresivo hasta llegar a una dosis
méaxima (2550mg) con controles periddicos al menos trimestrales de hemoglobina glicosilada
(HbAXLc), en pacientes con intolerancia gastrointestinal a este medicamento se recomienda el uso
de metformina de accién prolongada debido a que ha demostrado menor frecuencia de este evento
adverso manteniendo su eficacia clinica. No se debe administrar metformina en pacientes con:
(MSP, 2017, p. 33).

e Hipersensibilidad

e Durante la cetoacidosis diabética y el estado hiperosmolar

e Insuficiencia cardiaca

e Patologia aguda con riesgo de alteracién renal

e Hipoxia tisular

¢ Insuficiencia respiratoria
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e Intoxicacion alcohdlica

¢ Insuficiencia hepética

e Alcoholismo

Otros antidiabéticos orales son las sulfonilureas de segunda o tercera generacion, esta eleccion se
basa en el mejor perfil de seguridad. Se podria utilizar Glibenclamida en pacientes que ya estén
recibiendo este medicamento, considerando que no se debe administrar en pacientes mayores a
65 afios, pacientes con alteracion renal o falla hepatica (MsP, 2017, p. 34).

En pacientes con hipoglucemia grave se recomienda utilizar glucagon por via subcutinea en una

dosis de 1mg (MSP, 2017, p. 34).

1.6. Pirdmide nutricional

La forma triangular de la piramide nutricional nos orienta sobre la frecuencia y las cantidades que
debemos consumir de diferentes alimentos, en los primeros eslabones, se sittan los alimentos que
mas peso han de tener en la alimentacion diaria, a medida que vamos subiendo de niveles,
aparecen alimentos que se deben consumir en menor cantidad, en los vértices encontramos

alimentos de consumo opcional y en el caso de consumirse ha de ser ocasionalmente (Saludable [sin
fecha]).

La nueva piramide de la alimentacién saludable
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Figura 1-5: Piramide alimenticia.
Realizado por: (Santiago,J. 2021).
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1.7. Medidas antropométricas

El exceso de acumulacion de grasa en la region abdominal se asocia con el desarrollo de RI;
también es un predictor mas fuerte de riesgo cardiovascular y metabélico que la obesidad general
(estimado a través del indice de Masa Corporal [IMC]), ya que la obesidad abdominal permite
identificar sujetos en riesgo metabélico, incluso si no tienen un IMC alto. Para cuantificar la

obesidad abdominal se recomienda medir la circunferencia de la cintura (Ciencias, 2019, p. 230).
1.7.1. Indice de Masa Corporal (IMC)

El IMC es sindnimo de Quetelet (1Q), por su facilidad de célculo y su correlacion con el
porcentaje de tejido adiposo corporal hacen que este parametro sea adoptado internacionalmente
como medida de obesidad (Gonzales, 2017).

Es un indicador de la relacion entre peso y altura; se utilizd para identificar el sobrepeso y

obesidad. Se obtiene con la siguiente ecuacion:

Peso (en kg)
Talla? (en m)

Es herramienta muy (til para determinar sobrepeso tanto en nifios como adultos, es un método
muy siempre aunque presenta una desventaja que varia con la edad, genero, y maduracion sexual

por lo que no se tiene valores de referencia (Ciencias, 2019, p. 231).

Tabla 1-7: Clasificacion de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) del estado nutricional

de acuerdo con el indice de masa Corporal (IMC)

Clasificacion IMC (kg/m?)
Valores principales Valores adicionales

Bajo peso <18.50 <18.50

Delgadez severa <16.00 <16.00

Delgadez moderada 16.00 - 16.99 16.00 - 16.99

Delgadez leve 17.00 — 18.49 17.00 - 18.49

Normal 185 - 24.99 1652299
23.00-24.99

Sobrepeso >25.00 >25.00

Pre obeso 25.00 —29.99 25.00 — 27.49
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27.50 —29.99
Obesidad >30.00 >30.00
Obesidad leve 30.00 - 34.99 30.00 - 32.49
32.50 - 34.99
Obesidad media 35.00 - 39.99 35.00 — 37.49
37.50 — 39.99
Obesidad mérbida >40.00 >40.00

Fuente: (OMS.2016).
Realizado por: (Santiago,J. 2021).

1.7.1.1. indice cintura — cadera (ICC)

Es una medida antropométrica especifica para medir los niveles de grasa intrabdominal,
matematicamente es una relacion entre el perimetro de cintura y el perimetro de la cadera en
centimetros (Hernandez Rodriguez, Moncada Espinal y Dominguez, 2018, p. 5).

La OMS establece como niveles de referencia para este pardmetro de 0.8 cm en mujeres y cm en
hombres; valores superiores a estos indicarian abdominovisceral, lo que aumenta el riesgo de
adquirir enfermedades catastroficas no transmitibles (Hernandez Rodriguez, Moncada Espinal y
Dominguez, 2018, p. 5).

El indice de cintura se obtiene midiendo del perimetro de la cintura a la altura de la ultima costilla
flotante, y el perimetro de cadera maximo de la cadera a nivel de los gluteos (Hernandez Rodriguez,
Moncada Espinal y Dominguez, 2018, p. 10).

Tabla 1-8: Valoracion del tipo de obesidad segun la relacion cintura/cadera

TIPO DE OBESIDAD RELACION cintura /cadera
Androide >1>0.90
Ginoide <1<0.90

Fuente: (Gonzales 2017)
Realizado por: (Santiago,J. 2021)

1.7.2. Indice cintura — talla (ICT)

Este indice ha sido propuesto como medida predictora del dafio cardiovascular, el ICT se forma

entre la relacion de la estatura con la circunferencia de la cintura (Hernandez Rodriguez, Moncada
Espinal y Dominguez, 2018, p. 11).
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1.8. Enfermedades cardiovasculares

Las enfermedades cardiovasculares son un conjunto de trastornos en los vasos sanguineos,
resultando ser un problema de salud publica a casa de su alta prevalencia. Segun la OMS se
clasifican en hipertension arterial, cardiopatia coronaria, enfermedad cerebrovascular,
enfermedad vascular periférica, insuficiencia cardiaca y miocardiopatias (Fernandez Pérez y Garcia
Soto, 2017, p. 22).

Dentro de los factores de riesgo de las enfermedades cardiovasculares tenemos el tabaquismo,
malos hébitos alimenticios, sedentarismo, consumo de alcohol, HTA, hipercolesterolemia,

diabetes, obesidad y antecedentes familiares.
1.8.1. Presidn arterial (PA)

La presion arterial es la presion que ejerce el corazon sobre las arterias para que estas trasporten
sangre a todos los 6rganos del cuerpo humano, el organismo posee una regulacion natural de la

P.A denominado Sistema de Renina Angiotensina Aldosterona (SRAA) (Escudero, 2019, p. 173).
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Figura 1-6: Sistema Renina Angiotensina Aldosterona
Fuente: (Santiago,J. 2021)

En este sistema participan sustancias importantes para el funcionamiento normal, donde el
angiotensindgeno que es una sustancia inactiva producida por el higado se convierte en
angiotensina I cuando hay niveles elevados de renina que es una sustancia producida en el rifion,
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seguidamente la angiotensina | se convierte en angiotensina Il (sustancia mas importante de todo
este sistema ya que de ella se derivan las acciones fisiolégicas para normalizar a P.A) mediante
la enzima convertidora de angiotensina | (ECA) que se encuentra en la region pulmonar, la
angiotensina Il estimula la produccion de neurotransmisores especificamente adrenalina y
noradrenalina, ademas de un aumento en la liberacion de la aldosterona ejerciendo una accién
directa en los vasos vasculares, provocando finalmente vasoconstriccién, retencion de sodio y
aumento de la presion sanguinea (Escudero, 2019, p. 77).

Estudios demuestran que las personas con HTA presentan con mayor frecuencia de alteraciones
de dislipidemias, debido a que presentan sobrecargas de glucosa e hiperinsulinemia. Los cortes
realizados durante los estudios demuestran que la PA > 130/85 mmHg es uno de los signos mas
prevalentes en personas que presentan mayor prevalencia de SM (Ciencias 2019, p. 231).

La HTA esta ubicada dentro de las cinco principales causas de discapacidad y muerte a nivel
mundial, teniendo una tasa de morbilidad del 4.4% que corresponde a 64 millones de personas.
Segln ENSANUT en el afio 2012 en Ecuador la prevalencia de HTA en la poblacion de 10 a 17
afios es de 14.2% vy en la de 18 a 59 afios es de 37.2%, siendo mas frecuente en hombres que en
mujeres (Ministerio de Salud Piblica 2019, p. 15).

Estudios demuestran que las personas con HTA presentan con mayor frecuencia de alteraciones
de dislipidemias, debido a que presentan sobrecargas de glucosa e hiperinsulinemia. Los cortes
realizados durante los estudios demuestran que la PA > 130/85 mmHg es uno de los signos mas

prevalentes en personas que presentan mayor prevalencia de SM (Ciencias, 2019, p. 233).

Tabla 1-9: Clasificacién de los estadios de la Presion Arterial (PA)

ESTADIO SISTOLOCA DIASTOLICA
Optima <120 Y <80

Normal 120 -129 ylo 80 -84
Normal alta 130-139 ylo 85-89
Hipertension grado 1 140 — 159 ylo 90-99
Hipertensién grado 2 160 - 179 ylo 100 - 109
Hipertensién grado 3 >180 ylo >110
Hipertension sistolica aislada | >140 Y <90

Fuente: (Ministerio de Salud Publica 2019).
Realizado por: (Santiago,J. 2021).
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1.8.1.1. Manifestaciones clinicas

Algunos pacientes presentan cefalea, vision borrosa, mareo, zumbido en los oidos, nerviosismo y
cansancio, en otros pacientes la HTA no produce sintomas, pero si aumenta el trabajo del corazon,

lo debilita al paso del tiempo y aumenta el Riesco de infartos (Gémez-Le6n Mandujano, Morales L6pez
y Alvarez Diaz, 2016, p. 50).

1.8.1.2. Factores de riesgo para desarrollar HTA

Hay factores que pueden aumentar el riesgo de desarrollar HTA, unas son modificables y otras
no, entre las modificables tenemos:

e Tabaquismo y exposicion pasiva al humo del tabaco

e Diabetes

e Obesidad o sobrepeso

e Hipercolesterolemia

e Sedentarismo

e Malos habitos alimenticios (Association 2020)

1.8.2. Tratamiento

El tratamiento no farmacoldgico consiste en una serie de cambios en la rutina diaria como:
1.8.2.1. Restriccion de sal

Se ha demostrado que la disminucion de sal en la dieta diaria de aproximadamente 5 — 6g/dia
tiene un efecto moderado de la disminucién de la presién arterial tanto diastlica como sistolica.
En personas con hipertension tratada con farmacos, la restriccion de sodio puede reducir el
nimero de dosis de medicamentos que son necesarios para controlar la PA (Ministerio de Salud
Publica, 2019, p. 22).

1.8.2.2. Moderacion en el consumo de alcohol:

Una investigacion realizada por el Estudio de Prevencion y Tratamiento de la Hipertension

(PATHS) dio como resultado se puede disminuir de 0.7 — 1.2 mmHg en la PA en un periodo de

6 meses (Ministerio de Salud Publica, 2019, p. 23).
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1.8.2.3. Consumo de cigarrillo:

El tabaquismo es la segunda causa de HTA y la aparicion de otras enfermedades como
enfermedad CV vy céncer, dejar de fumar es una de las medidas més eficaz para prevenir estas
enfermedades (Ministerio de Salud Pdblica, 2019, p. 23).

1.8.2.4. Cambios en la dieta:

Se recomienda disminuir el consumo de comida chatarra y aumentar el consumo de grasas
monoinsaturada (aceite de oliva), alto consumo de pescado, verduras, leguminosas, frutas,
cereales y frutos secos, consumo frecuente de productos lacteos, moderado consumo de carnes

rojas (Ministerio de Salud Pablica, 2019, p. 24).

1.8.2.5. Reduccion de peso:

La HTA esta directamente relacionada con el exceso de peso corporal, por lo que reducir peso
puede reducir la PA de 5 a 20 mmHg, también puede mejorar la eficacia del medicamento y el

perfil de riesgo de enfermedad CV (Ministerio de Salud Piblica, 2019, p. 24).

1.8.2.6. Actividad fisica:

Estudios epidemioldgicos han revelado que la actividad fisica es beneficiosa tanto para la

prevencién y tratamiento de la HTA (Ministerio de Salud Pdblica, 2019, p. 24).

1.8.3. Cardiopatias coronarias (CC)

Las CC son anomalias estructurales del corazon o de los grades vasos, las CC son alteraciones
del desarrollo embrionario aproximadamente entre la 32 y 102 semana de gestacion, la etiologia

de la CC se debe principalmente a tres causas: genética y factores ambientales (Huertas Quifiones
2016, p. 30).
Dentro de las CC que mas muertes producen tenemos el infarto de miocardio y la angina. El

infarto se define como muerte celular o necrosis de un 6rgano o parte de él, la mayoria de los
ataques cardiacos son producidos por un coagulo que bloquea una de las arterias coronarias,
blogueando el flujo sanguineo al corazon provocando una falta de oxigeno y posterior muerte de

las células cardiacas (Fernandez Pérez y Garcia Soto, 2017, p. 26).
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La angina de pecho es un conjunto de sintomas que se produce una falta de oxigeno en los tejidos
(isquemia), provocando dolor en el pecho, en algunas ocasiones también puede aparecer dolor en

los hombros, brazos, cuello, mandibula o espalda (Fernandez Pérez y Garcia Soto, 2017, p. 26).

1.8.3.1. Factores genéricos

Gracias a los recientes avances sobre el genoma humano, se han identificado mutaciones de un
solo gen em malformaciones cardiacas aisladas como la estenosis aortica supra valvular y la
coartacion aortica. El riesgo de recurrencia varia segun la herencia del tipo monogénico que seré
de 50% en casos de la herencia autosémica dominante, si la herencia es autosdmica recesiva es

del 25% (Huertas Quifiones, 2016, p. 25).

1.8.3.2. Factores ambientales

Dentro de los factores ambientales mas importantes tenemos enfermedades maternas como:
diabetes gestacional, fenilcetonuria, lupus eritematoso y las infecciones por VIH, la exposicion
materna a drogas y la exposicion a toxicos como disolventes organicos, lacas, pinturas, herbicidas,

pesticidas y productos de cloracidn (Huertas Quifiones, 2016, p. 26).

1.8.4. Enfermedad cerebrovascular

La OMS define a la enfermedad cerebrovascular como el desarrollo de signos clinicos de
alteracién focal o global de la funcidn cerebral, con sintomas que tienen una duracién de 24 horas
0 mas, 0 que progresen hacia la muerte y no tiene otra causa aparente que un origen vascular,

generalmente la enfermedad cerebrovascular se produce por un déficit de oxigeno en el cerebro
(Reyes et al. 2019, p. 2).
Dentro de los factores de riego tenemos: HTA, hipercolesterolemia, cigarrillo, sobrepeso,

diabetes, malos habitos alimenticios y alcohol (Reyes et al., 2019, p. 2).

1.8.5. Enfermedades vasculares periféricas

Las enfermedades vasculares periféricas son todas aquellas donde se afectan los vasos arteriales,
venosos y linfaticos, estas enfermedades son asintomaticas, entre las mas importantes tenemos la
enfermedad arterial periférica, y la cerebral, las flebopatias (micro varices, varices), linfopatias,
aneurisma de aorta abdominal y anomalias vasculares (ar de la Torre Puente et al. 2017, p. 55).

Entre los factores de riesgo mas importes tenemos sexo, edad, tabaco, diabetes, HTA y

dislipidemia (ar de la Torre Puente et al., 2017, p. 55).
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1.8.6. Insuficiencia cardiaca (IC)

La IC se define como un estado fisiopatoldgico en el cual el corazon es incapaz de aportar sangre
para los requerimientos metabdlicos propios del cuerpo humano, la caracteristica de esta
enfermedad inicia con una disminucion en la capacidad de bombeo del corazén que compromete
la capacidad de los ventriculos de llenarse y bombear sangre. Las manifestaciones clinicas de la
IC mas frecuentes son disnea y fatiga lo que limitan la capacidad de realizar ejercicio fisico. Es
considerada como extremo final de enfermedades como HTA, enfermedad coronaria y diabetes
mellitus (Pereira-Rodriguez et al., 2016, p. 58).

El tratamiento para la IC clasicamente se basa en disminuir la presion venosa central con el uso
de diuréticos, reducir la poscarga con vasodilatadores y aumentar la contractibilidad cardiaca con
agentes inotropicos, también existen tratamientos no farmacoldgicos que se basan en una
autoeducacion sobre una buena alimentacion, ejercicio no forzado y saber reconocer los signos y

sintomas tempranamente (Pereira-Rodriguez et al., 2016, p. 58).

