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RESUMEN

El presente trabajo tuvo como objetivo la identificacion de sindrome metabolico (SM) y la
correlacion de las escalas de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Federacién
Internacional de Diabetes (FID) en el personal del Gobierno Autbnomo Descentralizado de la
provincia de Chimborazo (GADPCH). Para ello, se realizo la socializacion con los empleados y
trabajadores de la institucién y posteriormente realizar la toma de 176 muestras sanguineas,
ademas de la aplicacion de encuestas para la evaluacién del estado de salud de los pacientes. Se
realizd el analisis de suero sanguineo para prueba de glucosa, triglicéridos, colesterol, c-HDL y
LDL. El total de pacientes se divide en 121 mujeres y 55 hombres. Luego se correlacion6 entre
las escalas de laOMS y la FID donde se obtuvo un 5.1% y un 13.1% respectivamente de pacientes
que padecen de Sindrome Metabolico, asociando factores como glucosa elevada, perimetro de la
cintura elevado, valores de triglicéridos, colesterol y LDL por encima de la referencia y valores
bajos de c-HDL. Los factores de riesgo que desencadenan SM son desconocidos por el personal
del GADPCH, sin embargo, con las encuestas realizadas el personal padece en mayor parte
colesterol elevado, por lo que se recomienda brindar mayor informacion por parte de la Institucion

ademas de un correcto seguimiento al personal por parte del médico institucional.

Palabras clave: <SINDROME METABOLICO (SM)>, <GADPCH>, <COLESTEROL>,
<TRIGLICERIDOS>, <GLUCOSA>, <c-HDL>, <FEDERACION INTERNACIONAL DE LA
DIABETES (FID)>.

0870-DBRA-UTP-2022

))-Q5-2022
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SUMMARY

The main objective of this research study was to identify the Metabolic Syndrome (MS) and the
correlation of the scales of the World Health Organization (WHO), and the International Diabetes
Federation (IDF), along with the staff of the Decentralized Autonomus Government of the
Chimborazo province (GADPCH). For this socialization with the employees and workers of the
institution and subsequently 176 blood samples were taken, and carried out. In addition to the
application of surveys for the evaluation of the health status of patiens, It was performed the
analysis of blood serum for glucose, triglycerides, cholesterol, HDL-c and LDL. The total number
of patiens was divided into 121 women and 55 men. It was then correlated between the WHO and
IDF scales where 5.1% and 13.1% respectively of patients were obtained who suffer from
Metabolic Syndrome, associating factors such as high glucose, the high perimeter of the waist
triglycerides, cholesterol, and LDL values above the reference and values of low HDL-c. The risk
factors that trigger MS are unknown by the staff of the GADPCH. However, with the surveys
carried out, the staff suffers for the most of the cases high cholesterol, so it is recommended to
provide more information by the Institution, in addition, to properly monitoring the staff by the

institutional doctor.

Keywords: <METABOLIC SYNDROME (MS)> <GADPCH>, <CHOLESTEROL>,
<TRIGLYCERIDES>, <GLUCOSE>, <HDL-c>, <INTERNATIONAL DIABETES
FEDERATION (IDF)>.

%% CAROLINA
B MACIAS SILVA
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INTRODUCCION

Planteamiento del problema

El sindrome metabdlico (SM) es denominado como un conjunto de anormalidades metabdlicas,
las que se consideran como un factor de riesgo en el desarrollo de una enfermedad cardiovascular
y diabetes, conllevando a un incremento en la tasa de morbilidad y mortalidad en el sistema de
Salud del pais (Castillo Hernandez et al., 2017, p.3).

En la actualidad el SM es considerado un problema de salud, muy comdn en personas que tienen
largas jornadas laborales, en las cuales, permanecen la mayor parte del tiempo estaticos, ademas,
predomina un mal estilo de vida como el sedentarismo, malos habitos alimenticios, poca actividad

fisica, siendo todos estos factores influentes en el desarrollo del sindrome metabdlico (Mottillo et al.,
2010, p.5)
Se dice que una de las principales causas de un sindrome metabdlico, a parte de las ya

mencionadas es la obesidad y sobrepeso, donde, segun la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion
(ENSANUT-ECU 2011-2013), existe un 62.8% de personas con obesidad, siendo mas frecuente
en mujeres que en hombres («UNICEF Ecuador», 2012, p.1).

Un estudio de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), indica que en América Latina existe
un incremento de personas, en especial nifios que padecen de obesidad, un desencadenante en el
desarrollo del SM, el mismo que esta estrechamente relacionado con patologias como la diabetes,
enfermedades cardiacas y cerebrovasculares (OMs, 2018, p.1.)

En Ecuador las enfermedades cardiacas son la primera causa de muerte, al igual que en toda
América Latina, alcanzando un 26.49% en el 2019, siendo més frecuente en el género masculino,
donde la poblacién entre 18 a 69 afios, presentan mas de tres factores de riesgo para presentar esta
patologia (MSP, 2020, p.2).

A nivel mundial, las enfermedades cerebrovasculares son la tercera causa de muerte, mientras que
en el Ecuador ocupan el segundo lugar de mortalidad, ademas, de ser una de las principales causas
de provocar discapacidad en las personas que la padecen (Del Brutto et al., 2017, p.6).

En Ecuador, la tasa de mortalidad por enfermedades cerebrovasculares es del 23.17%, en toda la
poblacion, siendo mas frecuente en las mujeres, ocupando el segundo lugar de mortalidad,

mientras que en los hombres son la cuarta causa de muerte (Nufiez, Simancas y Duplat, 2018, p.3).

Justificacion

Este estudio sera realizado como parte del proyecto de investigacion del area Clinica. La

identificacion de Sindrome metabdlico y comparacion de las escalas de la OMS y de la Federacion

Internacional de Diabetes (FID) en el personal del Gobierno Auténomo Descentralizado de la
1



provincia de Chimborazo, es de gran importancia, debido a que por el tipo de trabajo que la
mayoria de éstos realiza, existe una disminucion de la actividad fisica y el aumento del
sedentarismo, asi como, los malos habitos alimenticios.

Al identificar el SM, en la poblacién de estudio, sera factible la implementacién de medidas
preventivas al desarrollo de este sindrome, lo que ayudara a disminuir la cantidad y la frecuencia
del diagndstico del mismo, y de esta manera se reduce la tasa de morbilidad y mortalidad
originada por el SM.

El personal de trabajo que acepte ser parte del estudio puede acceder a una identificacion temprana
de este sindrome, lo que le permitira obtener un tratamiento oportuno el cual va a disminuir el
riesgo de enfermedades como la diabetes, la hipertension, y sus posteriores complicaciones,

ademas de ser totalmente gratuitos y con resultados garantizados.



OBJETIVOS

Objetivo general

Identificar la presencia de sindrome metabdlico y comparacion de las escalas de la OMS y la
Federacion Internacional de Diabetes en el personal del Gobierno Auténomo Descentralizado de
la Provincia de Chimborazo (GADPCH).

Objetivos especificos

o Determinar las caracteristicas demogréaficas y clinicas del personal del Gobierno
Auténomo Descentralizado de la Provincia de Chimborazo.

o Correlacionar los criterios de Sindrome metabdlico de acuerdo a la OMS y la Federacién
Internacional de Diabetes.

o Conocer los factores de riesgo y el sindrome metabélico en el personal del GADPCH

o Socializar los resultados obtenidos y promocionar buenos habitos de salud e higiene en
el personal del GADPCH.



CAPITULO I

1. MARCO TEORICO REFERENCIAL

1.1. Antecedentes

El sindrome metabolico surge a partir de varios estudios, donde se dice que el SM es el resultado
de obesidad + diabetes + hipertension + dislipidemia, asociacidn que se conoce varios siglos atras
con los estudios realizados a la momia de Hatshepsut donde se evidencia que padeci6 obesidad,
diabetes mellitus y cancer.