1.9.  Dislipidemias

Las dislipidemias son desordenes en el metabolismo de las lipoproteinas y constituyen uno de los
factores de riesgo para enfermedad cardiovascular manifestada en la edad adulta generando
impacto negativo en la salud. Contribuyen en el proceso de la ateroesclerosis, SM, Diabetes
Mellitus tipo 2, enfermedades coronarias y eventos cerebrovasculares. La presencia de lipidos
alterados que se depositan en las paredes de o0s vasos arteriales, iniciando una serie de reacciones
inflamatorias de dafio endotelial durante afios con la aparicién de placas de ateromas, xantomas y
xantelasma. El incremento excesivo de triglicéridos incrementa las probabilidades de pancreatitis
aguda (Mufioz Torres y Yupanqui Diaz, 2019).

Las dislipidemias también son conocidas como hiperlipidemias que son una alteracion de
colesterol y triglicéridos en el torrente sanguineo dando como resultado la arterosclerosis,
terminando en una morbilidad cardiovascular, la causa mas comun de las dislipidemias puede ser
los factores hereditarios como una alimentacion inadecuada rica en grasas saturadas y el
sedentarismo. La acumulacién excesiva de grasa corporal principalmente a nivel abdominal es un
riesgo para el desarrollo de alteraciones lipidicas, HTA, e intolerancia a los carbohidratos,
enfermedades que desencadenan el SM (Candés Estébanez et al., 2019, p. 23).

La dislipidemia en el SM se caracteriza por tener las siguientes caracteristicas

o Hipertrigliceridemia

e HDL disminuido

e LDL aumentado
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e Glucosa aumentada

e Colesterol total aumentado (Vimos Quintanilla 2018).

1.9.1. Proteinas

Son macronutrientes que encontramos en los alimentos junto a los hidratos de carbono y lipidos,
son esenciales en el metabolismo, su principal funcién no es energética si no estructural, es decir,
contribuyen a la formacién, desarrollo y renovacion de todos los érganos y sistemas del organismo
(Carbajal, 2018, p. 7).

Las proteinas son biomoléculas organicas quimicamente formadas en mayor proporcion por
carbono, hidrogeno, oxigeno y nitrégeno, en menor medida tenemos fosforo y azufre, son
polimeros no ramificados de amino&cidos (AA) que se unen mediante enlaces peptidicos, son las
moléculas organicas méas abundantes en los seres vivos y su importancia radica en las diferentes

funciones que realizan, a méas de los aminoacidos tenemos proteinas como enzimas y hormonas
(IES Punta Cadeira, 2018, p. 3).

1.9.1.1. Metabolismo de las proteinas

El metabolismo de las proteinas inicia con la ingesta de alimentos que ingresa a la cavidad bucal

donde no existe ninguna enzima que degrade al alimento. (IES Punta Cadeira 2018, p. 3)

La digestion de proteinas se inicia en el estbmago debido a la accion conjunta del acido clorhidrico

(HCI) y la pepsina (IES Punta Cadeira, 2018, p. 4).

a) HCI: es sintetizado en las células parietales del estomago bajo el control de la histamina, que
a través de la union con los receptores H2 estimula a la enzima anhidrasa que aumenta la
produccion de H+ que después salen a la luz del estbmago simultaneamente con iones Cl-. El
HCI tiene como funciones matar bacterias, desnaturalizar proteinas y activar el pepsinégeno
a pepsina para iniciar la hidrolisis enzimatica.

b) Pepsina: las células de la mucosa gastrica sintetizan un zimégeno denominado pepsinégeno
el cual se convierte en pepsina debido a la pérdida de un fragmento peptidico, proceso que es
favorecido por | HCI y posteriormente por la misma pepsina que produce la liberacion de
péptidos de menor tamafio (IES Punta Cadeira, 2018, p. 6).

Al llegar al intestino delgado, los péptidos producidos en el estdmago son fragmentados en

oligoproteinas y aminoéacidos libres por accion directa de las proteasas de origen pancreatico (IES
Punta Cadeira, 2018, p. 6).
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Estas proteasas son:

a) Tripsina: la enteroquinasa es la encargada de transformar el tripsin6geno en tripsina gque es
una endopeptidasa que reconoce y corta especificamente a la arginina o lisina en el grupo
carbonilo de la unién peptidica.

b) Quimiotripsina: se cativa por accion de la tripsina, reconoce y corta especificamente
triptofano, tirosina, fenilalanina, metionina y leucina en el extremo carbonilo de la unién
peptidica.

¢) Elastasa: se secreta como proelastasa y se activa por la tripsina, reconoce y corta a la alanina,
glicina y serina en el extremo carbonilo de la union peptidica.

d) Carboxipeptidasas A y B: se secretan como procarboxipeptidasas y se activan por accion de
la tripsina (IES Punta Cadeira, 2018, p. 6).

En la superficie luminal del intestino la exopeptidasa degrada repetidamente el residuo N —

terminal de los oligopéptidos para producir aminodcidos libres y de tamafio pequefio (IES Punta

Cadeira 2018, p. 7).
Las células epiteliales del intestino absorben aminoacidos libres mediante un mecanismo de

transporte activo secundario, también se pueden absorben por pinocitosis. En el citosol del
enterocito todos los oligopéptidos se terminan de hidrolizar de tal forma que pasan aminoacidos

a la vena porta (IES Punta Cadeira, 2018, p. 7).

Estomago

Pancreas

proviastasa intestino
delgado

Sangre
h-yin ey

Feptxaos
Amino L
Célula epitelial intestinal

Figura 1-7: Digestion de las proteinas.
Fuente: (Santiago,J. 2021).
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1.9.2. Colesterol

El colesterol es una sustancia similar a la grasa e indispensable para la vida, se encuentra en
membranas celulares del organismo, desde el sistema nervioso al higado y al corazon. El cuerpo
necesita colesterol para fabricar hormonas, acidos biliares, vitamina D y otras sustancias, sin
embargo, el aumento de colesterol en a sangre y su depdsito en las arterias puede ser peligroso y
producir ateroesclerosis (Fundacién Hipercolesterolemia Familiar, 2016, p. 20).

Las placas de ateroma estdn constituidas, principalmente, por colesterol almacenado por
macrofagos y células musculares, los niveles altos de colesterol en sangre perpetlan este proceso,
las placas van aumentando paulatinamente de tamafio, lo que contribuye a una mayor rigidez de
los vasos sanguineos y una posterior obstruccion de los mismo, en algunos casos estas placas de
ateromas se rompen y forman trombos que potencialmente pueden ocluir parcial o totalmente la
arteria (Vimos Quintanilla, 2018).

El colesterol se produce en gran parte en el higado y el resto es aportado a través de la dieta y del

colesterol presente en la bilis, parte del cual se vuelve a absorber en el intestino (Fundacion
Hipercolesterolemia Familiar, 2016, p. 21).

El colesterol es insoluble en medios acuosos, por lo que es transportado por medio de

lipoproteinas, constituidas por una parte lipidica y otra proteica (Fundacién Hipercolesterolemia
Familiar, 2016, p. 21).

Tabla 1-10: Valores de referencia de colesterol

Deseable Por debajo de 200 mg/dI

Limite alto 200-239 mg/dI

Alto 240 mg/dl

Deseable Por debajo de 180 mg/dl (menor de 18 afios)

Fuente: (Fundacién Hipercolesterolemia Familiar, 2016)

Realizado por: (Santiago,J. 2021)

1.9.3. Tipos de colesterol

1.9.3.1. Lipoproteinas de baja densidad (LDL)

También se conoce como colesterol malo, son lipoproteinas encargadas de transportar el
colesterol a los tejidos para su utilizacion, incluyendo a sus arterias. La mayor parte de colesterol
en sangre es LDL. Cuanto mayor sea la cantidad de colesterol malo en la sangre mayor es el riesgo

de presentar enfermedades cardiovasculares (Fundacién Hipercolesterolemia Familiar, 2016, p. 23).
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Tabla 1-11: Valores de referencia de Lipoproteinas de baja densidad (LDL)

Optimo Por debajo de 100 mg/di
Bueno 100 — 129 mg/dI

Limite alto 130 — 159 mg/ di

Alto 160 — 189 mg/dI

Muy alto 190 mg/dl o superior

Fuente: (Fundacion Hipercolesterolemia Familiar, 2016)
Realizado por: (Santiago,J. 2021)

1.9.3.2. Lipoproteinas de alta densidad (HDL)
También conocidas como colesterol bueno, debido a su funcién ya que recogen el colesterol de
los tejidos y lo transportan al higado para su eliminacion a través de la bilis (Fundacién

Hipercolesterolemia Familiar, 2016, p. 21).

Tabla 1-12: Valores de referencia de Lipoproteinas de alta densidad (HDL)

Factor de riesgo cardiovascular Menos de 40 mg/dI

Mayor proteccion contra enfermedades cardiovasculares Mayor a 60 mg/dl

Fuente: (Fundacién Hipercolesterolemia Familiar, 2016)

Realizado por: (Santiago,J. 2021)

1.9.4. Hipercolesterolemia

Por lo general el hipercolesterolemia no presenta signos ni sintomas, pero existe un analisis de
sangre para medir los niveles de colesterol en sangre, la frecuencia para realizarse este examen
va a depender de la edad y de los factores de riesgo e historia familiar. Las recomendaciones
generales son:

v’ Para personas de 19 afios 0 menores

e La primera prueba se debe realizar entre los 9 y 11 afios

e Los nifios deberian hacerse la prueba cada cinco afios

o Si existe antecedentes familiares se recomienda realizarse esta prueba a los 5 afios (Nacionales
y Nacional, 2020a, p. 3).
v’ Para personas de 20 afios 0 mayores

e Se recomienda realizarse el examen cada 5 afios
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e Los hombres de 45 a 65 afios y las mujeres de 55 a 65 afios deben realizarse el examen cada

dos afios (Nacionales y Nacional, 2020a, p. 3).

1.9.4.1. Causas de hipercolesterolemia

e Herencia: la cantidad de colesterol LDL que fabrica el cuerpo humano y con la rapidez que
elimina viene determinado en parte por los genes, el colesterol elevado puede afectar a
familias entreras, pero existen medidas para bajarlo y mantenerlo en un nivel estable que
beneficie a la salud (Vimos Quintanilla, 2018).

o Edady sexo: el colesterol empieza a elevarse a los 20 afios y continta subiendo hasta los 60
afios, este tipo de colesterol es mas alto en los hombres antes de los 50 afios que las mujeres
con esa misma edad, los miles de LDL en las mujeres que se encuentran en la etapa de

menopausia tienden a subir (Vimos Quintanilla, 2018).

1.9.4.2. Tratamiento

Para bajar los niveles de colesterol es necesario cambios en el estilo de vida saludables para el
corazon. Estos incluyen un plan de alimentacién saludable, control del peso y ejercicio regular.
Si estos cambios en el estilo de vida no son suficientes, es posible que también deba tomar
medicamentos. Hay varios tipos de medicamentos disponibles para reducir el colesterol,
incluyendo estatinas. Si toma medicamentos para reducir el colesterol, ain debe continuar con

los cambios en el estilo de vida (Nacionales y Nacional, 2020a, p. 5).

1.9.5. Triglicéridos

También conocidos como triacilglicéridos (TAG), son un tipo de grasa que se encarga de
almacenar calorias para convertirlas en energia que mantiene el funcionamiento diario del
organismo y metabolismo (Nacionales y Nacional, 2020b, p. 19).

Son moléculas poco oxigenadas por su alto contenido de carbono lo que explica su capacidad
calorica, quimicamente estdn compuestos por una molécula de glicerol y tres moléculas de acidos
grasos (Nacionales y Nacional, 2020b, p. 19).

Las calorias que generamos al consumir alimentos se convierten en grasa en las células y cuando
el organismo necesita energia, es liberada. El intestino se encarga de procesar los alientos
convirtiéndolos en &cidos grasos y los envia al higado como segundo procesador para terminar

enviandolo al sistema sanguineo (Nacionales y Nacional, 2020b, p. 19).
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Tabla 1-13: Valores de referencia de triglicéridos

Valores normales 150 mg/dL

Valores limite altos De 150 mg/dL a 199 mg/dL
Valores elevados De 200 mg/dL a 499 mg/dL
Valores muy elevados Mas de 500 mg/dL

Fuente: (Nacionales y Nacional, 2020b).
Realizado por: (Santiago,J. 2021).

1.9.5.1. Hipertrigliceridemia

Un alto nivel de TAG puede aumentar el riesgo de enfermedades del corazén, como las
enfermedades de las arterias coronarias. (Nacionales y Nacional, 2020, p. 21)

Entre los factores que pueden causar una hipertrigliceridemia tenemos:

e Comer regularmente mas colorias de las que quema, especialmente el azlcar

e Tener sobrepeso u obesidad

e Fumar cigarrillos

e Uso excesivo de alcohol

e Trastornos genéticos

e Enfermedades tiroideas

e DM2 mal controlada

e Enfermedades hepéticas o renales (Nacionales y Nacional 2020b, p. 21).

El tratamiento para controlar los TAG en sangre basicamente son cambios es el estilo de vida
como, por ejemplo:

e Controlar su peso

e Actividad fisica regular

e No fumar

e Limitar el consumo de alimentos azucaradas

e Limitar el consumo de alcohol

e No consumir grasas saturadas (Nacionales y Nacional, 2020b, p. 22).

En los casos més extremos y que no se pueda controlar de forma natural el nivel de TAG en sangre

el medico prescribira medicamentos contra el colesterol (Nacionales y Nacional, 2020b, p. 22).
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1.9.5.2. Hipertrigliceridemia genética

e Hipercolesterolemia familiar monogénica: se asocia a un alto riesgo de cardiopatia
coronaria. La forma homocigota se presenta en 1 en un millén y se expresa desde la infancia.
Es causada por un defecto en la captacién y o internalizacion de las LDL a nivel celular.
Existen antecedentes de cardiopatia coronaria precoz y dislipidemia familiar y por su caracter
autosémico dominante el caso indice siempre tendrd un padre afectado, que presentara un
hipercolesterolemia aislado al igual que los hermanos e hijos comprometidos (Vimos Quintanilla,
2018).

e Hipercolesterolemia familiar poligénica: es un sindrome poco definido que reconoce
antecedentes familiares. Es la causa genética de mayor prevalencia y se presenta como un
hipercolesterolemia aislada leve 0 moderada. Aungue los defectos a nivel molecular pueden
ser multiples, se ha descrito defectos en las sefiales de la regulacién del colesterol en la
secuencia absorcidn, captacion hepatica y actividad del receptor (Vimos Quintanilla, 2018).

e Hipertrigliceridemia familiar: corresponden a defectos leves a moderados del metabolismo
de VLDL, ya que los defectos severos se expresan como hiperlipidemia mixta, debido al
contenido significativo del colesterol de las VLDL (Vimos Quintanilla, 2018).

e Hiperlipidemias mixtas: puede ser originado por Dislipidemia Familiar Combinada,
Disbetalipoproteinemia, defectos severos relacionados con déficit de Apo C2 y lipasa
lipoproteica periférica y por sobreexpresién de Apo C3. Una de las caracteristicas de esta
forma de dislipidemia es su multicausalidad, con concurrencia de factores genéticos,
patoldgicos asociados y ambientales que interfieren con el metabolismo de las VLDL y LDL
(Vimos Quintanilla, 2018).

o Disbetalipoproteinemia: el defecto genético se expresa clinicamente en menos del 10% de
los casos, requiriendo para ello la asociacién con otra condicion que altere el metabolismo de
las VLDL. Tiene un elevado riesgo de cardiopatia coronaria precoz y de ateroesclerosis
periférica. Obedece a un déficit de Apo E, o a la presencia de la condicion de homocigoto de
isoformas Apo E2/E2, por lo que existe un defecto de la captacion de remanentes de
quilomicrones y de VLDL. Se expresa con una elevacién de los triglicéridos y del colesterol
total con una relacion cercana a 1. Se identifica por una banda ancha que cubre la zona de
beta en la electroforesis y en la ultra centrifugacion clésica con separacion de VLDL, LDL y

HDL, el colesterol se encuentra en forma predominantemente en las VLDL (Vimos Quintanilla,
2018).
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1.9.5.3. Hipercolesterolemia segun el perfil lipidico

e Hipercolesterolemia aislado: aumento del colesterol total a expensas del colesterol de las
lipoproteinas de baja densidad.

e Hipertrigliceridemia aislada: aumento de los triglicéridos de origen endogeno (a expensas
de las lipoproteinas de muy baja densidad, VLDL), exdgeno (a expensas de quilomicrones),
0 ambos.

e Hiperlipidemia mixta: aumento del colesterol total y los triglicéridos.

e Hipoalfalipoproteinemia: disminucion del colesterol de las lipoproteinas de alta densidad
(C-HDL).