En el afio 600 a.C., en la India se asocio la diabetes mellitus, la obesidad y cancer, recomendando
la préctica del ejercicio fisico para tratar estos padecimientos, durante estos tiempos se fue
relacionando y dando importancia a estas enfermedades (Huggo Cérdova-Pluma et al., 2014, p.5)

A nivel internacional, se puede encontrar diferentes estudios que describen la prevalencia de SM,
en estos estudios se remarca que, a pesar de la diferencia de criterios y escalas, la prevalencia es
muy alta y se encuentra entre el 15y 42%.

Un estudio llamado ENRICA realizado en Espafia muestra que el 22% de la poblacion padece de
SM, y este va aumentando su prevalencia en cada década, ademas en el estudio NHANES de
Estados Unidos se encontr6 que el 22,9% de poblacion padece este sindrome.

A diferencia del estudio CARMELA realizado en 7 ciudades de Latinoamérica, se puede
observaren orden descendente, en México un 27%, Venezuela 26%, Chile 21%, Colombia 20%,
Perl 18%, Argentina 17%, y Ecuador 14% (Champang, 2016, p.3).

El SM no ha sido un tema comun de estudio en Ecuador, sin embargo, se pueden encontrar datos
de la prevalencia de enfermedades crdnicas que estan relacionadas con esta patologia.

Segun la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) del Ecuador, entre los afios 2011-
2013, se muestra que la diabetes mellitus tipo 2, la hipertension arterial y las dislipidemias, han
aumentado el nimero de consultas médicas, asi como de ingresos hospitalarios, los cuales pueden
ir desde leves hasta graves, pudiendo concluir con la muerte (UNICEF, 2012, p.1).

De esta manera, la prevalencia de la diabetes en Ecuador varia dependiendo de las edades de
quienes la padecen, siendo de 2.7% en la poblacion entre 10 y 59 afios, y llegando al 15.2% en
los adultos mayores de 60 afios (Jiménez.A, Aguilar.C, 2013, p.5)

La hipertension arterial en la poblacion de 18 a 59 afios es del 15.9%, siendo méas comdn en las
personas de sexo femenino, sin embargo al igual que la diabetes, este porcentaje aumenta en las

personas adultas mayores de 60 afios (WHO, 2016, p.3).



En el afio 2019, segun el INEC la diabetes mellitus tipo 2, es la segunda causa de mortalidad en
mujeres, mientras que es la tercera causa de muerte en hombres en el Ecuador, a su vez, la
hipertension en mujeres es la cuarta causa de muerte y en los hombres es la quinta (INEC, 2019, p.3).
Este estudio se desea realizar con la finalidad de conocer la prevalencia de sindrome metabdlico
y la posterior comparacion con las escalas antes mencionadas, para lograr cumplir con los

objetivos propuestos en la investigacién en el personal del GADPCH.

1.2. Sindrome Metabdlico

1.2.1. Generalidades

El SM es un problema de salud publica en todo el mundo, es una patologia que es considerada
como un factor de riesgo en el desarrollo de nuevas patologias como la diabetes y la hipertension

arterial, tomando una gran importancia, debido a que existe una alta prevalencia del mismo
(Rodriguez Bernardino et al. 2010, p.4)
Esta patologia ha sido conocida desde 1761 por Morgani, donde se identificé cuales son los

factores de riesgo, que pueden ser un peligro para la vida del paciente, ademas, se describe que

los pacientes que, afectados por este sindrome, presentan hipertension y la hiperglicemia (Cortés
2014, p.5)
En el afio 1988, los factores de riesgo que ya se mencionan anteriormente, adquieren el nombre

de Sindrome X o Sindrome de la resistencia a la insulina, sin embargo, en 2001 la OMS, lo
nombrd nuevamente como Sindrome Metabolico, convirtiéndose en la definicién més utilizada,
y utilizando también cinco criterios de utilidad en el diagnéstico, como son el perimetro
abdominal, la hipertrigliceridemia, niveles bajos de HDL, elevada presion arterial y elevada
glicemia (Pineda C, 2008, p.2)

De los criterios utilizados para el diagnéstico del SM mencionados anteriormente, se encuentran
la medida de perimetro abdominal mayor a 102 cm en hombres y a 88 cm en mujeres, valores s
de triglicéridos superiores a 150 mg/dl, concentracion de HDL por debajo de 40 mg/dl en hombres
y menor a 50 mg/dl en mujeres, presion arterial superior a 130/85 mmHg y valores de glicemia
por encima de 110 mg/dl.

La prevalencia de SM, depende de varios factores como el sexo, la edad, etnia, entre otros, siendo
la obesidad abdominal, la glucosa elevada al igual que la hipertension, los componentes méas

frecuentes en la presencia de este sindrome (Cortés, 2014, p.2).



1.2.2. Definicion de la OMS

La OMS en 1988 elabord un concepto sobre SM, donde se menciona que esta patologia se da por
la presencia de prediabetes en conjuncion con otro factor de riesgo para enfermedades
cardiovasculares, como son la hipertension, la obesidad y dislipidemias (OPS, 2020, p.1).

A partir de este concepto se ha proporcionado una lista de criterios y el diagnostico clinico, por
lo que hoy en dia se encuentra definido por la presencia de diabetes mellitus tipo 11, ademas de la
presencia de al menos dos de los siguientes factores: hipertension, hiperlipidemia, obesidad y los

rastros de proteina en la orina (microalbuminuria) (Gonzales, 2017, p.6).

Tabla 0-1: Sindrome metabdlico segln la OMS

Diabetes Mellitus 11, méas 2 de los siguientes factores de riesgo:

Obesidad abdominal: Relacién cintura/cadera
Hombres +0.90
Mujeres +0.85
Triglicéridos Mayor a 150 mg/dl
HDL Colesterol
Hombres Menor a 35 mg/dl
Mujeres Menor a 39 mg/dl
Presion arterial +140/90 mmHg
Fuente: OMS.

Realizado por: Moreno, Vanessa, 2021.

En la tabla 1-1 se puede observar los criterios con los que la OMS, determina sindrome
metabolico, sin embargo, existen contradicciones debido a que pardmetros como la obesidad
abdominal, no es una medida confiable, por los diferentes cambios que puede existir en las

personas con el paso del tiempo.

1.2.3. Definicion de la FID

La Federacion Internacional de Diabetes (FID), ha propuesto una nueva definicién de SM, con la
finalidad de identificar tempranamente este sindrome y mejorar el estilo de vida que pueda reducir
el riesgo de enfermedades cardiovasculares. El principal parametro requerido s la obesidad,
adicionalmente de triglicéridos elevados, HDL disminuido, hipertensién arterial y glucemia en
ayunas mayor a 100 mg/dl (Gonzales, 2017, p.6).

Entre los principales objetivos del grupo de la FID, fueron definir al sindrome de mejor manera,
contribuir a reducir el riesgo de enfermedades a largo plazo como la diabetes mellitus tipo 1l y
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patologias cardiovasculares, y redactar de mejor manera los pardmetros que ayuden a identificar

a tiempo las personas que padecen SM (FID, 2006, p.1)

Tabla 2-0: Sindrome metabdlico segln la FID

Obesidad junto con 2 de los siguientes parametros:

Glucosa Glucemia en ayunas mayor a 100
mg/dl

Triglicéridos Mayor a 150 mg/d|

HDL Colesterol

Hombres Menor a 40 mg/dl

Mujeres Menor a 50 mg/dl

Presion arterial +130/85 mmHg

Fuente: (FID).
Realizado por: Moreno, Vanessa, 2021.

1.2.4. Definicion de la NCEP — ATPIII

El Panel Il de Tratamiento de Adultos del Programa Nacional de Educacién sobre el Colesterol
de EEUU, en el afio 2001 elabor6 la definicion de SM, algo similar al de la OMS, sin embargo,
la insulino resistencia no es un factor que ayude a determinar si una persona padece SM, por lo
tanto, la persona debe tener tres pardmetros de los cinco existentes (Wassermann et al. 2018, p.3).

En la tabla 1-3 se detalla los pardmetros con los que se determina SM, segun los criterios de la
NCEP-ATPIII.