Esta clasificacion permite aproximarse al riesgo del paciente. Si presenta aumento de los niveles

plasméticos del colesterol total, con incremento moderado de triglicéridos y disminucién de

CHDL, el paciente tendrd mayor riesgo de padecer algun evento cardiovascular que otro individuo

que presente hipercolesterolemia o hipertrigliceridemia aisladas. Si el paciente presenta una

elevacion severa de los triglicéridos (>1000 mg/dl), estara en riesgo de padecer una pancreatitis

aguda (Vimos Quintanilla, 2018).

1.10. Ateroesclerosis

Es una enfermedad en la que se producen placas dentro de las arterias. Las arterias son vasos
sanguineos que transportan exigen a todas las partes del organismo, cuando las arterias se llenan
de grasay colesterol forman una placa que las obstruye, apareciendo asi la ateroesclerosis, cuando
se forma esta placa la pared de la arteria pierde su elasticidad, provocando problemas graves como
ataques cardiacos, accidentes cerebrovasculares e incluso la muerte, esta enfermedad puede
afectar a cualquiera de las arterias del cuerpo las del corazon, cerebro, brazos, piernas, pelvis y
rifiones como consecuencia pueden presentarse algunas enfermedades dependiendo la arteria que

se vea afectada (Andhini, 2017, p. 1670).
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M. ARTERIA NORMAL

b ARTERIA ESTRECHADA POR LA PLACA

FLUJO DE SANGRE PLACA DE ATEROSCLEROSIS

Figura 1-8: Ateroesclerosis.
Fuente: (Santiago,J. 2021).

1.10.1. Enfermedad coronaria

Esta enfermedad ocurre cuando la placa se acumula en el interior de las arterias coronarias que
son las que llevan exigen al corazon, esta placa estrecha las arterias reduciendo la llegada de
sangre al miocardio, aumentando la probabilidad de la formacion de trombos (codgulos de sangre)
que bloguea la circulacion sanguinea ya sea parcial o0 completamente (Andhini, 2017, p. 1675).

Cuando se reduce el flujo sanguineo del corazén se puede producir una angina de pecho y si

duracion es mayor de 20 minutos puede producir un infarto de miocardio (Andhini, 2017, p. 1675).

1.10.2. Enfermedad de las arterias carétidas

Se produce cuando la placa se deposita en las arterias carétidas, situadas a ambos lados del cuello,
son arterias ricas en oxigeno que se dirige al cerebro, si existe un déficit de oxigeno en el cerebro

puede provocar un accidente cerebrovascular (Andhini, 2017, p. 1678).

1.10.3. Enfermedad periférica

Ocurre cuando a placa se acumula en las arterias se deposita en las principales arterias que
suministran sangre rica en oxigeno a las piernas, brazos y pelvis, cuando existe una disminucién
de oxigeno a cualquiera de estas partes del cuerpo puede presentarse dolor o adormecimiento de
esa parte del cuerpo (Andhini, 2017, p. 1789).
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1.10.4. Enfermedad renal cronica

Se presenta cuando la placa se deposita en las arterias que suministran sangre a los rifiones, con
el tiempo la enfermedad renal crénica causa perdida del funcionamiento de los rifiones. Los
factores de riesgo que provocan la ateroesclerosis son: fumar, niveles elevados de colesterol y
triglicéridos, HTA, obesidad, sedentarismo, consumo de grasas saturadas, otro factor de riesgo,
pero menos decisivo para desarrollar ateroesclerosis es tener un familiar de primer grado que haya
padecido esta enfermedad a una edad temprana (Andhini, 2017, p. 1799).

El principal tratamiento de la ateroesclerosis son los cambios de estio de vida, con la realizacion

de ejercicios, eliminar de la dieta las grasas saturadas y dejar de fumar entre las mas importantes
(Andhini, 2017, p. 1799).

1.11. Farmacos que favorecen la predisposicion de Sindrome Metabdlico (SM)

1.11.1. Antipsicéticos de segunda generacion

Los antipsicoticos de segunda generacion provocan un aumento de apetito debido al bloqueo de
los recetores histaminico H1 en los centros del hambre en el hipotdlamo y por el bloqueo
seroteninérgicos 5 — HT2C, generando obesidad, especificamente la obesidad, central cabe
recalcar que no todos los farmacos antipsicoticos provocan ese efecto secundario (Cortés Morales,
2017, p. 312). Este tipo de medicamentos especificamente la olanzapina y la clozapina bloquean al
receptor muscarinico M3 en las células B del pancreas provocando una disminucion de la seccion
de insulina lo que podria provocar DM2, también han sido asociados a otras patologias como

cetoacidosis diabética y sindrome hiperosmolar (Cortés Morales 2017, p. 316).

Tabla 1-14: Farmacos antipsicéticos de segunda generacidn que generan aumento de peso

Farmaco Riesgo de aumento de peso
Clozapina +++

Olanzapina +++

Risperidona ++

Quetiapina ++

Ziprasidona +

Avripripazol +

Fuente: (Cortés Morales, 2017).
Realizado por: (Santiago ,J.2021).

36



CAPITULO II

2. METODOLOGIA

2.1. Tipo de investigacion

La presente investigacion es de tipo descriptivo — prospectivo donde se conocera los factores de
riesgo que conllevan a un SM a través de encuestas que constan de datos demograficos, estilo de
vida y alimentacidn; continuamos con la toma de muestras sanguineas que seran analizadas con

el fin de complementar la informacidn obtenida en las encuestas (Santiago, 2021).

2.2. Disefio de la investigacion

Es un disefio de tipo no experimental transversal, debido a que no existe manipulacion de las
variables y tanto la toma de muestras como el contacto con la poblacion en estudio va a ser de

forma directa (Santiago, 2021).

2.3. Area de estudio

Este estudio se realizé en la provincia de Chimborazo, canton Guamote en el Gobierno Auténomo

Descentralizado Municipal del cantén mencionado en el periodo octubre 2020 — diciembre 2020
(Santiago, 2021).

2.4. Muestra poblacional

En el estudio el universo total fue de 200 servidores publicos que trabajan en el GAD municipal
de cantén Guamote, de los cuales se obtuvieron un total de 114 muestras de sangre que fueron
analizadas en el Laboratorio de Analisis Bioquimicos y Bacterioldgicos de la Facultad de Ciencias
de la ESPOCH, esta cantidad de personas debido a que nos encontramos en medio de una

pandemia y el personal se mostraba temeroso al contagio (Santiago, 2021).
2.5. Materiales, equipos y reactivos

2.5.1. Materiales

% Materiales para la presentacion del tema

% Encuesta (ANEXO A) % Tripticos (ANEXO B)
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5

A5

5

S

5

S

Consentimientos informados (ANEXO +« Impresora

C) +«» Computador

Toma de muestras

Capsulas para tubos vacutainer % Tubos tapa roja sin aditivo

Agujas vacutainer + Silla para toma de muestra sanguinea
Torundas +¢+ Fundas de desecho color rojo
Alcohol +« Fundas de desecho color negro
Curitas ¢+ Recipiente para cortopunzantes

Torniquetes

Medidas antropométricas
Bascula + Cinta métrica

Tallimetro % Tensiémetro

Realizacion de quimica sanguinea

Centrifuga

Tubos eppendorf

Gradillas

Micro — pipetas de 10uL, 100 pL, 250 pL, 500 pL, y 1000 uL

Puntas azules para pipetas

Puntas amarillas para pipetas

Bafio Maria 37°C

Tubos vacios de 5ml

1 set de colesterol liquicolor 4*100 ml MARCA HUMAN ALEMANIA
1 set triglicéridos liquicolor 4*100 ml MARCA HUMAN ALEMANIA
1 set de glucosa liquicolor 4*100 ml MARCA HUMAN ALEMANIA

1 set de HDL colesterol liquicolor 4*100 ml MARCA HUMAN ALEMANIA
Espectrofotometro

Agua destilada

Conjuntamente se utiliz6

Guantes

Mascarillas

Mandil

Alcohol antiséptico

Cofias
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2.6. Técnicas y métodos

2.6.1. Parametros antropométricos

Permite estudiar de forma conjunta el tamafio, forma, proporcion y composicion general con el
fin de obtener caracteristicas fisicas, para evaluar la nutricion y os efectos de la actividad fisica

en el caso de realizarlo (Santiago, 2021).

2.6.2. Técnica de medidas antropométricas

La toma de estas medidas como el peso y la talla son esenciales para poder establecer obesidad y

sobrepeso mediante el célculo del IMC (Santiago, 2021).

2.6.3. Procedimiento para la toma de peso corporal

El paciente debe encontrarse libre de vestimenta muy gruesa, no poseer objetos no necesarios
para el momento de la medicion (gorras, sombreros, celulares) ya que pueden influir en el
resultado final, esta medicidn se realiza con la ayuda de una balanza o bascula digital siempre que
se encuentren calibradas y colocadas en una superficie lisa (Santiago, 2021).

El paciente debe permanecer de pie sobre la balanza en posicion erguida y vista al frente, con las
extremidades superiores relajadas, la palma de la mano y los dedos deben encontrarse totalmente
extendidos para que el peso se distribuya de forma igualitaria en los dos pies, esperar hasta que

las manecillas de la bascula se estabilicen y anotar el valor marcado en kg (Santiago, 2021).

2.6.4. Procedimiento para la toma de estatura
El paciente debe estar en posicion erguida y con vistas al frente y sin calzado con la ayuda de una
regla se sefiala en la cinta métrica y anotar en valor sefialado en metros o centimetros (Santiago,

2021).

2.6.5. Procedimiento para la medicion de circunferencia abdominal

La mediciodn de la circunferencia abdominal proporciona informacion sobre la distribucion de la

grasa permitiendo conocer uno de los factores de riesgo de enfermedades cardiovasculares
(Santiago, 2021).
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Para la ubicacién de punto de la cintura, localizamos el punto medio entre la cresta iliaca y la
Gltima costilla flotante del paciente, para la medicidn el paciente se encuentra de pie y en posicién
erguida, se ubica la cinta métrica en el punto antes mencionado, se toma la medida sin presionar

la cinta métrica y anotamos el valor marcado por la misma (Santiago, 2021).

2.6.6. Procedimiento para la medicion de PA

Para este parametro es necesario que el paciente se encuentre en un estado de relajacion, sin haber
ingerido ningn alimento o bebida que contenga cafeina (informaciéon que se obtiene con
preguntas al paciente) y no haber realizado ejercicio minimo 30 minutos antes de la medicién.

El paciente debe estar sentado con los pies sobre el piso en su totalidad, el brazo derecho
descubierto y sobre una superficie a la altura del corazén, con ayuda de los dedos indice y medio
localizamos la arteria humeral en la cara anterior del brazo, colocamos el brazalete 2 cm por

encima del pliegue del codo, inflamos en tensiometro, esperamos la medicion y anotamos
(Santiago, 2021).

2.6.7. Extraccion de sangre

En coordinacion con el dispensario médico del GAD Municipal del Canton Guamote se adecud
un espacio para la toma de muestras sanguineas (Santiago, 2021).

Se pidio al paciente que nos ayude con sus datos personales especialmente dos nombres y dos
apellidos para rotular el tubo y nimero de cédula, se prepar6 lo necesario para la puncién como
colocar la aguja en la capsula (Santiago, 2021).

El paciente debe estar sentado con la espalda totalmente reclinada en el espaldar de la silla,
descubrirse el brazo y procedemos a colocar el torniquete ubicamos la vena, limpiamos la zona
para extraccion y con precaucién se introduce la aguja, llenamos el tubo de tapa roja de 8 ml,
retiramos el torniquete y posteriormente la aguja, colocamos una torunda hasta detener en su
totalidad el sangrado, finalmente colocamos una banda adhesiva en el lugar de la puncién.

Todo este procedimiento se realizd con todas las normas de bioseguridad, usando siempre

guantes, mascarilla, cofia y mandil (Santiago, 2021).

2.7.Parametros bioquimicos

Para la determinacion de los parametros bioquimicos (glucosa, colesterol HDL, colesterol LDL,
colesterol total y triglicéridos) el primer paso fue centrifugar las muestras sanguineas por 5

minutos a 3500 RM (Santiago, 2021). Los reactivos de la marca HUMAN para todos los pardmetros
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bioquimicos a analizar deben encontrarse a temperatura ambiente para no tener alteraciones en el
momento de la medicién (Santiago, 2021).

Verificar que el equipo se encuentre correctamente limpio, calibrado y configurado para leer las
muestras de acuerdo con al parametro a medir (Santiago, 2021).

Una vez transcurridos los 5 minutos de centrifugacion se rotuld tubos eppendorf y con la ayuda
de una micropipeta y puntas azules se colocé 1000ul de suero sanguineo con la finalidad de
separarlo del paquete globular. Se rotulé tubos de ensayo para quimica sanguinea de acuerdo con

el nimero de muestras obtenidas en el dia y para cada parametro bioquimico (Santiago, 2021).

2.7.1. Determinacion de Glucosa

Método GOD-PAP

La glucosa se determina después de la oxidacion enzimatica en presencia de glucosa oxidasa,
donde el perdxido de hidrogeno anteriormente formado reacciona por la catalisis de peroxidasa
con fenol y la 4- aminofenazona, que finalmente forman un complejo rojo — violeta cuyo indicador

es la quinoneimina (Human 2005, p. 65205).

Figura 2-1: Principio de reaccién de glucosa

Clucasa +04t HyO GDD, acido glucdnico + HoOy

SHaOnt d-amunofenazona +enol — g quinoneimina +4H;0

Fuente: (Human, 2005).
Realizado por: (Santiago,J. 2021).

Muestra

Para la medicién de colesterol total se usa como muestra suero sanguineo. En el caso de tener
muestras lipémicas que generan turbidez en la mezcla con el reactivo lo que causa a resultados
elevados falsos por lo que la prueba GLUCOSA liguicolor contiene un factor aclarate de lipidos

(LCF) evitando completamente la turbidez de la muestra lipémica (Human 2005, p. 65205).
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Ensayo

Las muestras se leyeron en el espectrofotdmetro a una absorbancia de 500nm, a un paso de luz de

1cm y a una temperatura de 37°C (Human 2005, p. 65205).

Procedimiento

'Se prepar6 el blanco de reactivo: con la ayuda de una
micropipeta y puntas azules se colocd 1000 pl de reactivo
de GLUCOSA en un tubo de ensayo esterilizado y rotulado.

"Preparacion de la muestra: se pipetea 10 pl de suero
sanguineo (muestra) en un tubo de ensayo limpio,
esterilizado y rotulado, se afiadi6 1000 pl de reactivo, y
. finalmente homogenizamos.

Se incubo el blanco, STD y muestras en bafio Maria por 5
minutos a una temperatura de 37°C.

Una vez transcurridos los 5 minutos se midi6 la
absorbancia del blanco, STD y muestras en el
espectrofotometro.

Figura 2-2: Procedimiento para determinacién de glucosa.
Realizado por: (Santiago,J. 2021).

Tabla 2-1: Esquema de pipeteo de glucosa

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

Fuente: (Human, 2005).
Realizado por: (Santiago,J. 2021).

2.7.2. Determinacion de Colesterol total

Método CHOD-PAP

Es una prueba enzimética colorimétrica para colesterol con factor aclarante de lipidos. El

colesterol se determina después de una hidrolisis enzimatica y una oxidacién, teniendo como
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indicador a quinoneimina que se forma a partir del peréxido de hidrégeno y la 4 — aminoantipirina

en presencia del fenol y la peroxidasa (Human 2018, p. 1).

Figura 2-3: Principio de reaccion de colesterol total

Esteres de colesteral + Hy O

CHE |

colesterol + dcidos grasos

Colesteral + 0y _CHO _ colestene-3-ona+ HaOy

2Hz03 + 4-aminoantipirina + fenol _POD . quinineimina + 4 HyOy

Fuente:(Human, 2018).
Realizado por: (Santiago, 2021).

Muestra

Para la medicién de colesterol total se usa como muestra suero sanguineo. En el caso de tener

muestras lipémicas que generan turbidez en la mezcla con el reactivo lo que causa a resultados

elevados falsos por lo que la prueba CHOLESTEROL liquicolor contiene un factor aclérate de

lipidos (LCF) evitando completamente la turbidez de la muestra lipémica (Human 2018, p. 1).

Procedimiento

[ Se prepar6 el blanco de"'l

| rotulado.

reactivo: con la ayuda de una
micropipeta y puntas azules
se coloco 1000 pl de reactivo
de COLESTEROL en un tubo
de ensayo esterilizado vy |

.

A

Una vez transcurridos los 5
minutos  se midi6 la
absorbancia del blanco, STD
y muestras en el
espectrofotometro. |

¥,

| Preparacion de la muestra: se |
pipetea 10 pl de suero
sanguineo (muestra) en un
tubo de ensayo limpio,

|esterilizado y rotulado, se
afiadié 1000 pl de reactivo, y |

| finalmente homogenizamos. |

|
Se incubd el blanco, STD y
muestras en bafio Maria por 5
minutos a una temperatura de

| 37°C.

Figura 2-4: Procedimiento de determinacién de colesterol total.

Realizado por: (Santiago, 2021).
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Ensayo

Las muestras se leyeron en el espectrofotdmetro a una absorbancia de 500nm, a un paso de luz de

1cm y a una temperatura de 37°C (Human 2018, p. 1).

Tabla 2-2: Esquema de pipeteo de colesterol total

Pipetear en las cubetas BR Muestra o STD
Muestra/STD | e 10ul
RGT 1000pl 1000l

Fuente:(Human, 2018).
Realizado por: (Santiago, 2021).

2.7.3. Determinacion de Triglicéridos (TAG)

Método GPO - PAP

Los TAG son determinados después de una hidrolisis enzimética con lipasas, teniendo como

indicador la quinoneimina, que se forma a partir el peroxido de hidrogeno, 4- aminoantipirina y

4- clorofenol bajo la influencia catalitica de peroxidasa («Método GPO - PAP» 2016, p. 1).

Figura 2-5: Principio de reaccion de triglicéridos
Triglcéndos Lipasas  Glicerol+ cidos grasos

Gliceral +ATP  GE .

Gliceral-3-fosfato + ADP

Glicerol-3-fosfato+ Oy _GPO fosfato diludromacetona +Hy Oy

Hy03+4-aminoantipinna POD _Cuinonetrina+HC!+ HyOy +4-clorofenal

Fuente:(«Método GPO - PAP» 2016).
Realizado por: (Santiago, 2021).

Muestra

Para la realizacién de TAG se usa suero previamente centrifugado al tiempo y revoluciones antes

mencionadas. En el caso de tener muestras lipémicas que generan turbidez en la mezcla con el

reactivo lo que causa a resultados elevados falsos por lo que la prueba TRIGLY CERIES liquicolor

contiene un factor aclarate de lipidos (LCF) evitando completamente la turbidez de la muestra

lipémica («Método GPO - PAP» 2016, p. 1).
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Ensayo

Las muestras se leyeron en el espectrofotometro a una longitud de onda de 500 nm, con un paso

Optico de 1 cm y a una temperatura de 20 — 25°C 0 37°C («Método GPO - PAP» 2016, p. 1).

Tabla 2-3: Esquema de pipeteo de triglicéridos.

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

Fuente: («<Método GPO - PAP» 2016).
Realizado por: (Santiago, 2021).

Procedimiento

Se prepard el blanco de reactivo: con la ayuda de una
micropipeta y puntas azules se colocé 1000 ul de reactivo de
TAG en un tubo de ensayo esterilizado y rotulado.

Preparacion de la muestra: se pipetea 10 ul de suero sanguineo
(muestra) en un tubo de ensayo limpio, esterilizado y rotulado,
se afladid 1000 pl de reactivo, y finalmente homogenizamos.

Se incubo el blanco, STD y muestras en bafio Maria por 5
minutos a una temperatura de 37°C.

Una vez transcurridos los 5 minutos se midié la absorbancia
del blanco, STD y muestras en el espectrofotometro.

Figura 2-6: Procedimiento de determinacion de triglicéridos.
Realizado por: (Santiago, 2021).

2.7.4. Determinacion de lipoproteinas de alta densidad (HDL)

Meétodo

La prueba combina dos pasos especificos; en el primer paso donde se eliminan los quilomicrones

y los colesteroles del VLDL y LDL por medio de una reaccion enzimatica, en el segundo paso se
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determina el colesterol restante de la fraccion de HDL, a través de reacciones enzimaticas bien

establecidas en presencia de surfactantes especificos para HDL (Human 2017, p. 1).

Principio de reaccion

Los quilomicrones, proteinas de muy baja densidad (VLDL), y proteinas de baja densidad (LDL)
se precipitan por accion de acido fosfotlngsico y cloruro de magnesio. Después de centrifugar, el

sobrenadante contiene HDL que va a sr determinado por el espectrofotémetro (Human 2017, p. 1).

Procedimiento

" Preparacion del precipitado: con la™

Prep_ar_c':ICIOH de ayuda de una punta amarilla y
precipitante para ensayos micropipeta se coloca 20? bul ge
; - oA suero sanguineo en un tubo de
semi _mICI’O. e dlluyo el ensayo pgra quimica sanguinea
contgn_ldo de un frasco del previamente rotulado, limpio y
precipitante con 20 ml de esterilizado, después se afiadi6 500

| agua destilada. _ ul del precipitante y se homogeniza |
" ', energéticamente. J

" Preparacion del blanco de
reactivo: se colocd 10 pl de
agua destilada en un tubo de
ensayo previamente
rotulado. Después se afiadio
1000 pl de reactivo de

. colesterol y se homogenizo.

Se incubo por 10 minutos
a temperatura ambiente y
se centrifugo por 10
minutos a 3500 RPM.

“Preparacion del STD: se" f _ '
| colocé 1000 pl de estandar Preparacion de la muestra: se

colocé 100 pl del sobrenadante
de HDL colesterol en un antes obtenido en un tubo de

,tuho. de ensayo para ensayo rotulado, después se
quimica sanguinea afiadié 1000 pl de reactivo de
previamente limpio, colesterol y se homogenizo.

‘. esterilizado y roturado. \ J
Una vez transcurridos los [ Se incub6 el blanco de
5 minutos se midio la reactivo, el STD, y las
absorbancia del blanco, muestras durante 5
STD y muestras en el minutos en bafio Maria a
espectrofotometro. _ | temperatura de 37°C.

"

Figura 2-7: Procedimiento para determinar HDL colesterol.
Fuente: (Santiago, 2021).
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Ensayo

Las muestras se leyeron en el espectrofotdémetro a una longitud de inda de 593nm, con un paso

de luz de 1cmy a una temperatura de 37°C (Human 2017, p. 1).

Tabla 2-4: Esquema de pipeteo de reactivo de lipoproteinas de alta densidad (HDL)

Pipetear en tubos de centrifuga Semi — micro
Muestra 200 pl
PRECDb 500 pl

Fuente: (Human 2017).
Realizado por: (Santiago 2021).

Tabla 2-5: Esquema de pipeteo de reactivo de precipitacion

Pipetear en culabetas BR STD Muestra
Agua destilada 100 pl
STD 100 pl
Sobrenadante de HDL 100 pl
Reactivo 1000 pl 1000 pl 1000 pl

Fuente: (Human 2017).
Realizado por: (Santiago 2021).

2.7.5. Determinacion de lipoproteinas de baja densidad (LDL)

La determinacién de LDL colesterol se dio de forma indirecta mediante el uso de la formula de

Friedewald después de obtener los valores de coletero total, HDL, TAG.

TAG
LDL colesterol = Colesterol total — HDL colesterol — =

2.7.6. Analisis estadistico de encuestas

Después de la toma de las muestras sanguineas y perimetros antropométricos a los 114 empleados
y trabajadores del Gobierno Auténomo Descentralizado Municipal del Canton Guamote, se los
ingreso a una base de datos con codigos generados manualmente para mantener su anonimato en

el programa estadistico SPSS y Microsoft Excel.
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2.7.7. Analisis estadistico de datos

La incidencia de SM en empleados y trabajadores del Gobierno Auténomo Municipal del cantén

Guamote fue analizado estadisticamente en el programa estadistico SPSS y Microsoft Excel.
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CAPITULO 11l

3. RESULTADOS Y DISCUSION

Los resultados de la presente investigacion se realizaron mediante los criterios de la ATP I,
tomando datos de la encuesta realizada a todos los participantes, que posteriormente se ingresé a
una base de datos para un mejor manejo y las muestras sanguineas obtenidas fueron analizadas

mediante espectrofotometria (Santiago, 2021).

Criterios de la ATP 11

e Perimetro de cintura > 102 cm en varones o0 > 88 cm en mujeres

e Triglicéridos en suero > 150 mg/dl

o HDL colesterol < 55 mg/dl en varones y < 65 mg/dl en mujeres

e Presion sistolica > a 130 mmHg y presion diastolica >a 85 mmHg

e Glucosa en suero > a 100 mg/dl

La ATP Il y la mayoria de los organismos internacionales establecen que la persona debe tener

al menos 3 de os criterios para considerar que presenta Sindrome Metabdlico.

3.1.Resultados de la encuesta

Se realiz6 una encuesta (ANEXO A) a los empleados y trabajadores del Gobierno Auténomo
Descentralizado Municipal del cantén Guamote la cual consta de 15 preguntas que me permitieron
obtener informacion para evaluar el conocimiento del SM, hébitos alimenticios, actividad fisica

y el consumo alcohol y tabaco (Santiago, 2021).

Tabla 3-1: Porcentaje de participantes segln el sexo

Sexo %

Masculino 74,6
Femenino 25,4
TOTAL 100

Fuente: (Encuesta 2021).
Realizado por: (Santiago 2021).
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COMasculino
Eremenino

Gréfico 3-1: Porcentaje de participacion segun el sexo.
Realizado por: (Santiago,J. 2021).

En el grafico3-1 se puede observar que 29 personas pertenecen al sexo femenino correspondiente
al 25,4% mientras que el restante 74,6% es de género masculino correspondiente a 85 hombres,
esta gran diferencia se debe a que en el GAD municipal del Canton Guamote labora més personal
de sexo masculino debido a las labores de campo que se realizan, coincidiendo asi con la lista
previamente solicitada y facilitada al departamento de Talento Humano (Santiago, 2021).

Segun Vimos 2018, el riesgo de padecer SM no aumenta de acuerdo con el sexo de la persona ya
que existen valores establecidos tanto del perfil lipidico como de ciertos pardmetros
antropomeétricos ya sea de hombres y mujeres que podrian modular distintivamente el efecto que

el SM ejerce en las personas de un sexo determinado (Vimos Quintanilla, 2018).

Tabla 3-2: Edad de los participantes

Rangos N° de personas
18-28 29
29-39 34
40-50 26
51-61 23
62-72 2

Fuente: (Encuesta 2021).
Realizado por: (Santiago,J. 2021).
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Gréfico 3-2: Edad de los participantes en porcentajes.
Realizado por: (Santiago,J. 2021).

En el grafico 3 — 2 se puede observar que 30% de las personas encuestadas se encuentran en una
edad de entre 29 a 39 afios, seguidos de un 25% que se encuentran en un rango de 18 a 28 afios,
con un 23% de 40 a 50 afios, a continuacion, tenemos un 20% con un rango entre 51 a 61 afios y
finalmente un 2% con un rango de edad entre 62 a 72 afos. El rango de edad de entre 29 — 39
afios es superior debido a que en esta edad ya se tiene cierta experiencia para laborar en cada uno
de los lugares de trabajo designados y el nivel de responsabilidad es mayor (Santiago, 2021).

En estudios realizados en poblaciones adultas se evidencia que existe un alto riesgo de padecer
SM a medida que la edad se incrementa esto debido a que el metalismo tiende a disminuir por el

mismo motivo (Villacis, 2019).

3.2.Instruccién

Tabla 3-3: Nivel de instruccion de los participantes

Instruccion N° de personas
Primaria 23
Secundaria 47
Superior 39
Cuarto nivel 5
TOTAL 114

Fuente: (Encuesta 2021).
Realizado por: (Santiago,J. 2021).
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Gréfico 3-3: Nivel de instruccién de los participantes.
Realizado por: (Santiago,J. 2021).

Tanto en la tabla como en el grafico 3-3 se puede observar que 47 personas que corresponden al
41,2% de la poblacion es estudio se encuentran en un nivel de instruccidn secundaria, en segundo
lugar se encuentra un grupo de 39 personas que corresponde al 34,2% con un nivel de instruccion
superior, el tercer lugar es ocupado por el nivel de instruccién primaria con 23 personas
correspondientes al 20,2%, y al final se encuentra el nivel de instruccién de cuarto nivel con un
total de 5 personas correspondientes al 4,4%. La mayoria de las personas que trabajan en esta
entidad publica apenas han culminado sus estudios secundarios esto debido a que las instalaciones
para continuar sus estudios como una universidad no se encuentra cerca o no existen los recursos
econdmicos para continuar sus estudios universitarios (Santiago, 2021).

Un estudio realizado en la ciudad de Cuenca — Ecuador se evidencio que las personas que tenian
un nivel de escolaridad bajo padecian de SM esto debido a que no tenian la informacién adecuada

sobre el tema o la desconocen en su totalidad (villacis, 2019).
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Tabla 3-4 ;Con qué frecuencia usted ingiere alcohol?

Frecuencia N° de personas
Nuca 31
Casi nunca 27
Frecuentemente 9
Muy frecuentemente 4
Ocasionalmente 42
Siempre 1
TOTAL 114

Fuente: (Encuesta 2021).
Realizado por: (Santiago,J. 2021).
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Grafico 3-4: Consumo de alcohol.

Realizado por: (Santiago,J. 2021).

En el grafico 3-4 se puede observar la frecuencia con la que se consumen alcohol los empleados
y trabajadores del GAD Municipal del Canton Guamote, informacion que se complementa con la
tabla 3-4, donde podemos observar que se obtuvieron resultados donde el consumo
ocasionalmente es del 36,8% del total de la poblacion en estudio que corresponde a 42 personas,
seguido por la frecuencia nunca que refleja un total de 31 personas correspondiente al 27,2%, casi
nunca consumen alcohol 27 personas correspondiente al 23,7%, frecuente mente consumen

alcohol un total de 7,9% que corresponden a 9 personas, el consumo muy frecuentemente de
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alcohol es de 3,5% que corresponde a 4 personas y existe un consumo del alcohol correspondiente
a una persona que es el s09% con una frecuencia de siempre. Al momento de establecer una charla
con las personas participantes comentaban que el consumo de alcohol es ocasional cuando existe
una reunién familiar o con amigos (Santiago, 2021).

Los islotes de Langerhans que se encuentran dispersos dentro del pancreas y donde radican las
células B son estructuras dinamicas que pueden experimentar procesos de transdiferenciacion
(hiperplasia y metaplasia) inducidos por procesos fisiopatolégicos que terminan en DM, esta fase
de transdiferenciacion, donde se modifica el tejido pancreatico en busca de nuevas condiciones
se mantiene hasta que el sistema se sobrecarga y finalmente fracasa, dando ligar a la intolerancia
a la glucosa que frecuentemente equivale al SM (Herranz, 2018).

Investigadores del Centro Nacional de Prevenciones de Enfermedades Crénicas y Promocién de
la Salud de los Centros para el Control y Prevencion de Enfermedades de Atlanta en Estados
Unidos realizaron estudios donde se confirma que el excesivo consumo de alcohol incrementa el

riesgo de padecer SM, especialmente aumenta la probabilidad de tener HTA (Gonzales, 2017).

Tabla 3-5 ;Con qué frecuencia consume tabaco?

Frecuencia N° de personas
Casi Nunca 19
Frecuentemente 3

Muy Frecuentemente | 1

Nunca 80
Ocasionalmente 10
Siempre 1
TOTAL 114

Fuente: (Encuesta 2021).
Realizado por: (Santiago,J. 2021).
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Gréfico 3-5: Consumo de tabaco.
Realizado por: (Santiago,J. 2021).

El consumo de tabaco en los empleados y trabajadores se puede evidenciar en el gréafico y tabla
3-5 donde el 70.2% nuca consumen tabaco este porcentaje corresponde a 80 participantes, casi
nunca consume tabaco el 16.7% de los participantes que pertenece a 19 personas, un 8.3% que
representa a 10 participantes ocasionalmente consumen, frecuentemente consumen 3 personas
que corresponde al 2.6% y finalmente se encuentran siempre y muy frecuentemente con un 0.9%
que corresponde a 1 persona por cada frecuencia. Las personas encuestadas también hablaron
acerca del consumo de tabaco la mayoria coincidia en que nunca o hacia ya que les parecia
desagradable y preferian no hacerlo, ademas que tenian conocimiento acerca de las enfermedades
que puede causar (Santiago, 2021).

El tabaquismo es el causante de varias enfermedades cronicas entre las importantes existen
diversos tipos de cancer, enfermedad pulmonar obstructiva cronica y enfermedad cardiovascular
esta Ultima siendo vinculado con el SM, dejar de fumar es fundamental en la prevencion de
eventos en los individuos que poseen otros factores de riesgo o enfermedad cardiovascular
establecida (Landea et al. 2018, p. 112).