Tabla 3-0: Sindrome metabdlico segln la NCEP - ATPIII

Al menos tres de los siguientes parametros:

Glucosa Glucemia en ayunas mayor a 100
mg/dl

Triglicéridos Mayor a 150 mg/dl

HDL Colesterol

Hombres Menor a 40 mg/dI

Mujeres Menor a 50 mg/dI

Presion arterial +130/85 mmHg

Perimetro de cintura Hombres: mayor a 102 cm.

Mujeres: mayor a 88 cm.

Fuente: (Gonzales, 2017).

Realizado por: Moreno, Vanessa, 2021.



A continuacion, en la figura 1-1 se puede observar los diferentes criterios de identificacion de

SM, evidenciando de esta manera los diferentes parametros que son utilizados en cada caso.

Tabla 4-0: Diagnostico de Sindrome Metabélico

PARAMETRO

INSULINO
RESISTENCIA

ANTROPOMETRIA

Hombres

Mujeres

LIPIDOS

Triglicéridos

HDL
Hombres
Mujeres

PRESION
ARTERIAL

GLUCOSA
OTROS

OMS

Requerido

e Intoleranciaa la
glucosa

e Diabetes tipo 2

e  Captacion de
glucosa en cuartil
inferior a la
poblacion

Y 2 de los siguientes
Relacion
Cintura / Cadera
>0,90
>0,85

O IMC
> 30 Kg/m2

> 150 mg/dl

< 35 mg/dl
< 39 mg/dl

> 140/90 mmHg

Intolerancia a la glucosa o

DBT tipo 2
Microalbuminuria
20 ug/min

Fuente: (Wassermann et al. 2018).

Realizado por: Moreno, VVanessa, 2021.

ATP |11 modificado

No Requerido

3 de los siguientes 5

Cintura
>102 cm
>88cm

> 150 mg/dl

<40 mg/dl
<50 mg/dl

>130/85 mmHg

Glucemia en ayunas 100 —
125 mg/dI

IDF

No Requerido

Requerido
Cintura
Aumentada segun
poblacién

Y 2 de los siguientes

> 150 mg/dl
O en tratamiento
farmacoldgico

<40 mg/dl
<50 mg/dl
O en tratamiento

farmacoldgico

>130/85 mmHg o en
tratamiento
farmacoldgico
Glucemia en ayunas
> 100 mg/dl



1.3. Componentes del Sindrome Metabolico

1.3.1. Diabetes mellitus tipo Il (DM)

La diabetes mellitus tipos Il, es una enfermedad cronica, la que se caracteriza por producir
complicaciones multiorganicas, es un sindrome heterogéneo que se origina por una
hiperglucemia, ocasionado por la deficiencia de la accion de la insulina. Esta patologia es asociada
con mucha frecuencia a otras patologias como la hipertension, las dislipidemias, obesidad, entre
otras (Alberti y Zimmet, 1998, p.4).

Las causas por las que se da esta patologia aln no estan del todo claras, sin embargo, puede ser
desencadenada por varios factores como los malos habitos alimenticios, antecedentes de
familiares que padecen diabetes, el sedentarismo, la falta de actividad fisica, el sobrepeso
(Jiménez.A, Aguilar.C 2013, p.7).

La diabetes mellitus tipo Il, representa el 85% del total de todos los tipos de diabetes,
manifestandose generalmente en personas adultas. Ademas, se estima que esta enfermedad
aumenté de 108 millones en 1980 a 422 millones en el afio 2014. Se registra también un
incremento del 5% en la tasa de mortalidad prematura a causa de DM (WHO, 2017, p.1).

Entre los principales sintomas de la DM, se puede encontrar que éstos aparecen de forma subita,
entre las que se observa, polidipsia, sensacion constante de hambre, pérdida anormal de peso,

trastornos de visidn, cansancio, poliuria, siendo éstos los mas notorios (OPS, 2020, p.1).

1.3.2. Obesidad

La obesidad se denomina como una enfermedad crénica multifactorial, que se da por una
acumulacion excesiva de grasa, la misma que tiene una alta prevalencia a nivel mundial, la cual
ha ido incrementando de manera alarmante en las Gltimas décadas (Moreno, 2012, p.9).

La incidencia de esta enfermedad ha ido aumentando con el paso del tiempo, por lo que la OMS
la ha declarado como una epidemia mundial. De igual manera, los niveles de mortalidad por esta
causa son muy altos, aproximadamente al afios existen 3 millones de defunciones de adultos por
obesidad (0MsS, 2018, p.1).

La OMS ha propuesto una clasificacion de obesidad de acuerdo al indice de masa corporal que se

detalla a continuacion en la figura 5-1:



Tabla 5-0: Clasificacion de la obesidad segtin la OMS

Normo Peso 18.5-24.9 Promedio

Exceso de Peso >25

Sobrepeso o Pre Obeso 25-29.9 AUMENTADO

Obesidad Grado | 0 moderada 30-34.9 AUMENTADO MODERADO
Obesidad Grado Il o severa 35-39.9 AUMENTADO SEVERO
Obesidad Grado 111 0 mérbida >40 AUMENTADO MUY SEVERO

Fuente: (OMS).

Entre las principales causas de la obesidad esta el desequilibrio energético entre las calorias que
se ha consumido y las calorias que se han gastado, ademas de una dieta que no es balanceada, es
decir, al ingerir alimentos que contienen niveles elevados de grasa y azlcares, pero que no
contienen los suficientes nutrientes y minerales. Ademas de la escasa actividad fisica y del

sedentarismo (Moreno, 2012, p.3).

1.3.3. Hipertension arterial

La hipertensién arterial (HTA), es conocida como un trastorno de los vasos sanguineos, donde la
tensidn arterial se eleva constantemente, la HTA se define como valores mayores a 140 mmHg
de tension arterial sistolica y mayor a 90 mmHg de tension arterial diastélica (OPS, 2019, p.1).
Como consecuencia del dafio de los vasos sanguineos, existe el desarrollo de enfermedades
cardiovasculares, dafio renal, y también se presenta dafios de la retina, La HTA se ha convertido
en un problema social de primera magnitud, debido a que es la causante de una gran parte de
enfermedades cardiovasculares (Espinosa y Aldereguia, 2018, p.7)

Entre los principales factores de riesgo que pueden desencadenar el padecimiento de HTA esté el
consumo excesivo de sal, alimentos altos en grasas saturadas y la falta de ingesta de frutas y
verduras, ademas de la poca actividad fisica, y principalmente el consumo de tabaco, alcohol y el

sobrepeso (Ramos, 2019, p.6).

1.3.4. Dislipidemia

La dislipidemia, es conocida como la elevacién de la concentracién de grasas en la sangre, es
decir, es una alteracion de los niveles de lipidos, la cual eleva el riesgo de sufrir enfermedades
como arteriosclerosis, cardiopatia, ictus e hipertension en los pacientes que la padecen, las causas
qgue pueden desencadenar esta enfermedad son la obesidad, sedentarismo, diabetes, mala

alimentacién y problemas tiroideos (Soca, 2009, p.2).
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En la determinacién de esta patologia se puede observar un colesterol mayor a 200mg/dl,
concentraciones de triglicéridos superiores a 150 mg/dl, y concentraciones de HDL menores a 50
mg/dl en mujeres y 40 mg/dl en hombres (Acosta et al., 2012, p.7).

Se describe que entre los principales motivos del aumento en los niveles de triglicéridos esté el
sobrepeso, la diabetes mellitus tipo 1l, consumo elevado de calorias, antecedentes familiares,
hipotiroidismo, insuficiencia hepéatica o renal y el consumo de medicamentos como pildoras
anticonceptivas, diuréticos, esteroides (Gonzales, 2017, p.9).

A continuacion, en la figura se observa la clasificacion de las dislipidemias, junto con sus valores

referenciales.

Tabla 6-0: Clasificacion de las dislipidemias

Normal: <110
Normal: < 200 .
) ) ) Borderline:
Hipercolesterolemia  Borderline: 200 - 249
110-129
Alto: > 250
Alto: > 130
Normal: < 150
. L . Borderline: 150
Hipertrigliceridemia
-199
Alto: > 200
Dislipemia mixta > 200
Hombres: <
Dislipemia Hombres: CT/HDL >5
. >100 > 150
aterogénica Mujeres: CT/HDL > 4,5

Mujeres: < 45
CT: colesterol total; HDL: lipoproteinas de alta densidad; LDL : lipoproteinas de baja densidad

Fuente: (Gonzales, 2017).

1.3.5. Medidas antropométricas

Las medidas antropométricas son un conjunto de medidas del cuerpo de una persona, entre las
gue se encuentran, la talla, el peso y los perimetros corporales, las cuales permiten realizar de una

manera mas facil un analisis corporal (Alvarez, 2019, p.9).

1.3.5.1. Peso

El peso es definido como “la fuerza con la que el cuerpo actia sobre un punto de apoyo, el cual
se origina por la aceleracion de la gravedad, cuando éste actiia sobre la masa del cuerpo”, la unidad
que se utiliza para su medida es el kilogramo y sus equivalentes, y se mide con la ayuda de una
bascula (Moncada, Carmenante y Borjas, 2016, p.4).
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La determinacion del peso corporal puede ser de gran utilidad, entre las que se puede observar
una descripcion general del cuerpo, la valoracion nutricional de una persona, asi como en el
ambito laboral el tamafio de ropa y de equipos de proteccion personal y la distribucion del espacio
de trabajo (Uribe et al., 2017, p.9).

Al realizar la medicién del peso corporal es de gran importancia hacerlo de la manera adecuada,
es decir, la persona debe estar en posicion erecta, sus brazos deben estar rectos junto al cuerpo,

parada recta mirando hacia el frente, con el peso distribuido en ambos pies equitativamente
(Moncada, Carmenante y Borjas, 2016, p.4).

1.3.5.2. Talla

Se define como talla a “distancia vertical que existe desde la superficie de sustentacion hasta la
parte superior y mas prominente de la cabeza, llamado vértex”, se mide con un antropémetro, la
unidad de medida es el centimetro, se determina con la persona descalza en posicidn erecta,

mirando hacia el frente, en bipedestacidn distribuyendo equitativamente el peso sobre los pies
(Montesinos, 2014, p.3).

1.4. Factores de riesgo de SM

1.4.1. Alcoholismo

El consumo de alcohol viene desde la antigiiedad en el afio 6000 a.C, con el descubrimiento de la
fermentacion, se dice que con la produccion de bebidas alcohélicas como el vino, los hombres
primitivos dejaron su vida ndmada para avanzar a la vida sedentaria (Zufiga, 2016, p.5).

La OMS ha definido al alcohol como una “sustancia psicoactiva con propiedades causantes de
dependencia, que se ha utilizado ampliamente en muchas culturas durante siglos. El consumo
nocivo de alcohol conlleva una pesada carga social y econémica para las sociedades” (OMS, 2018,

p.1)
Ademas, el uso excesivo de alcohol puede ser el principal causante de méas de 200 enfermedades,

produciendo una mortalidad en el mundo de 3 millones de personas, a su vez, la mayor tasa de
mortalidad se da en personas jévenes entre 20 y 39 afios de edad (OMS, 2018, p.1)

Existen varios factores que desencadenan el consumo de alcohol, entre los que estan los factores
ambientales que incluyen la cultura, el desarrollo econdmico, la posibilidad de encontrar alcohol,
no todos son predominantes, sin embargo, mientras mas de estos posea una persona tendra mayor
riesgo de consumo de alcohol (zufiiga, 2016, p.4).

En la figura 4-1 se puede observar las elevadas tasas de alcoholismo en el mundo, con un estudio

realizado por la OMS en el afio 2016.
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Figura 0-1: Consumo de alcohol en el mundo

Fuente: OMS.

1.4.2. Tabaquismo

El consumo de tabaco es una adiccion que con el paso del tiempo se ha vuelto un problema de
salud publica mas complejo, a la vez, es un factor de riesgo para la aparicion de enfermedades
cronicas no transmisibles, como son el cancer, la diabetes, enfermedades cardiovasculares y
respiratorias (OMS, 2019, p.1).

El tabaco llega a ser muy perjudicial en todas sus modalidades, ya sea el cigarrillo, la pipa de agua
que son las mas comunes, ya que de cualquier manera sus componentes son extremadamente
adictivos y cancerigenos, se debe recalcar que, la mayor tasa de consumo de tabaco esté en paises
de ingresos bajos y medianos (Paz, 2017, p.3).

En la figura 5-1 se puede observar un estudio de la OMS, donde se refleja cuales son los paises

con tasas mas altas de consumo de tabaco en el afio 2017.
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Los paises mas fumadores
% de la poblacién con 15 afios 0 més que fuma diariamente (2017)
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Figura 2-0: Paises con mayor consumo de tabaco
Fuente: OMS.
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CAPITULO II

2. MARCO METODOLOGICO

2.1. Tipoy disefio de investigacion

El estudio realizado fue de tipo “PROYECTO DE INVESTIGACION®, el cual tuvo un enfoque
cuasi — experimental, debido a que los sujetos de estudio no fueron seleccionados aleatoriamente,
mas bien fueron establecidos al inicio del estudio. Ademas, de tipo transversal, debido a que los
datos fueron recopilados en cierto periodo de tiempo en la poblacién mencionada anteriormente,
en una poblacion que estuvo definida en el personal del GADPCH, y posteriormente los resultados
expresados de manera cuantitativa fueron comparados con las escalas de la OMS y la FID.

Se realizd la identificacion de Sindrome metabolico en el personal del GADPCH, los cuales
accedieron de manera voluntaria, ademas se realiz6 el llenado de encuestas, las cuales fueron
necesarias para la correlacion de los valores obtenidos de glucosa, colesterol, triglicéridos, LDL

y HDL, con los héabitos de vida de los empleados.

2.2. Ubicacidn del lugar de estudio

El estudio se realizé en las instalaciones del GADPCH, las tomas de muestras fueron tomadas,
tanto en las instalaciones del Patronato como en las del Consejo Provincial.

Figura 3-0: Ubicacion del lugar de estudio

Realizado por: Moreno, Vanessa, 2021.

15



2.3. Poblacion de estudio y tamafio de muestra

La poblacion de estudio de la presente investigacion, fue el personal del GADPCH; el universo
total fue de 513 personas, sin embargo, la muestra fue de 173 trabajadores, los que fueron
considerados debido a los criterios de inclusién expuestos en la investigacion, la recoleccién de
muestras fue en laboratorio del Patronato y del Consejo Provincial.

Se utiliz6 un método de muestreo no probabilistico, ya que se baso en la accesibilidad del personal
del GADPCH.

2.3.1. Criterios de inclusion

En el estudio se va a incluir al personal (empleado y trabajador) del GADPCH, que
voluntariamente firmaron la hoja de autorizacion de la participacion en la investigacion.

Los empleados y trabajadores que voluntariamente deseen participar en el estudio

2.3.2. Criterios de exclusién

Se excluira a los empleados y trabajadores que no han firmado la hoja de autorizacion de los
analisis clinicos. Ademas, quedaran excluidos las personas que no asisten a la toma de muestra

dentro de la fecha establecida

2.4. Métodos de recoleccion de datos

En la recoleccién de datos, se aplic6 una encuesta al personal del GADPCH, con el fin de conocer
los antecedentes y los factores de riesgo que pueden llegar a desencadenar un sindrome
metabdlico, ademas se realiz6 la toma de una muestra sanguinea para su posterior procesamiento

y analisis en los laboratorios de la Facultad de Ciencias de la ESPOCH.

24.1. Fasel

Se realiz6 una socializacién al personal del GADPCH que serd participe de la presente
investigacion, en diferentes dias, de manera presencial, asi como también virtualmente, donde se
explico el motivo de la investigacion y a la vez lo que es el sindrome metabolico y lo que puede
conllevar a padecerlo. Posteriormente, se aplico la encuesta al personal del GADPCH, se procedi6
a entregar un consentimiento por parte de cada persona, para la toma de muestra y analisis de la
misma. La eleccion de esta poblacion fue debido al tipo de trabajo que los mismo realizan, donde
se presume existe un sedentarismo que puede conllevar a padecer de sindrome metabdlico.
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242. Fase?2

Se realiz6 la toma de muestras, de acuerdo a los listados y horarios establecidos, las mismas que
fueron analizadas en el Laboratorio de Analisis Clinicos de la Facultad de Ciencias de la Escuela
Superior Politécnica de Chimborazo.