Un estudio realizado en Republica Dominicana demostr6 que el consumo de tabaco o la
exposicion al humo de éste causa la disminucion de HDL colesterol y el aumento de LDL
colesterol lo que provoca principalmente la formacion de placas ateroescleroticas siendo un factor
de riesgo para desarrollar HTA terminando asi en el desarrollo de SM y ECV (Villacis, 2019).
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Tabla 3-6: ¢Con qué frecuencia usted consume alimentos del nivel 1
de la piramide alimenticia pan, cereales, arroz y pastas?

Frecuencia N° de personas
Casi Nunca 1
Frecuentemente 20
Muy 28
Frecuentemente
Nunca 0
Ocasionalmente 28
Siempre 37
TOTAL 114

Fuente: (Encuesta 2021).
Realizado por: (Santiago,J. 2021).
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Grafico 3-6: Frecuencia de consumo de alimentos pertenecientes al nivel 1 de la piramide

alimenticia.
Realizado por: (Santiago, 2021).

El consumo de alimentos tales como pan, cereales, arroz, harinas, pastas y legumbres frescas los
empleados y trabajadores del GAD Municipal de Guamote e evidencia en la tabla y grafico 3-6
que nos indican que el 32.5% del personal consume siempre este tipo de alientos este porcentaje
pertenece a 37 personas, ocasionalmente y frecuentemente representan el 24.5% con 28 personas

en cada frecuencia, el consumo frecuente pertenece al 17.5% que es representado por 20 personas
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y 1 persona que corresponde al 0.9% de la poblacién en estudio. Ese consumo se justifica con el
esfuerzo diario que realizan los trabajadores de esta entidad pubica, ya que la mayoria realizan
labores de campo y necesitan energia proporcionada por este tipo de alimentos (Santiago, 2021).

El primer nivel de la pirdmide alimenticia se caracteriza por presentar alimentos que proporcionan
carbohidratos de tipo almidén y fibra, mediante el cual se logra un aporte importante de calorias
gue necesita el organismo a diario para el desarrollo de sus funciones, se recomienda controlar la
cantidad de calorias consumidas, puesto que esta debe ser proporcional al esfuerzo fisico de cada

individuo, siempre en funcion al estilo de vida (Anaya, 2021, p. 9).

Tabla 3-7: ;Con qué frecuencia usted consume alimentos del nivel 2
de la pirdmide alimenticia?

Frecuencia N° de personas
Casi Nunca 1
Frecuentemente 21
Muy 28
Frecuentemente
Nunca 0
Ocasionalmente 6
Siempre 58
TOTAL 114

Fuente: (Encuesta 2021).
Realizado por: (Santiago 2021).

57



|
[ Frecuencia
| Casl Nunca
[ Frecuentemente
1,868% Muy Frecuentemente
| S Ocasionalmente
|| 18,42% Slempre
50,88% \
)\\
y’ \\ 24 56%
[ \
5,26% \

Gréfico 3-7: Frecuencia del consumo de alimentos pertenecientes al nivel 2 de la pirdmide

alimenticia.
Realizado por: (Santiago 2021).

El consumo de alimentos como frutas y hortalizas pertenecientes al nivel 2 de la piramide
alimenticia es siempre con un 50.1% perteneciente a 58 personas del total de encuestados, muy
frecuentemente consumen 28 personas que corresponde al 24.6%, frecuentemente un 18.4%
perteneciente a 21 encuestaos, el 5.3 % pertenece a ocasionalmente con 6 personas y finalmente
el 0.9% corresponde casi nunca con una sola persona. Los encuestados manifestaba que el
consumo de frutas es indispensable en sus alimentos diarios y mas en la situacion actual ya que
se consume para fortalecer el sistema inmunitario (Santiago, 2021).

Este tipo de alimentos son considerados frescos que proporciona fibra y son muy recomendables
por su bajo contenido graso, ademas son los responsables de aportar elementos esenciales como
los minerales y vitaminas (principalmente vitaminas A y C) (Anaya 2021, p. 9).

Tabla 3-8: ;Con qué frecuencia usted consume alimentos del nivel 3

de la piramide alimenticia (carnes, pesados, huevos, y legumbres)?

Frecuencia N° de personas
Casi Nunca 1
Frecuentemente 18
Muy 30
Frecuentemente
Nunca 0
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Ocasionalmente 5

Siempre 60
TOTAL 114

Fuente: (Encuesta 2021).
Realizado por: (Santiago 2021).
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Grafico 3-8: Frecuencia de consumo de alimentos pertenecientes al nivel 3 de la piramide

alimenticia.
Realizado por: (Santiago 2021).
El consumo de alimentos del nivel 3 de la piramide alimenticia por pate de os empleados y

trabajadores del GAD Municipal de canton Guamote es siempre con un 52.6% que representa a
60 encuestados, muy frecuentemente consumen estos alimentos 30 personas que corresponde al
26.3%, el 15.8% pertenece a 18 personas con un consumo frecuente, ocasionalmente consumen
5 personas correspondiente al 4.9% y finalmente 1 encuestado pertenece al 0.9% con un consumo
de casi nunca. Los comentarios mas mencionados eran gue el consumo de carne era en el almuerzo
y ocasionalmente en la noche generalmente los mas usados eran la carne de cerdo y pollo, en
cuanto al pescado lo hacian los fines de semana, esto debido a que tenian conocimiento del aporte
proteico de la carne (Santiago 2021).

El nivel 3 de la piramide alimenticia esta formado por alimentos como carnes, pescados, lacteos,
huevo y legumbres. Este nivel se encuentra en el centro de la piramide, los lacteos es importante
mencionar la aportacion de calcio y proteinas de alto valor bioldgico, el consumo de pescados es
muy importante por la aportacion de hierro, proteinas, y grasas saludables, el consumo de carnes

es preferible las denominadas carnes blancas como el conejo, pollo y pavo, esto debido a que
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presentan menos cantidad de grasas, en cuanto a las carnes rojas son mas recomendadas las
magras, en general las carnes aportan proteinas de alto valor bioldgico, zinc, hierro y minerales

esenciales (Anaya 2021, p. 10).

Tabla 3-9: ;Con qué frecuencia usted consume alimentos del nivel 4

de la piramide alimenticia (aceites y grasas)?

Frecuencia N° de personas
Casi Nunca 17
Frecuentemente 22
Muy 14
Frecuentemente
Nunca 4
Ocasionalmente 51
Siempre 6
TOTAL 114

Fuente: (Encuesta 2021).
Realizado por: (Santiago 2021).
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Gréfico 3-9: Frecuencia del consumo de alimento pertenecientes al nivel 4 de la piramide

alimenticia.
Realizado por: (Santiago 2021).
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El consumo de grasas y aceites se puede evidenciar tanto en la tabla como el grafico 3-9 donde
se obtuvo que el 44.7% consumen estos alimentos ocasionalmente representado por 51 personas,
frecuentemente consume grasas y aceites 22 personas que corresponde al 19.3%, el consumo de
casi nunca es de 17 personas q pertenece al 17.9%, muy frecuentemente el consumo es de 12.3%
que representa a 14 encuestados el 5.3% pertenece a 6 personas que indicaron que consumen
siempre grasa y aceites y el 3.5% nunca consumen estos alimentos y pertenece a 4 personas. El
consumo ocasional de este tipo de alimentos en los encuestados es debido a que tenian
conocimiento cerca del dafio que causan los aceites a la salud y prefieren consumir alimentos
cocidos, ademas esto se puede deber al desconocimiento de la existencia de aceites y grasas de
origen vegetal que son menos perjudiciales asi también como el aporte de los frutos secos a
nuestra salud (Santiago 2021).

En el nivel 4 de la piramide alimenticia, casi en la parte superior encontramos a los aceites, grasas,
mantequillas, margarinas y en general todos los alimento que contengas importantes cantidades
de grasa como es el caso de los fruto secos, aqui también podemos encontrar los aceites de origen
vegetal como el aceite de oliva y aquellos alimentos como las aceitunas que aportan acidos grasos
esenciales para el organismo, se recomienda el consumo de aceites y grasas de origen vegetal y
menos animal ya que estos Gltimos contiene un alto porcentaje de &cidos grasos saturados y

colesterol que pueden causar dafio a la salud (Anaya 2021, p. 11).

Tabla 3-10: (Con qué frecuencia usted consume alimentos del nivel 5

de la piramide alimenticia (azucares como postres, gaseosas, helados)?

Frecuencia N° de personas
Casi Nunca 10
Frecuentemente 24
Muy 18
Frecuentemente
Nunca 3
Ocasionalmente 51
Siempre 8
TOTAL 114

Fuente: (Encuesta 2021).
Realizado por: (Santiago 2021).
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Graéfico 3-10: Frecuencia del consumo de alimentos perteneciente al nivel 5 de la piramide

alimenticia.

Realizado por: (Santiago 2021).

El consumo de los alimentos del nivel 5 de la pirdmide alimenticia con mayor frecuencia en los
empleados y trabajadores del GAD Municipal del Cantdn Guamote ocasionalmente con 44.7%
que corresponde a 51 personas, frecuentemente consumen estos alimentos 24 personas que
representan el 21.1% de los encuestados, el 15.8% corresponde a 18 personas que su consumo es
muy frecuentemente, 8.8% casi nunca con 10 encuestados, el 7% corresponde a siempre con un
total de 8 personas y 2.6% pertenece a 3 personas que nuca consumen este tipo de alimentos. Con

respecto a este tipo de alimentos las personas encuestadas comentaban que preferian consumir

cosas naturales (Santiago 2021).

El nivel 5 de la piramide alimenticia se encuentra en la cuspide de esta y es donde encontramos
el azUcar, la miel y todos los alimentos que contengan este tipo de sustancias en gran abundancia,

su consumo es recomendable durante el dia para que se logren gastar mediante el ejercicio fisico,

no se den utilizar como alimentos para cenar (Anaya 2021, p. 12).

Tabla 3-11: ;Con qué frecuencia usted realiza actividad fisica?

Frecuencia N° de personas
Casi Nunca 10
Frecuentemente 21
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' Muy 18
Frecuentemente
Nunca 2
Ocasionalmente 27
Siempre 36
TOTAL 114

Fuente: (Encuesta 2021).
Realizado por: (Santiago 2021).
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Grafico 3-11: Frecuencia de actividad fisica.

Realizado por: (Santiago 2021).

La frecuencia de actividad fisica se puede evidenciar en la tabla y grafico 3-11 donde observamos
que el 31.6% de las personas participantes en este estudio realizan actividad fisica siempre que
corresponde a 36 personas, ocasionalmente 27 personas que pertenece al 23.7%, el 18.4% que
son 21 personas realizan actividad fisica frecuentemente, muy frecuentemente el 15.8% que
corresponde a 18 encuestados, el 8.8% de los encuestados respondieron que realizan actividad
fisica casi nunca con un total de 10 personas y finalmente unca realizan actividad fisica el 1.8%
que esta representado por 2 personas. Los encuestados manifestaron que realizan actividad cada
fin de semana para no interrumpir sus actividades laborales, entre las actividades fisicas méas
mencionadas fueron voley y futbol (Santiago 2021).

Segun Villacis 2019 recomienda realizar ejercicio aerébico (caminar, correr, nadar, y ciclismo)
por 150 minutos los cuales deben ser divididos en 30 minutos por 5 dias a la semana. (Villacis 2019)
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La actividad fisica insuficiente ha sido identificada como el cuarto factor de riesgo responsables
de 3.2 millones de muertes a nivel mundial cada afio, la actividad fisica ha sido parte fundamental
para entender el SM y su etiologia, ya que el sedentarismo causa la ganancia de peso y aumento

de grasa visceral (Vélez Alvarez et al. 2018, p. 65).

Tabla 3-12: ;En qué horario usted realiza actividad fisica?

Frecuencia N° de personas
Mafana 57
Tarde 37
Noche 20
TOTAL 114

Fuente: (Encuesta 2021).
Realizado por: (Santiago 2021).
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Grafico 3-12: Horario de actividad fisica.

Realizado por: (Santiago 2021).

La frecuencia del horario en el que realizan actividad fisica los empleados y trabajadores del GAD
Municipal de Guamote se puede evidenciar en atabla y grafico 3-12 que nos india que el 50% de
los encuestados realizan actividad fisca en la mafiana que corresponde 57 personas, el 32.5% que
pertenece a 37 personas realizan actividad fisica en la tarde y en la noche realiza un 17.5% que

representa a 20 personas encuestadas. Complementando la pregunta anterior se puede observar
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que la mitad de las personas realizan actividad en la mafiana ya que es adecuado para el resto del

dia poder descansar, en la tarde realizan ejercicio con amigos o familia (Santiago 2021).

Tabla 3-13: {En su lugar de trabajo usted se encuentra en movimiento constante

0 estatico?

Frecuencia N° de personas
Estéatico 21
Movimiento constante 93
TOTAL 114

Fuente: (Encuesta 2021).
Realizado por: (Santiago 2021).
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Gréfico 3-13: Movimiento constante o estatico en el lugar de trabajo.
Realizado por: (Santiago 2021).

La mayoria de encuestados que representa el 81.6% corresponde a 93 personas permanecen en
movimiento contante y el 18.4% permanece estatico en su lugar de trabajo que corresponde a 21
personas, esta gran diferencia se debe a que la mayoria de encuestados realiza actividad de campo
y deben movilizarse de un lado a otro mientras que las personas que permanecen estaticos ocupan
cargos oficinales o son choferes que por sus labores les impide estar en movimiento (Santiago

2021).
En la actualidad la falta de movimiento y el mal uso de la tecnologia son los elementos principales

que ha llevado al aumento considérale de sobrepeso, obesidad y las enfermedades crénicas no
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transmitibles como por ejemplo la enfermedad cardiovascular, diabetes, dislipidemias entre las
mas impotentes, situacion que no se debe solo a la malnutricién sino también de manera

complementaria al sedentarismo (Jorquera 2019, p. 230).

Tabla 3-14: ;Usted ha sido diagnosticado con alguna enfermedad que

causa Sindrome Metabolico?

Patologias N° de personas
Colesterol alto 11
Diabetes Mellitus 3
Obesidad 3
Presion arterial alta 2
Triglicéridos altos 13
Ninguna 82
TOTAL 114

Fuente: (Encuesta 2021).
Realizado por: (Santiago 2021).
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Gréfico 3-14: Patologias de los encuestados.
Realizado por: (Santiago 2021).

En la tabla y grafico 3-14 podemos observar gque lo encuestados respondieron en un 71.9% que

no padecen ninguna enfermedad de las mencionadas en el enunciado este porcentaje corresponde

a 82 personas, el 11.4% que es representado por 13 personas padecen de triglicéridos altos, el
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9.7% corresponde a 11 encuetados que padecen de colesterol alto, a continuacion encontramos la
patologia de diabetes mellitus y obesidad con un 2.6% cada patologia representado por 3 personas
cada una, y finalmente tenemos a presion alta con un 1.8% que corresponde a 2 encuestados,
cabe recalcar que las patologias mencionadas con las que recomienda el Tercer Panel de
Tratamiento para Adultos para detectar SM, las respuesta dadas por las personas de las patologias

que padecian son de las que actualmente estar recibiendo un tratamiento para las mimas (Santiago
2021).
No se ha definido el riesgo absoluto asociado al SM con precision absoluta, debido a que se

desconoce aln la proyeccion de riesgo a largo plazo debido a que en los algoritmos no se incluyen
los factores de riesgo emergentes que forman parte del SM y que van mas alla de los factores de
riesgo clasico, un abordaje razonable podria ser que ante la presencia de SM después de calcular
el riesgo a los 10 afios, se podria aumentar el riesgo moderado, riesgo moderadamente alto y

riesgo alto (Rubio, Moreno y Cabrerizo 2017, p. 263).

Tabla 3-15: ¢Familiares con consanguinidad directa han sido

diagnosticados con enfermedades que causan Sindrome Metabélico?

Etiquetas de fila N° de personas
1 a 2 patologias 43
3 a 4 patologias 2
Maés de 4 patologias 0
Ninguna 69
No conoce 0
Total 114

Fuente: (Encuesta 2021).
Realizado por: (Santiago 2021).
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Gréfico 3-15: Patologias de los familiares de consanguinidad directa de los encuestados.
Realizado por: (Santiago 2021).

En la tabla y grafico 3-15 se puede evidenciar los antecedentes familiares de los encuestados
donde el mayor porcentaje es el 60.5% no presentan ninguna de patéloga que pertenece a 69
personas, el 37.7% presentaban de una a dos enfermedades que corresponde a 43 encuestados y
finalmente el 1.75% que pertenece a 2 personas presentan de 3 a 4 patologias. Las enfermedades
gue se pusieron a disposicién fueron DM2, obesidad, HTA, colesterol y triglicéridos altos. Es de
vital importancia que las personas encuestadas conozcan sus antecedentes familiares debido a que
eso ayuda a prevenir enfermedades en ellos con cambios en el estilo de vida tanto a nivel fisico
como alimenticio, dejar el consumo excesivo de alcohol y tabaco y la realizacion de exdmenes

clinicos sistematicamente (Santiago 2021).