243. Fase3

Se realizd la entrega de resultados al area de salud ocupacional, donde se gestiond una fecha y
hora ideal para realizar una socializacion acerca de los resultados obtenidos de los empleados y
trabajadores del GADPCH, ademas de presentar aquellos que tienen riesgo de presentar SM.
2.44. Fase4d

Se realiz6 una socializacién final al personal del GADPCH, donde se dio a conocer el nimero de
personas que padecen SM, asi como también se les dio alternativas que les pueden ayudar a tener
un estilo de vida mas saludable.

2.5. ldentificacidn de variables

2.5.1. Variable dependiente

e Valores de glucosa, colesterol, triglicéridos, c-HDL y LDL

2.5.2. Variable independiente

e Estilo de vida
e Habitos alimenticios
e Consumo de alcohol

e Consumo de tabaco

2.6. Materiales, equipos y reactivos

2.6.1. Materiales de laboratorio

e Tubos tapa roja
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e Agujas vacutainer

e Torundas

e Torniquete

e Agua destilada

e Tubos tapa roja de 5 ml
e Puntas desechables

e Cronometro

e Gradillas

e Tubos eppendorf

2.6.2. Equipos de laboratorio

e Espectrofotometro
e Centrifuga

e Bafio maria

e Estufa

e Pipetas automaticas graduadas

2.6.3. Reactivos

e Kitde glucosa HUMAN

e Kit de colesterol HUMAN

e Kit de triglicéridos HUMAN
e Kitde c-HDL HUMAN

e Kitde LDL HUMAN

e Agua destilada

2.7. Métodos

2.7.1. Socializacion a los participantes

Con el apoyo de las autoridades del GADPCH, se realiz6 una socializacion con horarios
establecidos, tanto de manera virtual como presencialmente, donde se dio a conocer a los
participantes el proyecto de investigacion, asi como la importancia de la identificacion temprana
de sindrome metabdlico, mediante la explicacién de diapositivas expuestas en el auditorio del

patronato, asi como, con la entrega de tripticos y virtualmente a través de zoom.
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Posteriormente se entregd una encuesta que fue llenada por cada participante, ademéas de un
consentimiento informado, en donde cada persona autorizé la realizacion de los respectivos

analisis.

2.7.2. Toma de muestras

e Setomd la muestra un espacio adecuado para la correcta toma de muestra.

e Se constatd que el paciente se encuentre en el listado

e Se etiquetd los tubos con los dos apellidos y dos nombres de cada paciente, ademas de colocar
un coédigo de la muestra.

e Se realizd la extraccion de sangre venosa en un tubo tapa roja.

e Se colocaron ordenadamente en las gradillas.

e Se transporto las gradillas en un cooler hasta el laboratorio de la ESPOCH.

2.7.3. Transporte y manejo de muestras

Se colocé el cooler en el transporte, en un lugar donde no tengan mucho movimiento, hasta llegar
al laboratorio, posteriormente se sacd inmediatamente los tubos del cooler para prepararlos para
el analisis de glucosa, colesterol, triglicéridos, c-HDL y LDL.

2.7.4. Preparacion de las muestras

o Se retird los tubos del cooler.

o Se colocd cada tubo en la centrifuga durante 8minutos a 3600 RPM, para obtener el suero

de cada paciente.

o Se etiquetaron tubos eppendorf para colocar el suero obtenido.

o Con la ayuda de una micropipeta, se coloco el suero de cada muestra en el respectivo tubo
eppendorf.

o Se procedi6 a realizar las pruebas clinicas.

2.8. Técnicas para la medicion del perfil lipidico

2.8.1. Técnica de medicion de glucosa

e Se etiquetaron los tubos en donde se va a realizar la medicion.

e Se separd un tubo correspondiente al blanco de reactivo y otro para el estandar.
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e Parael blanco de reactivo se coloc6 1000 uL de reactivo de glucosa.

e Para el estandar se coloc6 10 uL de estandar y 1000 uL de reactivo de glucosa.

e Setomd 10 uL de cada muestra y se colocé en los tubos previamente etiquetados.

e Se coloco 1000 uL de reactivo de glucosa en cada tubo con las respectivas muestras.
e Se incubd durante 5 minutos a 37°C en el bafio maria.

e Se calibro el espectrofotdmetro con el blanco de reactivo y el estandar.

e Serealizo la lectura de cada muestra.

e Finalmente se anotaron los valores de cada paciente.

2.8.2. Técnica de medicion de triglicéridos

e Se etiquetaron los tubos en donde se va a realizar la medicion.

e Se separd un tubo correspondiente al blanco de reactivo y otro para el estandar.

e Para el blanco de reactivo se coloco 1000 uL de reactivo de triglicéridos.

e Para el estandar se coloc6 10 uL de estandar y 1000 uL de reactivo de triglicéridos.

e Setomd 10 uL de cada muestra y se coloc6 en los tubos previamente etiquetados.

e Se coloco 1000 uL de reactivo de triglicéridos en cada tubo con las respectivas muestras.
e Seincubd durante 5 minutos a 37°C en el bafio maria.

e Se calibro el espectrofotometro con el blanco de reactivo y el estandar.

e Serealizo la lectura de cada muestra.

e Finalmente se anotaron los valores de cada paciente.

2.8.3. Técnica de medicién de colesterol

e Se etiquetaron los tubos en donde se va a realizar la medicion.

e Se separ6 un tubo correspondiente al blanco de reactivo y otro para el estandar.

e Para el blanco de reactivo se colocoé 1000 uL de reactivo de colesterol.

e Para el estandar se coloc6 10 uL de estandar y 1000 uL de reactivo de colesterol.

e Setomd 10 uL de cada muestra y se colocé en los tubos previamente etiquetados.

e Se coloco 1000 uL de reactivo de triglicéridos en cada tubo con las respectivas muestras.
e Seincubd durante 5 minutos a 37°C en el bafio maria.

e Se calibro el espectrofotometro con el blanco de reactivo y el estandar.

e Serealizo la lectura de cada muestra.

e Finalmente se anotaron los valores de cada paciente.
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2.8.4. Técnica de medicion de c-HDL

e Se etiquetaron los tubos en donde se va a realizar la medicion.

e Se prepar6 la mezcla de un precipitado para cada muestra

e Se tomd 500 uL de muestra en cada tubo previamente etiquetado.
e Se afiadi6 1000 uL de reactivo precipitante de c-HDL.

e Se centrifugd a 4000 RPM durante 10 minutos

e Después de retirar de la centrifuga, se dejé reposar los tubos.

e Posteriormente se tomé 100 uL de sobrenadante.

e Se afiadio 1000 uL de reactivo de colesterol en cada tubo.

e Seincubd durante 5 minutos a 37°C en el bafio maria.

e Se calibro el espectrofotdmetro con el blanco de reactivo y el estandar.
e Serealizd la lectura de cada muestra.

¢ Finalmente se anotaron los valores de cada paciente.
2.8.5. Célculo del valor de LDL

Para el calculo de la concentracion de LDL se utilizé la concentracion de colesterol total, la

concentracion de HDL y la concentracidn de triglicéridos, con la siguiente formula:
TG
LDL = COLt — HDL — — mg/dl

2.8.6. Socializacion de los resultados

Al obtener los resultados de los 173 pacientes, se entreg6 los resultados al médico ocupacional de
la Institucion, ademas, se coordind la fecha para la socializacion final de los mismos con los
trabajadores, realizandola de manera virtual, debido a las complicaciones por la pandemia. En
esta socializacion se dio a conocer la cantidad de pacientes que padecen de Sindrome Metabdlico,

y los que corren el riesgo de padecerlo.
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CAPITULO 1l

3. MARCO DE RESULTADOS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

La investigacion sobre sindrome metabdlico, contemplan varios andlisis clinicos, los cuales van
a ser de ayuda para poder determinar patologias en los pacientes a corto plazo, evitando asi
enfermedades cronicas a largo plazo.

La importancia de la realizacién de las pruebas en la poblacion de estudio se da por el estilo de
vida que las personas llevan, sus habitos alimenticios, consumo de alcohol, de tabaco y
sedentarismo.

A continuacidn, se presentan los resultados obtenidos, tanto de las pruebas clinicas, como de las
medidas antropométricas, las cuales estan diferenciadas por género masculino y femenino de la

poblacién de estudio.

3.1. Resultados de los analisis clinicos y medidas antropomeétricas de la poblacién general

3.1.1. Resultados de las pruebas clinicas de las funcionarias del GADPCH

Tabla 7-0: Resultados de las pruebas clinicas de las funcionarias del GADPCH

o Colesterol
Triglicéridos LDL
Glucosa (mg/dI) C-HDL

le) Sospechoso Sospechoso

o ) (mg/dl) Sospechoso (mg/dl)
N° w < >150 mg/dl ) >150 mg/dl

& 9 75- >220 mg/dl | mujeres:

o Elevado Elevado

115mg/dl. Elevado >280 | >65 mg/dI
>220 mg/dl >190 mg/dI
mg/dl

1 F 25 84.0 104.0 183.0 79.2 126.6
2 F 36 66.4 138.0 173.0 69.1 61.2
3 F 35 79.4 254.0 220.0 54.2 244.6
4 F 59 83.3 207.0 199.0 49.1 142.7
5 F 43 92.5 236.0 175.0 711 93.6
6 F 33 79.4 99.0 152.0 61.0 129.8
7 F 35 74.0 169.0 196.0 59.1 1233
8 F 44 107.7 181.0 151.0 57.2 84.6
9 F 39 81.1 106.0 204.0 78.2 82.8
10 F 28 75.6 115.0 167.0 72.1 106.8
11 F 30 75.0 104.0 165.0 57.3 148.8
12 F 32 88.1 108.0 119.0 65.2 155.1
13 F 36 67.4 102.0 157.0 74.1 63.0
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14 F 41 89.6 176.0 125.0 61.2 57.6
15 F 27 77.3 282.0 151.0 421 52.2
16 F 58 82.0 109.0 149.0 57.4 82.8
17 F 27 87.8 267.0 207.0 56.5 1129
18 F 62 67.5 143.0 113.0 61.1 79.5
19 F 38 107.3 212.0 163.0 53.1 75.6
20 F 25 76.9 154.0 169.0 724 4.7
21 F 29 92.7 96.0 146.0 66.3 72.0
22 F 47 7.7 102.0 151.0 57.4 93.6
23 F 26 82.9 126.0 176.0 74.3 83.7
24 F 48 68.4 214.0 186.0 50.6 96.3
25 F 50 76.6 185.0 209.0 68.4 117.9
26 F 52 734 157.0 177.0 74.8 69.3
27 F 25 66.5 103.0 175.0 66.3 51.3
28 F 36 93.1 197.0 174.0 58.3 98.7
29 F 40 81.2 96.0 231.0 70.2 95.8
30 F 48 81.7 274.0 184.0 421 27.0
31 F 34 69.9 143.0 210.0 64.8 23.3
32 F 40 73.2 77.0 190.0 76.4 69.3
33 F 39 70.5 524.0 2140 40.2 114.3
34 F 32 76.5 96.0 209.0 60.3 98.8
35 F 52 76.4 88.0 197.0 70.3 75.4
36 F 31 96.4 154.0 181.0 69.4 85.9
37 F 27 71.2 232.0 187.0 70.3 116.9
38 F 37 75.0 95.0 200.0 79.0 72.3
39 F 34 80.5 131.0 190.0 65.3 55.0
40 F 20 80.9 125.0 184.0 62.1 43.9
41 F 38 75.8 180.0 184.0 721 101.0
42 F 44 76.4 103.0 150.0 60.3 48.6
43 F 36 66.8 176.0 152.0 55.6 54.8
44 F 46 74.2 132.0 126.0 65.3 38.9
45 F 36 80.0 176.0 215.0 54.8 95.9
46 F 21 70.4 91.0 181.0 66.3 50.4
47 F 57 79.5 98.0 173.0 60.3 67.5
48 F 29 715 93.0 163.0 70.3 64.9
49 F 31 68.9 240.0 203.0 55.0 80.1
50 F 33 84.2 123.0 2410 68.3 1104
51 F 25 76.3 107.0 142.0 58.7 40.0
52 F 40 84.8 108.0 233.0 60.5 104.4
53 F 40 73.2 158.0 157.0 64.8 42.9
54 F 58 77.9 117.0 198.0 63.0 61.6
55 F 26 70.2 138.0 181.0 70.3 82.1
56 F 34 75.6 260.0 198.0 40.4 99.1

23




57 F 57 ! 2440 177.0 52.8 83.9
58 F 63 84.5 201.0 198.0 50.6 53.1
59 F 35 83.4 179.0 165.0 69.0 65.7
60 F 23 87.2 101.0 159.0 65.4 54.0
61 F 37 83.6 175.0 176.0 109.0 60.3
62 F 28 92.0 109.0 156.0 70.3 41.4
63 F 44 75.6 288.0 172.0 60.5 63.9
64 F 26 78.2 129.0 131.0 63.1 36.0
65 F 44 94.0 116.0 165.0 64.3 34.2
66 F 34 784 125.0 172.0 81.0 81.9
67 F 38 79.9 138.0 151.0 76.4 40.5
68 F 24 94.8 88.0 1180 84.0 30.6
69 F 59 90.3 2120 2140 84.3 1314
70 F 31 93.8 126.0 181.0 65.4 65.7
71 F 36 106.5 149.0 191.0 66.4 69.3
72 F 31 100.8 186.0 136.0 55.7 16.2
73 F 41 94.6 91.0 173.0 65.3 40.5
74 F 41 95.9 134.0 168.0 64.3 333
75 F 21 67.8 96.0 189.0 705 432
76 F 36 84.7 267.0 146.0 473 48.6
77 F 28 77.3 126.0 156.0 70.2 36.9
78 F 19 99.2 113.0 249.0 60.1 1224
79 F 35 88.9 2730 237.0 54.8 11838
80 F 36 85.6 333.0 162.0 40.4 62.1
81 F 24 24.0 124.0 175.0 69.4 73.8
82 F 29 90.0 186.0 152.0 78.4 57.6
83 F 31 82.8 91.0 145.0 66.2 495
84 F 26 70.6 86.0 161.0 56.3 30.6
85 F 29 82.7 239.0 191.0 57.3 74.7
86 F 33 97,5 263.0 190.0 60.1 98.1
87 F 39 114.0 123.0 68.2 40.5
88 F 35 96.3 134.0 158.0 60.2 46.8
89 F 43 85.2 105.0 166.0 54.3 55.8
90 F 51 107.5 112.0 148.0 60.5 61.2
91 F 36 215.0 220.0 57.3 122.4
92 F 26 1025 115.0 136.0 62.1 66.6
93 F 37 109.0 192.0 140.0 70.2 63.0
9 F 54 97.8 121.0 161.0 81.2 61.2
95 F 40 90.3 118.0 1450 68.2 51.3
9% F 45 101.0 140.0 146.0 73.2 65.7
97 F 28 92.7 117.0 135.0 77.2 52.2
98 F 24 934 130.0 164.0 76.3 63.0
99 F 24 92.1 109.0 136.0 68.3 54.0
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100 F 34 106.6 106.0 167.0 88.4 63.0
101 F 29 98.9 133.0 182.0 67.5 72.9
102 F 35 78.9 118.0 160.0 71.2 711
103 F 26 88.7 119.0 153.0 79.3 57.6
104 F 37 98.8 102.0 153.0 67.5 57.6
105 F 28 86.7 116.0 187.0 75.2 100.8
106 F 29 89.1 110.0 134.0 69.4 40.5
107 F 30 108.3 108.0 150.0 59.4 54.9
108 F 34 104.8 118.0 158.0 64.2 62.1
109 F 33 106.3 148.0 157.0 73.2 86.4
110 F 30 95.3 104.0 181.0 66.3 103.5
111 F 36 106.5 170.7 188.4 92.8 129.7
112 F 52 80.2 70.5 136.9 74.1 48.6
113 F 42 67.5 95.1 267.7 91.1 157.6
114 F 55 76.8 96.5 164.9 106.7 38.9
115 F 39 93.2 69.1 202.5 89.2 99.5
116 F 44 73.8 217.9 186.5 61.0 79.2
117 F 26 99.1 247.7 1917 73.0 69.1
118 F 56 87.0 134.2 267.7 113.0 127.9
119 F 31 69.0 81.2 167.7 96.1 55.4
120 F 54 83.0 82.9 185.0 120.7 47.7
121 F 60 79.8 140.8 179.9 64.6 37.2

Realizado por: Moreno, Vanessa, 2021.