Tabla 3-16: ¢Las labores que realiza en su lugar de trabajo con qué

frecuencia de generan variables como ira, ansiedad, estrés y depresion?

Frecuencia N° de personas
Casi Nunca 25
Frecuentemente 12
Muy 19
Frecuentemente
Nunca 24
Ocasionalmente 27
Siempre 7
TOTAL 114

Fuente: (Encuesta 2021).
Realizado por: (Santiago 2021).
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Gréfico 3-16: Variables en el lugar de trabajo.
Realizado por: (Santiago 2021).

Las variables como ira, ansiedad, estrés o depresién que se genera en el lugar de trabajo es de
mucha importancia ya que esto genera que la persona no se alimente adecuadamente llevandolo
a una obesidad, o una malnutricién y busque maneras de sobrellevar estas variables como en el
consumo de alcohol o tabaco, en la tabla y grafico 3-16 se puede observar que el 23.7%
ocasionalmente sienten estas variables que es representado por 27 personas, el 21.9% que
corresponde a 25 personas casi nunca presentan estas variables, el 21.1% nunca presentan estas
variables que son 24 encuestados, 19 personas respondieron que muy frecuentemente sientes estas
variables en su lugar de trabajo que representan un total de 16.7% y finalmente el 6.1% del total

de encuestado siempre presentan estas variables que corresponde a 7 personas (Santiago 2021).

3.3.Resultados de los valores antropométricos obtenidos

Tabla 3-17: Obesidad segln el perimetro de cintura segun el Tercer Panel de Tratamiento para

Adultos.
Cintura Total
Normal | Porcentaje | Sobrepeso | Porcentaje
Sexo Femenino 21 72.4 8 27.6 29
Masculino 75 88.2 10 11.8 85
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Total 96 18 114

Fuente: (Encuesta 2021).
Realizado por: (Santiago 2021).
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Graéfico 3-17: Obesidad segun el perimetro de cintura segln el Tercer Panel de Tratamiento

para Adultos (ATP 111).
Realizado por: (Santiago 2021).

La obesidad se puede determinar por el perimetro de cintura, que segun el ATP Ill es > 102 cm
en varones 0 > 88 cm en mujeres valores normales, lo que se puede interpretar en el grafico 3-17
donde observamos que tenemos un total de 29 personas en el sexo femenino las cuales se dividen
en 21 mujeres que se encuentran dentro del rango normal que representa el 72,4%, y con sobre
peso 8 mujeres que representan el 27,6% del total de las encuestadas, en el sexo masculino
podemos observar que 75 personas que representan el 88,2% se encuentran dentro del rango
normal, mientras que el 11,8% que es correspondiente a 10 personas se encuentran con sobre
peso, esto puede deberse en el caso de las mujeres que ocupan un cargo administrativo y se les
hace imposible estar en movimiento constante o ejercitandose, y en el caso de los hombres debido

a que se encuentran en la bores como choferes que la mayor parte del tiempo pasan sentados
(Santiago 2021).
La prevalencia del SM es del 69% en personas con obesidad morbida, las cuales presentan mayor

probabilidad de desarrollar HTA, en especial las personas que presentan un patron de distribucién
central. La obesidad esta aumentando en los paises desarrollados y un mayor perimetro de cintura
esta relacionado con una mayor resistencia a la insulina, elevacion de la glucosa plasmatica y

dislipidemia (Martinez et al. 2017, p. 218).
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3.4.Resultados del analisis clinico

Tabla 3-18: Incidencia de componentes del SM en empleados del GAD del canton Guamote

segun criterios del Tercer Panel de Tratamiento para Adultos vy las lipoproteinas

Factores asociados al SM de N° de casos alterados Porcentaje
acuerdo con el ATP 11 MASCULINO FEMENINO TOTAL
Perimetro de cintura 10 8 15.78
Presion arterial 20 4 21.05
Glucosa 24 5 25.43
Triglicéridos 44 10 47.36
HDL colesterol 29 13 34.84
LDL colesterol 2 0 1.75

Fuente: (Clinicos 2020).
Realizado por: (Santiago 2021).

En la tabla 3-18 se puede evidenciar que en el GAD Municipal del cantén Guante del total de
personas que aceptaron realizarse el estudio se obtuvo que el 15.78% superan el perimetro de
cintura establecido por el ATP Il que corresponde a 18 personas divididas en 10 varones y 8
mujeres, la presion arterial de 24 personas divididas en 20 varones y 4 mujeres que representan
el 21.05% se encuentra con HTA, en cuanto a la glucosa elevada tenemos a 29 encuestados con
24 varones y 5 mujeres que representa el 25.43%, en cuanto a la hipertrigliceridemia tenemos a
54 encuestados con valores de 44 varones y 10 mujeres que representan el 47.36% , en cuanto al
HDL colesterol disminuido con un total de 42 encuestados con 29 varones y 13 mujeres que
pertenece al 34.84 % y finalmente el LDL colesterol aumentado tenemos a 2 personas encuestadas
del sexo masculino que representa el 1.75% del total de encuestados y ninguna persona del sexo
femenino (Santiago 2021).

Segun la OMS el riesgo de padecer DM2 se ve determinado por factores genéticos y metabdlicos,
dicho riesgo se eleva cuando otros factores como étnicos, antecedentes filiares de DM y diabetes
gestacional se combinan con la edad avanzada, sobre peso, obesidad, mala alimentacion, falta de
ejercicio y tabaquismo. Una glucemia fuera de lo normal y mal controlada da origen a buena parte
de la mortalidad a nivel mundial, teniendo consecuencias fatales como cetoacidosis diabética,
coma hiperosmolar, con el tiempo la hiperglucemia afecta al corazén, vasos sanguineos, 0jos,
rifiones y nervios aumentando el riesgo de accidentes cerebrovasculares , este dafio sumado a la
neuropatia especificamente de los pies aumenta el riesgo de la produccion de ulceras e infecciones
lo que al final lleva a una amputacion de miembro. La DM2 es una de las principales causas de

insuficiencia renal (Organizacion Mundial de la Salud 2016).
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3.5.Resultados clinicos, medidas antropométricas y presion arterial de los empleados y

trabajadores del Gobierno Auténomo Descentralizado Municipal del canton Guamote

Tabla 3-19: Resultados de los factores de riesgo de SM segun los criterios del ATP 11l en los

empleados y trabajadores del GAD M Guamote.

Obesidad P. Arterial | Glucosa | Triglicéridos | HDL LDL
PC (cm) PAS: >130 | (mg/dl) (mg/dI) (mg/dl) (mg/dl)
Pcte | Sexo | Mujeres: mm Hg >100 >150 mg/dl Hombres: >130
>88cm PAD: >85 mg/dl < 55 mg/dl mg/dI
Varones: mm Hg Mujeres: <
>102cm 65 mg/dl
1 M 113 135/101 76 - 53.3 117
2 M 84 131/85 77 202 51,2 61
3 M 86 186/86 76 307 48,2 95
4 M 81 93/69 81 127 61,2 40
5 M 95 144/88 76 - 50,1 71
6 M 101 141/87 201 286 49 83
7 M 92 124/79 78 124 66,0 90
8 M 94 129/76 82 - 51,2 83
9 F 97 123/74 99 97 63,1 82
10 F 77 107/61 80 89 57,2 50
11 M 90 118/76 82 96 61,0 98
12 M 100 110/81 81 106,1 66,1 97
13 F 84 123/76 78 96 69,1 79
14 M 86 123/73 82 - 82,1 45
15 M 94 123/66 76 131 66,1 62
16 |F 74 112/66 79 103 71,1 83
17 M 95 130/83 81 - 85,2 87
18 M 103 137/97 76 - 60,3 75
19 M 101 129/73 85 130 67,2 126
20 M 83 117/60 86 106 89,3 58
21 M 100 118/82 80 96 60.3 89
22 M 81 129/65 78 101 64,1 40
23 F 88 131/88 80 92 58,2 34
24 | M 93 122/79 79 150 60,2 96
25 F 88 132/92 83 117 70,1 61
26 M 102 154/95 80 - 48,2 115
27 M 107 129/79 76 108 87,1 112
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28 [ M 103 130/83 76 83 61,1 88
29 | M 94 110/66 77 175 46,3 84
30 [ M 102 132/89 103 81 66,4 50
31 [ M™m 93 110/73 79 546 50,4 130
32 | M 68 128/70 84 130 72,2 42
33 | M 99 127/73 89 175 73,3 115
3 | ™ 99 126/73 78 252 432 128
3 | M 94 113/74 97 126 62,2 112
36 | M 85 107/50 95 93,4 49,3 55
37 |F 85 120/63 85 99,3 87,3 72
38 [ M 105 135/87 98 101 52,3 101
39 | M 101 135/86 78 114 63,3 50
40 |[M™ 91 108/78 91 77 79,3 44
41 |[™ 97 104/59 98 79 66,1 22
42 ™ 81 126/79 99 199 46,3 74
43 | M 108 126/52 82 158 64,4 99
4 M 92 154/102 82 154 63,2 48
45 |M 75 114779 82 85 63,1 87
46 |F 66 100/72 9% 80 56,2 68
47 ™ 99 124/78 79 148 59,3 70
48 | M 103 125/77 101 137 47,2 74
49 |F 72 119/68 106 95 62,3 53
50 |F 87 130/82 85 116 79,4 40
51 | M 59 108/68 84 218 46,2 65
52 | M 80 126/77 81 97 62,2 107
53 | M 94 112/68 104 83 57,3 58
54 | M 95 11171 82 90 75,2 44
5 | M 88 102/61 109 255 50,3 112
56 | M 75 126/66 83 90 65,2 35
57 | M 90 125/71 99 219 65,2 43
58 | M 83 125/75 75 213 63,3 41
59 |F 79 122/72 89 185 50,4 38
60 |F 101 126/75 106 192 83,1 35
61 |F 85 127/87 85 93 73,2 32
62 | M 99 130/85 84 179 53,2 36
63 | M 96 117/67 108 108 51,3 54
64 | M 96 128/66 80 99 65,2 59
65 | M 104 118/72 103 131 52,2 104
66 | M 84 121/72 109 92 62,1 34
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67 [ M 95 137/89 106 156 66,2 37
68 | M 96 107/75 84 112 78,2 42
69 | M 79 118/78 104 106 72,2 59
70 | M 86 125/75 109 119 62,1 62
71 |F 98 104/73 112 08 78,2 39
72 |F 85 105/76 113 98 67 52
73 [ M 95 110/76 105 158 68,3 63
74 | F 79 111/81 92 97 67,3 37
75 | M 95 118/72 78 184 65,4 118
76 | M 107 145/65 79 227 72,3 46
77 |M 75 119/77 81 90 53,2 103
78 | M 75 116/70 75 215 45,2 98
79 | M 92 123/79 101 264 50.3 107
80 | M 85 121/81 106 272 52.5 110
81 | M 92 116/75 84 208 59,2 79
82 |F 113 124/73 87 256 55,2 88
83 | M 74 112/66 79 127 54,2 46
84 | M 95 125/59 113 361 48.2 146
85 | M 90 120/71 100 210 64,3 84
86 | M 91 138/89 88 227 60,3 86
87 M 94 138/89 98 276 58,3 92
88 | M 98 124176 214 334 60,2 111
89 |F 89 121/70 80 204 59,2 100
0 |F 82 120/71 78 209 63,2 75
91 |F 82 121/76 86 248 60,2 89
92 |F 70 116/71 75 289 52,2 112
93 | ™ 94 143/93 94 258 53.1 119
9% |Mm 81 127/63 103 208 59,4 51
95 | M 92 124/60 78 149 63,5 88
9% |F 92 99/57 112 166 54,5 97
97 | ™ 102 131/86 109 267 68,5 107
98 | M 104 127/77 102 219 62,3 83
99 |F 95 145/87 78 167 66,4 62
100 | M 89 121/79 106 416 44,5 114
101 | M 92 105/67 103 183 52.6 113
102 |F 65 119/72 99 101 67.2 72
103 | M 92 136/88 82 347 57,2 89
104 | M 90 112/72 76 389 46,3 147
105 | F 79 120/60 93 162 63,2 68




106 M 99 118/78 84 103 78,2 92
107 F 83 110/66 93 95 67,3 89
108 M 84 106/67 98 104 69,2 60
109 M 91 125/75 94 98 71,3 76
110 | M 91 119/75 106 107 59,2 70,2
111 [ ™ 76 118/79 104 118 78,2 94
112 F 81 123/70 91 98 63,2 86
113 F 84 125/75 89 117 75,1 51
114 F 98 112/63 84 110 65,2 123
Fuente: (Clinicos 2020).
Realizado por: (Santiago,J. 2021).
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Gréfico 3-18: Numero de personas con Sindrome Metabdlico de acuerdo con el sexo y los

parametros establecidos por el Tercer Panel de Tratamiento para Adultos.

Realizado por: (Santiago,J. 2021).

En la tabla 3-19 se puede observar a toda la poblacién en estudio de ambos sexos y los criterios
del ATP Il para determinar SM, tomando en cuenta que este organismo manifiesta que se debe
tener tres parametros fuera de los valores normales para determinar dicho sindrome. (Santiago 2021)
Los cuadros marcados de color celeste nos sefialan a las personas que tienen valores fuera de lo
normal del perimetro de cintura; los de color verde son las personas que presentan hipertension
arterial; los valores de glucosa elevada se encuentran marcados de color fucsia; los triglicéridos
con valores fuera de lo normal se encuentran marcados con color rojo y finalmente el HDL

colesterol disminuido se encuentra de color amarillo (Santiago 2021).
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En la tabla podemos observar que del total de personas encuestadas tenemos a 14 personas con
tres parametros fuera de lo normal que representa el 12.3% del total de la poblacion encuestada,
de los cuales 10 pertenecen al sexo masculino y 4 al sexo femenino; dos personas se encuentran
con 4 parametros fuera de lo normal que representan el 1.8% dividiéndose en una mujer y un
hombre (Santiago 2021).

Las personas que no se deben descuidar de su salud y mejorar sus habitos alimenticios, dejar el
sedentarismo, consumo d alcohol y tabaco son un total de 36 encuestados que presentan 2 de los
5 parametros establecidos por el ATP Il los cuales representan el 31.6% que se dividen en 29
varones y 7 mujeres; los encuestados que presentan un valor fuera de lo normal tenemos a 29
personas que representa el 25.4% que se dividen en 22 varones y 7 mujeres; las 33 personas que

representa el 28.9% divididos en 24 varones y 9 mujeres no presentan ningin valor alterado

(Santiago 2021).
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Gréfico 3-19: Naimero de personas con SM de acuerdo con el Tercer Panel de Tratamiento para

Adultos y los resultados de lipoproteinas de baja densidad.
Realizado por: (Santiago,J. 2021).

En cuanto a los valores de LDL aumentados tenemos a una persona del sexo femenino que
representa el 0.9% que no presenta ninguno de los parametros establecidos por el ATP 1il, en el
caso del sexo masculino tenemos a tres encuestados que representan el 2.6% de los cuales uno
presenta un parametro establecido por el organismo mundial y las dos personas restantes del sexo
masculino entrarian a formar parte del grupo con SM ya que con este valor fuera del rango normal

cuentan con tres parametros para incluirlos (Santiago 2021).
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Tabla 3-20: Incidencia de los factores de riesgo en los pacientes con Sindrome Metabdlico.

Pcte Alcohol Tabaco Actividad Alimentos del Alimentos del Alimentos
fisica nivel 1 de la nivel 4 de la del nivel 5
piramide piramide de la
alimenticia alimenticia piramide
alimenticia
6 Ocasional Frecuente Frecuente Muy frecuente Frecuente Ocasional
38 Muy Nunca Siempre Siempre Ocasional Ocasional
frecuente
60 Nunca Nunca Siempre Ocasional Casi nunca Casi nunca
62 Ocasional Nunca Muy Muy frecuente Muy frecuente Ocasional
frecuente
98 Ocasional Siempre Muy Siempre Muy frecuente Muy
frecuente frecuente
99 Casi nunca Nunca Frecuente Siempre Ocasional Frecuente
100 Ocasional Nunca Ocasional Ocasional Nunca Frecuente

Fuente: (Encuesta 2021).
Realizado por: (Santiago,J. 2021).

Los tiempos establecidos para las frecuencias realizadas en las encuestas fueron:

Siempre: todos los dias

Muy frecuente: dos o tres veces a la semana

Frecuente: una vez a la semana

Ocasionalmente: una o dos veces al mes

Casi nunca: una o dos veces al afio

Nunca: 0 veces

De las 16 personas que se encuentran con SM se reviso la informacion obtenida de las encuetas,

donde 9 personas que representan el 56.3% no han sido diagnosticados con ninguna enfermedad,

por lo tanto no tomaban ningin medicamento, 2 encuestados que representan el 12.5% han sido

diagnosticados con hipertrigliceridemia, de igual forma 2 personas que representan el 12.5%

~
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toman medicamento para la obesidad, una persona encuestada que representa el 6.3% toma
medicamento para la hipercolesterolemia, una persona que representa el 6.3% toma
medicamentos para la hipertrigliceridemia e hipercolesterolemia y el ultimo encuestado que
representa el 6.3% ha sido diagnosticado con HTA e hipertrigliceridemia (Santiago 2021).

Los pacientes marcados con color rojo son aquellos que en la encuesta respondieron que no han
sido diagnosticaos con ninguna enfermedad mencionada (diabetes, obesidad, triglicéridos altos,
hipertension arterial y colesterol alto) siendo estas personas la incidencia de SM metabdlico
encontrado en los empleados y trabajadores del GAD Municipal del canton Guamote. A nivel de
toda la muestra poblacional representa el 7.9% de los encuestados, en mayor porcentaje en

hombres debido a que la mayoria de las personas encuestados pertenecen a este sexo (Santiago
2021).
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CONCLUSIONES

v Se determind la incidencia de Sindrome Metabdlico en los empleados y trabajadores del
Gobierno Auténomo Municipal del Cantén Guamote en un rango de 18 a 72 afios, con una
muestra de 114 personas se logr6 determinar que 16 encuestados que representan el 14.04%
presentan sindrome metabolico, siendo el rango de edad de 39 a 75 afios, predominando la
edad de 49 a 75 afios siendo la de mas riesgo para esta poblacion en estudio.

v Se identifico los factores de riesgo de Sindrome Metabélico gracias a la encuesta aplicada a
los empleados y trabajadores del Gobierno Auténomo Descentralizado Municipal del Cantén
Guamote que participaron en el estudio de forma libre y voluntaria los cuales fueron 114
personas, con el motivo de recolectar informacion que aporto a esta investigacion fue
correctamente validada por profesionales de la ESPOCH.

v Se realiz6 el analisis bioquimico mediante pruebas enzimaticas colorimétricas de glucosa,,
colesterol, triglicéridos y HDL por el método de espectrofotometria, el cual emite un cierta
cantidad de luz que es absorbida por un cuerpo dependiendo de la concentracion de la
solucién o prueba que se esté realizando; los valores obtenidos fueron interpretados tomando
en cuenta los valores de referencia emitidos por el ATP 1ll, teniendo como resultado que los
parametros mas prevalentes en esta poblacion son: triglicéridos (46.5%), glucosa (24.6%) y
HDL colesterol (22.8%), lo cual es de suma importancia ya que esto ayudara al personal
médico que labora en esta entidad pUblica para que tenga mas control sobre estos pardmetros
y se dé un tratamiento adecuado para prevenir patologias mas graves a futuro. Ademas, se
realizé la toma de la presién arterial y medidas antropométricas (peso y talla) que completaron
los datos necesarios para la investigacion.

v Se capacito a los empleados y trabajadores del GAD Municipal del Canton Guamote con base
a todos los resultados obtenidos en esta investigacion de Sindrome metabdlico recalcando los
riesgos ( enfermedad cerebrovascular, diabetes mellitus tipo 2, enfermedad
renal ,arterosclerosis, entre las principales) y como prevenirlo (mejorando habitos
alimenticios, dejando el consumo de alcohol y tabaco, y realizando actividad fisica), estos
resultados fueron analizados, comprobados y registrados en una base de datos, los cuales
finalmente fueron entregados al coordinador del Departamento de Medicina Ocupacional de

dicha entidad publica con el fin que éste les dé seguimiento y un tratamiento adecuado.
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RECOMENDACIONES

> Las autoridades del GAD Municipal del Canton Guamote juntamente con el departamento de
Salud Ocupacional deben realizar charlas, talleres y campafias donde se brinde mas
informacion sobre el Sindrome Metabolico, las complicaciones que este conlleva y las
medidas de prevencion, lo importante que es llevar un estilo de vida adecuado a pesar d sus
ocupaciones laborales.

» Serecomienda a las autoridades de esta institucién publica a dedicar un corto tiempo a realizar
actividad fisica especialmente a las personas que se encuentras en oficinas para evitar estrés
laboral y problemas graves con la salud.

» La informacion sobre Sindrome Metabdlico a nivel de pais es muy escasa por lo que se
recomienda realizar as estudios en todas las edades para prevenir patologias graves y

disminuir la morbilidad causada por esta enfermedad.

80



GLOSARIO

Hipogonadismo: Se presenta cuando las glandulas sexuales del cuerpo producen pocas 0 ninguna

hormona, en los hombres estas glandulas son los testiculos y en las mujeres los ovarios (Cafiete y
Gil 2019).
Etiologia: Ciencia que estudia la causa y el origen de las cosas (De y Asale 2021).

Hipertrofia: Es el aumento de tamafio de un musculo, o su area de seccion transversa atribuida

a un aumento en el tamafio y/o nimero de miofibrillas dentro de una fibra muscular dada (Martinez
Dominguez 2021).
Adipocitos: Son un tipo de célula que se localizan exclusivamente en el tejido adiposo de las

zonas que se encargan de acumular grasa, ademas de acuerdo con su lugar en el cuerpo se
clasifican en adipocitos blancos y marrones (El-Dairi y House 2019).

Cefalea: Caracterizado por dolores de cabeza recurrentes, son uno de los trastornos mas comunes
del sistema nervioso, son trastornos primarios dolorosos e incapacitantes como la jaqueca o
migrafia, la cefalea tensional y la cefalea en brotes (OMS 2016).

Amenorrea: Ausencia de menstruacion, las mujeres con un minimo de tres periodos menstruales
ausentes seguidos tienen amenorrea, asi como las nifias que no comenzaron a menstruar a los 15
afos (Clinic et al. 2021).

Somnolencia: Es un trastorno del suefio, una actitud exagerada de esta, se tiene una necesidad
fuerte de dormir o incluso se duerme durante periodos prolongados, el enfermo se duerme cuando
se queda quieto o0 en actos publicos (Martinez Dominguez 2021).

Poliuria: Aumento del volumen de la orina en una cuantia superior a 2ml/min (mas de 2 litros en
24 horas), las causas mas frecuentes son la insuficiencia renal cronica y diabetes mellitus (Raoy
Research 2021).

Polidipsia: Necesidad persistente de ingerir liquidos en cantidad mayor a 2500 ml/dia (Basada
2021).

Astenia: Es una sensacion de debilidad y falta de vitalidad garantizada, tanto fisica como
intelectual que reduce la capacidad para trabajar e incluso realizar las tareas mas sencillas (OPS
2021).

Cetonuria: Presencia de cuerpos cetonicos en la orina que es indicativo de diabetes
descompensada con acidosis diabética y glucosuria (A.D.A.M. Health Solutions 2019).

Hipoxia: Trastorno en el que hay una disminucion del suministro de oxigeno a un tejido (Raoy
Research 2021).

Vasoconstriccion: Es el estrechamiento de vasos sanguineos por parte de pequefios masculos en
sus paredes (Associate y Conaway 2021).

Isquemia: Es una enfermedad en la que se produce una disminucién del flujo de sangre rica en

oxigeno a una parte del organismo (Martinez Dominguez 2020).
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ANEXOS
ANEXO A: MODELO DE ENCUESTA APROBADA

ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DE CHIBORAZO
FACULTAD DE CIENCIAS

ESCUELA DE BIOQUIMICA Y FARMACIA
ENCUESTA

La presente encuesta es un instrumento de investigacién que se utilizard& como método de
obtencion de informacion para el proyecto de investigacion denominada “Determinacion de la
incidencia del sindrome metabdlico en los empleados y trabajadores del Gobierno Auténomo
Descentralizado Municipal del canton Guamote”, con el objetivo de conocer sus datos
demogréficos, habitos alimenticios, actividad fisica y antecedentes familiares. La informacion
proporcionada seré confidencial y Gnicamente usada con fin investigativo.

Lea detenidamente cada pregunta y marque con una X su respuesta

N° de encuesta......ceueennnnnn.

Nombres y apellidos....ccceeieiiiiiiieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiietiertiersirsiessiarssarcesssossssnssnss
Edad...............

Sexo: Femenino [___] Masculino [__]

Peso............... Talla............ Perimetro abdominal................... Presién arterial.........

Lugar de nacimiento......cccevveiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiieerineiieecinecnncenne
Nivel de instruccion:

Primaria [_] Secundaria [__] Superior [_] Cuarto nivel [__]

¢ Con que frecuencia usted ingiere alcohol?

Siempre D Muy frecuentemente D Frecuentemente D
Ocasionalmente [_] Casinunca [__J Nunca [_]

¢ Con que frecuencia usted consume tabaco?

Siempre  [_] Muy frecuentemente [__] Frecuentemente [
Ocasionalmente [_] Casinunca [_] Nunca [_]

¢ Con que frecuencia usted consume alimentos del nivel 1 de la piramide alimenticia (¢ pan,

cereales, arroz y pastas?

Siempre [_] Muy frecuentemente [__] Frecuentemente [_]
Ocasionalmente [_] Casinunca [_J Nunca [_]

¢ Con que frecuencia usted consume alimentos del nivel 2 de la pirdmide alimenticia (frutas

y hortalizas)?
siempre [_J Muy frecuentemente [__] Frecuentemente [__]
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Ocasionalmente D Casi nunca D Nunca D

¢ Con que frecuencia usted consume alimentos del nivel 3 de la pirdmide alimenticia (carnes,

pescados, lacteos, huevos y legumbres)?

siempre ] Muy frecuentemente [_] Frecuentemente [_]
Ocasionalmente [__] Casi nunca [_] Nunca [_]

¢ Con que frecuencia usted consume alimentos del nivel 4 de la pirdmide alimenticia (aceites

y grasas como salchipapas, hamburguesas, pizzas)?
siempre [ Muy frecuentemente [_] Frecuentemente [_]
Ocasionalmente [_] Casinunca [__] Nunca [_]

¢Con que frecuencia usted consume alimentos del nivel 5 de la pirdmide alimenticia

(azlcares como postres, gaseosas, helados)?

Siempre [_] Muy frecuentemente [_] Frecuentemente [_]
Ocasionalmente [__] Casi nunca [___J Nunca [_]

¢ Con que frecuencia usted realiza actividad fisica?

Siempre [_] Muy frecuentemente [_] Frecuentemente [
Ocasionalmente [__] Casi nunca [_] Nunca [_]

¢En qué horario usted realiza actividad fisica?

En la mafiana [_] Enlatarde[ ] En lanoche [_]

¢En su lugar de trabajo usted se encuentra en movimiento constante o permanece estatico?

Movimiento [_] Estatico [__]

¢Usted ha sido diagnosticado con alguna de las siguientes patologias?

Diabetes Mellitus [—_] Obesidad [_] Triglicéridos altos[__]
Hipertension arterial [_] Colesterol alto  [_] Ninguno [_]

¢Familiares con grado de consanguinidad directa (papa, mam4, abuelo y abuela) han sido

diagnosticados con las siguientes patologias?

Diabetes Mellitus [_] Obesidad [_] Triglicéridos altos [__]
Hipertension arterial [—_] Colesterol alto [__] Ninguno [

¢Las labores que realiza en su lugar de trabajo con qué frecuencia le generan variables

como ansiedad, iras, estrés y depresion?
Siempre [_] Muy frecuentemente [__] Frecuentemente [
Ocasionalmente [__] Casinunca [__] Nunca [_]

GRACIAS POR SU COLABORACION
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ANEXO B: TRIPTICO USADO EN LA SOCIALIZACION

Prevencion

El denom iradar comimdel Sivdrom e Ietabdlicoes
lerar v estile de wvida sabadable, exdre lx
principaks medidas de prevercian teremos

= Perdida de peso

= Ejercicio fisko

= Alimerdacinsaa

= Dejar de fimar y corsum T alcchol

= Corxdrol de estrés

== <>

& =

Conclusion 2
ESCUELA SUFPERIOR FOLITECHNICADE
CHIMBORATO

FACULTAD DE CIENICAS
CARRERADE BIO QUIMICA ¥ FARMACIA
FROYECTO DE INVESTIGA CION
TEMA: DETERMHA CION DEL A INCIDERNCLA
DEL SINDROME METABOLICO ENL S
ENMPLEAD 05 ¥ TRABATADORES DEL GAD
MUNICIPAL DEL CANTON GUIANMOTE.

El sindrome metabdlioo es 1 problema de salad
eviderds débido a la prevalercia gaepresarda s
m factor de riesgp para desencaderar ot
exdermedades exdre lasprinwcipales diabetesmelbhe
tipo 2 v exdeamm edades cardiovasoikbres .

00

Es muy importarde educar a la poblacidn pan
cambiar ¥ logar habitos de vida sahadbks paa
ewitar 1a aparicidnde exdfermedades catastrafics o
traresmisblkes.

Colahoradora: Bela Suthen
Fwestigadora: D, Verdrda Cando
RIOBANMBA - GUAMOTE
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SINDROME
METABOLICO

Sindrome Netabdlico tambifn conocido como
sindrome ¥, es wm gupo de tastomos que se
presexdan al mismo tisempo v aamerdan el riesgo de
evfermedad cardiaca, acciderde cerebrovascoular y
diabetes mellitus tipo 2. Lamayoria de persones g
padecen este sindrome no preserda signuosnisintomss
evidexdes,

Factores de riesgo

- i

COLESTEROL: Baja cardidsd
de lipoproteinas de alta deveidsd
(HDL) o colesterol buerog

menos de 40mg/dl en hombaes v
menos de S0mz'dl en hombres,

TRIGLICERID 0S: walores
mayores a 150mgzdl twto en
hombres como enmujeres,

HIFERTENSION
ARTERIAL: £i presertauma presim
samgninea ignal o mayor a 130685 mm
Hg

GLUCEMIA: niveles de
ghicosa (amicar) en aywmwe
mayor o igual a 100mg'dl, El
cuerpo puede Negar a product

wmaresistencia a la insuliva,

OBESIDAD CENTRAL:

Hrg que viglaor que el
permmetro del abdomen no
supere los 101 an enhombies
V88 an en mujeres
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Consecuencias
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ANEXO C: TRIPLICO USADO EN LA SOCIALIZACION DE RESULTADOS

-

'f/ﬁ g
%

PREVENCION

v Reduzca la cantidad de grasas y aceites en
su alimentacidn.

v Aumente la cantidad de fibra, vegetales v
frutas ensu dieta diana,

+ Lapérdidade pesodebe seruna prioridad
alta sitiene sobrepeso.

v N salte el desayuno, yescojauno sahidable
que sea acompatiado de avena, panintegral
vlmevos,

v Converse consu médico sobre su
alimentacion

+  Realice ejercicio fisico porlo menos 30
mirmtos aldia

Shane
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SINDROME METABOLICO FACTORES DE RIESGO EVALUACIONCLINICA

Sindrome Metabdlico también conocido como OBESIDAD CENTRAL:

s&

puede obtener mediante el @ @
perimetro de cintara o el

indice de masacorporal,

Los siguientes valores establecidos son panm
determinar sindrome metab élico.

GLUCOSA: cuando los maveles
de azicaren ayunas soniguales o

sindrome ¥, es un grupo de trastormos que se
presentan al mismo tiempo y aamentan el viesgo de

y los valores son en nujeres: valows
mayores a 88cm y en varones valoms
mayores a 102em
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ANEXO D: CONSENTIMIENTO INFORMADO

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

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Este documento tiene como finalidad informar e invitar a usted a formar parte del estudio
denominado “Determinacion del Sindrome Metabolico en los empleados y trabajadores del
Gobierno Auténomo Descentralizado Municipal del Cantéon Guamote” cabe recalcar que esta
actividad es de forma voluntaria, la misma que cuenta con la autorizacion y apoyo de Talento
Humano y Salud Ocupacional de esta noble institucion.

A cada voluntario se le asignara un codigo que reemplazara su nombre para mantener el
anonimato, la investigacién consta de dos fases la primera donde se tomara una muestra sanguinea
en las instalaciones del Municipio del Cantén Guamote para analizar exclusivamente (glucosa,
colesterol, HDL, LDL vy triglicéridos) y la segunda que es un examen fisico e incluye la medicién
de peso en Kg, talla en metros, medicion del perimetro abdominal, toma de presion arterial y la
aplicacion de una encuesta con la finalidad de obtener informacion, usted tendré beneficio acerca
de si usted padece de alguna patologia relacionala al sindrome metabolico. Los riesgos de la
obtencién de la muestra sanguinea son minimos.