De acuerdo a la tabla 1-3, se observa los resultados de las pruebas clinicas realizadas a 121
mujeres del personal del GADPCH, las pruebas realizadas fueron glucosa en ayunas, triglicéridos,
colesterol, c-HDL y LDL, se obtuvo la media de cada una de las pruebas antes mencionadas,
encontrandose dentro de los valores normales, con excepcion de los la media de los valores de
triglicéridos, por lo que se puede evidenciar que en el caso de triglicéridos 24 personas han
presentado valores sobre los 150 mg/dl y 14 personas presentaron valores superiores a 220 mg/dl,
segln lo encontrado en bibliografia, la hipertrigliceridemia es considerada como tal con valores
superiores a 150 mg/dl, cuando esto sucede, el organismo va a tener influencia sobre el proceso
de c-HDL y LDL (Sala, 2008, p.4).

En el caso de la glucosa se observa que 3 pacientes poseen valores alterados de la misma, mientras
que 22 de los 121 pacientes analizados poseen valores menores a 75mg/dl, considerandose una
hipoglucemia, que consiste en concentraciones bajas de glucosa en la sangre.

Al revisar los resultados de colesterol, se tiene que 9 personas presentan valores elevados de éste,
el C-HDL 52 personas presentaron valores bajos y 3 personas presentaron valores elevados en
LDL.

25



3.1.2.

Resultados de las pruebas clinicas de los funcionarios del GADPCH

Tabla 8-0: Resultados de las pruebas clinicas de los funcionarios del GADPCH.

o Colesterol
Glucosa Trigliceridos (maydl) C-HDL LoL
o) Sospechoso Sospechoso
Ne % <DE (mg/dl) 150 mg/dl Sospechoso (mg/dl) 150 m/dl
5 a 75- >220 mg/dl hombres:
© 115mg/dl. Elevado Elevado >280 | >55 mg/dl Elevado
>220 mg/dl >190 mg/dI
mg/dl
1 M 53 76 140 180 80.1 85.5
2 M 40 107.9 208 157 40.2 105.3
3 M 56 66.9 91 115 60.2 1105
4 M 48 73.2 98 12 62.1 73.4
5 M 57 65.1 210 165 59.2 92
6 M 63 77.2 111 133 62.1 71.8
7 M 36 72.7 172 189 71.2 93.6
8 M 35 78.2 110 147 68.3 67
9 M 35 76.6 166 156 72 82.2
10 M 35 1074 217 175 72.1 109.8
11 M 34 81 130 176 72.3 50
12 M 60 90.4 246 287 50.4 173.9
13 M 44 97.3 181 144 78.3 50.4
14 M 28 101.9 103 214 68.4 115.2
15 M 33 1034 109 174 67.4 94.5
16 M 35 92.8 113 232 56.4 125.1
17 M 57 94.1 103 170 68.2 70.2
18 M 57 76.5 72.3 188.3 61 113
19 M 58 126.7 84.9 209.2 68.6 1236
20 M 40 80.9 92.8 121.9 77 26.3
21 M 47 88.6 287.6 212.2 7.7 76.9
22 M 51 90.2 3141 174.9 61.8 50.3
23 M 62 76.9 65.5 138.9 93.4 325
24 M 43 91.9 75.4 158.2 94.4 49
25 M 43 90.1 168.2 184 80.2 70.2
26 M 36 140.2 211.2 180.1 94.1 43.8
27 M 45 725 3211 1955 69.1 62.2
28 M 58 62.8 165.7 145 554 56.5
29 M 57 66.1 217 173.8 58.1 72.3
30 M 25 68.2 1119 157.7 58.2 77.1
31 M 55 67.3 120.7 177 67 85.9
32 M 44 59.5 110 161.4 64.3 75.1
33 M 51 76.8 100.7 157.9 87.9 49.9

26




34 M 26 80.1 2149 1541 77.1 34

35 M 52 65.2 1744 254.5 88.1 1315
36 M 55 60.8 60.2 170 65.8 92.2
37 M 34 76.2 1285 178 88.3 64

38 M 53 82.9 166 208.6 85.7 89.7
39 M 60 88.1 1234 180.7 1145 415
40 M 55 84.2 164.9 198.4 102.4 63

41 M 39 65.4 76.2 141.9 59 47.7
42 M 33 80.6 69.4 185.3 73.6 97.8
43 M 46 77.3 397.2 151.3 41.8 30.1
44 M 57 82.5 86.4 121.9 451 59.5
45 M 34 74.4 79.2 107.9 59.1 33

46 M 31 91.4 230.7 166.3 59.6 60.6
47 M 37 745 1275 2024 101.3 75.6
48 M 61 74.2 1911 171.9 75 58.7
49 M 49 90.7 486.3 215.9 62.7 55.9
50 M 34 73.9 86.9 99.6 41.8 40.4
51 M 31 80.9 326.8 2145 61 88.2
52 M 28 95.8 130.1 177.6 323 69.3
53 M 45 86.1 93.5 140.3 87.1 345
54 M 51 84 1328 148.1 52.1 69.4
55 M 50 77.2 150.8 208 85.5 924

Realizado por: Moreno, Vanessa, 2021.

De acuerdo a la tabla 2-3, se observa los resultados de las pruebas clinicas realizadas a 55 hombres
del personal del GADPCH, las pruebas realizadas fueron glucosa en ayunas, triglicéridos,
colesterol, c-HDL y LDL, se obtuvo la media de cada una de las pruebas antes mencionadas,
encontrandose dentro de los valores normales, con excepcion de los la media de los valores de
triglicéridos, por lo que se puede evidenciar que en el caso de triglicéridos 16 personas han
presentado valores sobre los 150 mg/dl y ocho personas presentaron valores superiores a 220
mg/dl.

En el caso de la glucosa se observa que tres pacientes poseen valores alterados de la misma,
mientras que 17 de los 55 pacientes analizados poseen valores menores a 75mg/dl, considerandose
una hipoglucemia, que consiste en concentraciones bajas de glucosa en la sangre. Al revisar los
resultados de colesterol, se tiene que 1 persona presenta valores elevados de éste, mientras que,
dos personas presentan valores sospechosos del mismo; el C-HDL siete personas presentaron

valores bajos y una persona presenté valores elevados en LDL.
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3.2. Resultados de las medidas antropométricas del personal del GADPCH