Durante el procedimiento pueden existir inconvenientes como hemolisis de la muestra, valores de
los pardmetros a analizar que se encuentre excesivamente elevados por lo cual se procedera a
realizar una segunda extraccion sanguinea.

Al firmar este documento reconozco que lo he leido y entiendo con claridad, lo que me han
explicado ha sido necesario para acceder a este beneficio y las preguntas que he formulado han
sido respondidas de forma satisfactoria. DURANTE EL ESTUDIO LA MUESTRA
SANGUINEA NO SE SOMETERA A EXPERIMENTOS DE NINGUNA CLASE, NI SE
ADMINISTRARAN MEDICAMENTOS Y/O SUSTANCIAS EN EL CUERPO.

Es importante recalcar que el proceso a realizarse NO TENDRA NINGUN COSTO.

Yo, con CC N°

mayor de edad, como funcionario de esta entidad publica, autorizo SI ( ), NO ( ) a la Dra.
Veronica Cando con cargo de directora del proyecto, para la realizaciéon de las actividades antes
mencionadas, teniendo en cuenta que he sido informado con claridad de los riesgos que se puedan

presentar.

FIRMA DEL PACIENTE FIRMA DE LADIRECTORA DEL PROYECTO
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Anexo E: Ficha técnica de Glucosa masca HUMAN

GLUCOSE liquicolor aaeadei e
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CHOLESTEROL liquicolor

Método CHOD-PAP
Pruetia enzimética colonmedrica para colesteral con
factor adaranie de Npidos (LCF)
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Método GPO - PAP
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HDL CHOLESTEROL

Precipitante y estandar, para usarse con el
equipo HUMAN CHOLESTEROL liquicolor

ANEXO H: FICHA TECNICA DE HDL COLESTEROL MARCA HUMAN
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ANEXO I: OFICIO AL GAD DE GUAMOTE SOBRE LA PROPUESTA DEL PROYECTO
DE INVESTIGACION
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ANEXO J: OFICIO DE AUTORIZACION DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

ESPOCH

ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DE CHIMBORAZO

Oficio No, FC.2020 .
Riohamba, 22 de octubre 2020, choramar [ledico

Se.

Delfin Quisphe

ALCALDE DEL GAD MUNICIPAL DE GUAMOTE
Ciudad,

De mi considerucitn: 2

Con un stento saludo del Grupo LEISHPAREC, Facultad de Ciencias de 1a Escuela
Superior Politéenica de Chimbarazo salicite muy comedidamente se digne autorizar a
e quaen corresponde In realizacidn de ln investigacidn parn deserminar la prevalencia del
sindrome metabdlico y su comelacion con factores de riesgo en los cenpleados ¥y
trabaadores piblicos del Goblemo Autdnomo Descentrnlizado Municipal del cantdon

Guamote.

El Proyecto segln Jog objetivas del Plan Nacional de Desarrollo TODA UNA VIDA.

busca garantizar una vida digna con iguales oportunidades pam todas las personas,

Garantizar el derecho a ln salud, In cducacion y al cuidado integral durante ¢ ciclo de

vids, bajo criterios de necesibilidod, calidsd y pertinencia territarial v culiural, E)

cstixdiy serd realizado por profesionales de In Facultod de Ciencias, Iyjo la direccidn de

la Dra. Verdnica Condo, Dra, Jaqueline Balseca docente de ln asignatura de Anilisis
| Clindco [ 'y Clinicos I11

Las actividades que se llevaran a cabo, si su Awtoridad faculta, scrian las siguientes:

a) Realizar unn campata de difusion acerca del contexto del estudio o todos Jos
emplendos y trabajadores con ¢l fin de generar ¢f interés para la participacion
masiva en ¢l proyecto,

b) Aplicacidn de una encuesta con ¢l fin de identificar el nivel de conocimiento de
la poblacién objeto de estudio acerca de In potologia, sus diferentes signos y
sintomas y las probubles consecucncias que acamea el padecimiento del mismo.

Derecciies Panamerions S b § 1/2, TebbSane: 591 (37) 290 en 22~ 110
wasn avpach odi se  siparh o iyrealicoes  PAdggn Peatel SOOGEIGRS
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€] Realizar ef cronograma de participscion por dreas o de
institucion, para tener un nimero de participantes homogén
para los Gitimos dias un proceso abéerto para aquellos que
en los dias de la planificacion,

d) Toma de muestras in situ, procesamicnto y abtenclén de resultgdos clinicos en
los laboratorios de ta Facultad de Ciencias - ESPOCH,

) Medicién de pardmetros antropométricos ¥ de pressdn amerial in sity.

) Dangnistico de In patologla en concatenacién con el médico veupactonal,

g) Capacitaciones de promoctén y prevencitn scerca de los riesgos que presents ¢l
Sindromse Metabdlico y las implicaciones del mismo,

purtamentos de 1a
ce pot din dejando
no s Ingraron incluir

. Por su gentil aceptacion al presente expreso mi sincero agradecimiento,
Atentamente,

“Saber para ser”

g g;%.u m::fca Cando B.
FAR
/ﬂw Litro 0 Folig 1.'!':{?4!:22;

Dra. Verdnica Cando Folio No, 308 W, 298
DOCENTE FACULTAD DE CIENCIAS - ESPOCH
wlular 0990002323

wisalil: viando@espochedu.2c

c —_—
e B )

Dra fequelin

DOCENTE FACULTAD DE CIENCIAS - ESPOCH
celular: 0992735006

emadk | balseca@espoch odu e

— et 211 - x"
T ———— ; 3 e £ SRR =
Dvwcrnns: perarmanensa for et 173 PRI PR G o

WAL puanloe
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ANEXO K: ENCUESTA VALIDADA Y APLICADA
>

ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DE CHIDORAZO
FACULTAD DE CIENCIAS
ESCUELA DE BIOQUIMICA Y FARMACIA
ENCUESTA

La presente encuesta ¢5 un instrumento de investigacién que se utilizard como método de
obtencidn de informacién para el proyecto de investigacién denominada "Determinacién de la
incidencia del sindrome metabdlico en los empleados y trabajadores del Gobierno Auténomo
Descentralizado Municipal del cantdn Guamote®, con el objetivo de conocer sus datos
demogrificos, hibitos alimenticios, actividad fisica y antecedentes familiares. La Informacién
proporcionada serd confidencial y unicamente usada con fin Investigativo.

Lea detenidamente cada pregunta y marque con una X su raspuesta

N* de encuestlle e
Nombres y apeliidos EdCian Terardo Yinlog Meicehp Eded 56
Sexo: Femenino [ | Masculino

Perfmetro abdominale ceeww.  Presién arteriol.. .

Peso Talla
Lugar de nacimiento Cebondai
Nivel de instruccién:
primaria [_]  Secundaria [

' {Con que frecuendia usted Inglere alcohol?
Slempre [__] Muy frecuentemente [ Frecuentemente [ |

Ocasionalmente [_] Casinunca [_] Nunca .
%.¢Con que frecuencia usted consume tabaco?
Siempre [_] Muy frecuentemente [ ] Frecuentemente [_]

Ocasionalmente [_] Casl nunca ] Nunca
~ {Con que frecuencia usted consume alimentos del nivel 1 de la pirimide alimenticia (¢pan,

Superior (=] Cuarto nivel [

cereales, arroz y pastas?

siempre [_] Muy frecuentemente [ | Frecuentemente
Ocasionalmente [_] Casinunca [ N [
agmmmmM-lwwnwzaumumMy
hortallzas)?

siempre ] Muy frecuentemente [—1 Frecuentemente [ ]

Ocasionaimente [ Casinunca ] Nunca []
szmmmwmmuwaaummuﬂm

pescados, licteos, huevos y legumbres)?
Siempre’ [=—1 Muy frecuentemente || Frecuentemente [ |

Ocasionalmente [_] Casinunca [_] Nuna []
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. ¢Con que frecuendia usted consume alimentos del nivel 4 de la pirdmide alimenticla (aceites
Y grasas como salchipapas, hamburguesas, plrzas)?

Siempre ] Muy frecuentemente [—] Frecuentemente ]
Ocaslonalmente ] Casinunca [ Nunca [_]

* 4Con que frecuendla usted consume allmentos del nivel § de la pirdmide alimenticia (szicares
€omo postres, gaseosas, helados)?

Siempre =] Muy frecuentemente [__] Frecuentemente [ |
Ocasionalmente ] Casinunca [_] Nunca []

1 ¢Con que frecuencia usted realiza actividad fisica?
Siempre [_] Muy frecuentemente [__| Frecuentemente [ |
Ocasionalmente [——] Casinunca [ Nuna []

\ ¢En qué horario usted reallza actividad fisica?
Enlamafiana ] Enlatarde ] Enlanoche [
Vv t!nmhwdoﬂ-hmdummmmmmuommwﬂ
Mavimiento [ ] Estdtico
" 2Usted ha sido diagnosticado con alguna de las sigulentes patologfas?
Diabetes Mellitus [___| Obesidad [ Triglicéridos altos[=—]
Hipertensidn arterial ] Colesterol alto [_] Ninguno []

\LlF-nlllauconWonconunmlnldod directa (papd, mamd, abuelo y abuela) han sido
diagnosticados con las sigulentes patologias?

Diabetes Mellitus [ Obesidad [ Triglicéridos altos[ ]
Hipertensidnarterial ]  Colesterol alto [_] Ninguno =]

\‘,&lullbmqueruna en su lugar de trabajo con qué frecuencia le generan variables como
ansiedad, Iras, estrés y depresién?

Siempre [_] Muy frecuentemente ] Frecuentemente =]

Ocasionalmente [ | Casinunca [ Nunca []

GRACIAS POR SU COLABORACION
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ANEXO L: CONSENTIMIENTO INFORMADO VALIDADO Y FIRMADO

r

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

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Este documento tiene como finalidad informar e invitar a usted a formar parte del estudio
denominado “Determinacién del Sindrome Mectabdlico en los empleados y trabajadores del
Gobiemo Auténomo Descentralizado Municipal del Cantén Guamote™ cabe recalcar que esta
actividad es de forma voluntaria, In misma que cuenta con Ia autorizacién y apoyo de Talento
Humano y Salud Ocupacional de esta noble institucion.

A cada voluntario se le asignard un cddigo que reemplazard su nombre para mantener el
anonimato, Ia investigacidn consta de dos fases In primera donde se tomard una muestra sanguinca
en las instalaciones del Municipio del Cantén Guamote para analizar exclusivamente (glucosa,
colesterol, HDL, LDL y triglicéridos) y la segunda que es un examen fisico ¢ incluye la medicién
de peso en Kg, talla en metros, medicién del perimetro abdominal, toma de presidn arterial y la
aplicacién de una encucsta con la finalidad de obtener informacién, usted tendrd beneficio acerca
de si usted padece de alguna patologia relaciénala al sindrome metabélico, Los ricsgos de la
obtencién de la muestra sanguinea son minimos.

Durante el procedimiento pueden existir inconvenientes como hemolisis de la muestra, valores de
los parimetros a analizar que se encuentre excesivamente elevados por lo cual se proceders a
realizar una segunda extraccidn sanguinea. .
Al firmar este documento reconozeo que lo he leido y entiendo con claridad, lo que me han
explicado a sido necesario pam acceder a este beneficio y las preguntas que he formulado han
sido respondidas de forma satisfactoria. DURANTE EL ESTUDIO LA MUESTRA
SANGUINEA NO SE SOMETERA A EXPERIMENTOS DE NINGUNA CLASE, NI SE
ADMINISTRARAN MEDICAMENTOS Y/O SUSTANCIAS EN EL CUERPO.

Es importante recalcar que el proceso a realizarse NO TENDRA NINGUN COSTO.

Yo, El'ntng Yotoeh Eé?“"gn j'g!ngn(\n con CC N°® olp102S4-9

mayor de edad, como funcionario dc csta entidad piiblica, autorizo SI (), NO ( ) a la D
Verbnica Cando con cargo de directora del proyecto , para In realizacién de las actividades antes
mencionadas, teniendo en cuenta que he sido informado con claridad de los riesgos que se puedan
presentar,

FIRMA DEL FIRMA DE LA DIRECTORA DEL PROYECTO
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ANEXO M: CONSTANCIA DE SOCIALIZACION

ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DE CHIMBORAZO

[ — - —— - - - -

CONSTANCIA DE CAPACITACION

Por este medio se hace constar que 1a Srta Johanna Belen Santiago Gavilines, Tesista de la Escuela
Superior Politéenica de Chimborazo, como pane de su proyecto de investigacion, realiz la
capacitacion sobre "DETERMINACION DE LA INCIDENCIA DEL SINDROME METABOLICO
EN EMPLEADOS Y TRABAJADORES DEL GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO
MUNICIPAL DEL CANTON GUAMOTE®™, dirigido a los empleados y trabajadores del GAD
GUAMOTE, dicha socializacion se llevd a cabo ¢l dia 01 de marzo def 2021 en ¢ auditorio del GAD
GUAMOTE.

Se agradece de antemano la colaboracién por parte del personal sanitario y administrativo, y en
respuesta a su participacion positiva, la Tesista se pone a disposicion del hospital para realizar
cualquier otra capacitacion que requicran los profesionales.

0 lqw"
ﬂm mma C sERA
2 mfme ‘f" oeah
ﬂ L 3
—

_,'{d,,_"ig—:"é./l
Srta. Johanna Belen Santiago Gavilanes Dra. Liliana Caguand
TESISTA DE LA ESCUELA MEDICO GENERAL
SUPERIOR POLITECNICA DEL DISPENSARIO MEDICO
DE CHIMBORAZO DEL GAD GUAMOTE
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ANEXO N: SOCIALIZACION DEL SM A LOS EMPLEADOS Y TRABAJADORES DEL
GAD MUNICIPAL DEL CATON GUAMOTE
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ANEXO O: TOMA DE MEDIDAS ANTROPOMETRICAS, PRESION ARTERIAL Y
MUESTRAS SANGUINEAS
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ANEXO P: PROCESAMIENTO DE MUESTRAS EN EL LABORATORIO CLINICO DE LA
FACULTAD DE CIENCIAS
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ANEXO O: ENTREGA Y SOCIALIZACION DE RESULTADOS
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ANEXO Q: FORMATO DE RESULTADOS

ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DE

ACULTAD DE

F

Nombre:
Edad:
Cddigo:
Fecha:

FACULTAD DE CIENCIAS
ESCUELA DE BIOQUIMICA Y FARMACIA

LABORATORIO DE ANALISIS CLINICOS

CHIMBORAZO

PERFIL LIPIDICO

PRUEBA RESULTADO

VALORES DE REFERENCIA

GLUCOSA

75115 mg/dL

COLESTEROL

Adultos: < 190 mg/dL

TRIGLICERIDOS

Sospechoso: sobre 150 mg/dL
Elevado: sobre 200 mg/dL

COLESTEROL - HDL

Hombres: >55 (35-55) mg/dL
Mujeres: >65 (45-65) mg/dL

COLESTEROL - LDL

Normal: menor a 110 mg/dL
Alto: > 130 mg/dL

PARAMETROS CORPORA

LES

INDICE DE MASA CORPORAL
(IMC)

Normal: 18,5 — 24,9 kg/m?
Sobrepeso: 25,0 — 29,9 kg/m?
Obesidad: > 30 kg/m?

PERIMETRO ABDOMINAL
(PC)

Hombres: > 90 cm
Mujeres: > 80 cm

PRESION ARTERIAL
(PA)

PAS: > 130 mm Hg
PAD: > 85 mm Hg

Dra. Veroénica Cando
Analista responsable
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DBRA

ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DE CHIMBORAZO

DIRECCION DE BIBLIOTECAS Y RECURSOS DEL APRENDIZAJE
UNIDAD DE PROCESOS TECNICOS Y ANALISIS BIBLIOGRAFICO Y DOCUMENTAL

REVISION DE NORMAS TECNICAS, RESUMEN Y BIBLIOGRAFIA

Fecha de entrega: 07 /09/ 2021

INFORMACION DEL AUTOR/A (S)

Nombres — Apellidos: Johanna Belen Santiago Gavilanes

INFORMACION INSTITUCIONAL

Facultad: Ciencias

Carrera: Bioguimica y Farmacia

Titulo a optar: Bioquimica Farmacéutica

f. Analista de Biblioteca responsable: Ing. Leonardo Medina Nuste MSc.

Firmado digitalmente por

LEONARDO FARBIQ LEONARDO FABIO MEDINA

NUSTE
MEDINA NUSTE  Fecha: 2021.10.07 09:06:43

-05'00'
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