3.2.1

Género femenino

Tabla 0-9: Resultados de las medidas antropométricas e hipertensidn arterial

N TALLA PESO (kg) IMC (kg/m2) PRESION ARTERIAL
(metro) (mmHg)
1 1.69 65 22.8 131/98
2 145 67.4 32 130/70
3 16 65.7 255 121/86
4 1.55 64.1 26.6 125/75
5 143 60.9 29.7 147177
6 1.65 60.9 22.3 138/80
7 1.59 69.4 27.6 180/110
8 1.62 68.7 26.1 147/88
9 191 100.6 274 121/78
10 1.64 54.3 20.1 110/70
11 1.7 61 21.2 121/86
12 1.53 48.5 20.7 125/77
13 1.62 70.1 26.7 137/67
14 157 72.7 29.2 138/80
15 142 69 34.3 110/70
16 1.58 65.2 26.1 113/72
17 151 54.2 23.8 129/88
18 1.68 62.1 22 121/78
19 1.57 71.1 29 110/68
20 1.77 68.7 21.8 138/90
21 171 67 22.9 127177
22 1.72 4.7 25.2 138/80
23 153 59.1 25 100/60
24 1.62 57.8 21.9 117/88
25 1.47 62.8 29 121/78
26 1.46 77.1 35.7 110/68
27 1.56 73.7 30.3 121/86
28 154 177 32.5 114/69
29 1.52 53.3 22.9 119/80
30 1.7 73.1 25.3 119/77
31 1.75 68.9 22.5 129/78
32 1.65 104.1 37.9 128/70
33 1.69 74 259 121/78
34 1.68 70.1 24.8 110/68
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35 1.8 79.3 24.4 121/86
36 1.45 64.2 30.6 125/77
37 1.66 71 25.8 127177
38 1.76 83 26.8 138/80
39 1.66 729 26.4 110/70
40 1.73 80.2 26.5 117/88
41 1.56 59 243 121/78
42 1.74 84.6 27.9 110/68
43 1.74 715 234 121/86
44 151 63 27.4 125/77
45 1.58 64.9 26 127177
46 1.64 711 26.3 138/80
47 1.63 74.8 28.1 140/90
48 1.46 69.8 32.6 130/82
49 157 67.9 274 114/69
50 1.56 88.4 36.3 119/80
51 151 76.5 334 119/77
52 1.49 56.2 25.3 138/97
53 1.53 60.2 255 107/72
54 1.6 68.6 26.7 138/91
55 1.58 59.1 23.6 125/98
56 1.54 78.3 32.7 119/78
57 1.73 82.9 21.7 106/65
58 1.69 71.3 25 115/80
59 15 78.6 345 110/66
60 1.67 62 22.2 124/81
61 1.69 58.1 20.2 113/69
62 1.45 59.9 28.8 112/91
63 1.61 719 27.9 107/73
64 1.47 57.3 26.7 115/75
65 1.52 67.2 29 119/68
66 1.49 64 28.8 122/86
67 1.56 86.9 359 122/86
68 15 56.5 254 100/61
69 1.64 80 29.7 97/66
70 1.53 89.4 38.2 103/61
71 1.67 110.9 39.6 106/64
72 1.74 65.8 215 131/85
73 15 71.2 31.6 137/89
74 1.55 70.8 29.6 130/82
75 1.66 84.2 30.6 114/69
76 1.59 84.8 335 106/64
77 15 61.4 27 131/85
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78 1.55 67.4 27.9 137/89
79 177 96.7 31 130/82
80 1.67 88.3 31.8 114/69
81 1.65 67.9 249 119/80
82 1.65 60.3 21.9 128/84
83 1.64 88.3 32.8 104/69
84 1.62 69.4 26.6 143/75
85 1.59 70.6 27.9 125/71
86 1.59 75.1 29.6 103/62
87 1.68 62.5 221 123/76
88 1.68 77.6 274 118/74
89 1.55 93.7 39.2 113/75
90 1.53 87.9 374 108/66
91 1.61 66.6 25.6 113/60
92 1.61 88.8 34.2 112/72
93 1.54 67.4 28.2 167/76
94 1.67 62.5 26 106/70
95 1.61 68.7 26.2 123/76
96 1.6 93.6 36.2 120/65
97 1.55 67.3 28 107/65
98 1.61 58.6 225 129/74
99 1.64 68.7 254 124/69
100 157 60.2 244 121/62
101 1.61 67.7 26.1 142/85
102 1.58 78 31.2 127177
103 15 61.2 21.7 125/77
104 151 59.8 26.1 127177
105 1.69 69.1 26.1 138/80
106 1.69 101.6 26.1 110/80
107 1.66 94 34.2 117/88
108 1.6 65.7 25.7 114/69
109 151 65.6 28.5 119/80
110 1.65 84 30.7 119/77
111 15 72 32.3 129/75
112 1.67 88 23.6 108/70
113 1.54 68.1 28.5 138/80
114 1.69 733 255 138/80
115 1.54 50.5 21.2 111/76
116 1.58 74.4 29.7 117/88
117 1.52 734 316 121/78
118 1.52 63.4 27.3 110/68
119 181 69.3 21.2 121/86
120 151 62.2 27.3 125/77
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121 1.59 59.5 235 127/77
MEDIA 1.60 71.25 27.68 122.19/76.98
TALLA PRESION ARTERIAL

N° (metro) PESO (kg) IMC (kg/m2) (mmHg)
1 1.45 67.4 32 131/85
2 1.62 68.7 26.1 137/89
3 157 72.7 29.2 130/82
4 1.53 59.1 25 114/69
5 1.7 73.1 25.3 119/80
6 1.75 68.9 22.5 119/77
7 1.65 104.1 37.9 131/85
8 1.69 74 25.9 137/89
9 1.68 70.1 24.8 130/82
10 18 79.3 244 114/69
11 1.58 64.2 25.6 119/80
12 1.73 82.9 27.7 166/66
13 1.81 69.3 21.2 106/70
14 151 62.2 27.3 123/76
15 1.79 116 36.1 120/65
16 1.53 56.4 241 107/65
17 1.7 70.7 24.4 124/81
18 1.69 70 24.5 113/69
19 1.65 54.5 20 112/91
20 171 80 274 107/73
21 1.7 62 215 115/75
22 171 81 27.7 119/68
23 1.67 84 30.1 122/86
24 1.65 61.4 22.6 100/61
25 1.7 83 28.7 170/110
26 1.69 69 242 129/78
27 1.75 83 27.1 129/72
28 1.6 78 30.5 108/65
29 1.7 71 24.6 143/87
30 1.7 62 215 138/95
31 1.7 62 215 138/90
32 1.75 89 29.1 121/90
33 1.68 64 22.7 117175
34 1.62 69 26.3 113/72
35 1.67 72 25.8 129/88
36 1.79 68.6 214 121/78
37 1.78 74 234 110/68
38 1.7 77.8 26.9 138/90
39 171 75 25.6 121/90
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40 157 66 26.8 121/73
41 1.66 67 243 132/73
42 1.65 73 26.8 121/90
43 1.75 63.6 20.8 121/73
44 177 72 23 132/73
45 1.85 93 27.2 145/101
46 1.76 87 28.1 124/79
47 157 61.3 249 114/69
48 1.69 70 245 119/80
49 1.64 80 29.7 119/77
50 1.6 78 30.5 129/75
51 1.75 63.6 20.8 108/70
52 1.7 62 215 143/90
53 177 72 23 145/90
54 171 75 25.6 124/85
55 1.79 68.6 215 110/70
MEDIA 1.68 72.75 25.67 124.49/79.07

Realizado por: Moreno, Vanessa, 2021.

De acuerdo a la tabla 3-3, se reporta los resultados obtenidos de las medidas antropométricas y la
presion arterial de la poblacion estudiada, obteniendo la media de cada pardmetro, tanto en
mujeres como en hombres, en la poblacién femenina los resultados son los siguientes: Talla 1.60
cm, Peso 71.25 kg, IMC 27.68 kg/m? y Presion arterial 122.19 / 76.98 mmHg, mientras que en la
poblacién masculina se observo lo siguiente: Talla 1.68 cm, Peso 72.75 kg, IMC 25.67 kg/m? y
Presion arterial 124.49 / 79.07 mmHg.

Los resultados obtenidos son similares a un estudio realizado en trabajadores de Guayaquil -

Ecuador, donde la media de IMC en hombres fue de 25.12 kg/m? y en mujeres de 23.43 kg/m?
(Jairala et al., 2016, p.4).

3.3. Resultados de los analisis clinicos segun los criterios de la OMS y la FID

El universo de estudio de la investigacion fue de 513 empleados y trabajadores del GADPCH, de
los cuales 176 aceptaron ser pate de la investigacién, a través de la firma del consentimiento
informado, los datos de los resultados obtenidos han sido analizados en Microsoft Excel mediante
tablas y graficos, donde se ha identificado la prevalencia de Sindrome Metabdlico, segln los
criterios de la OMS y de la FID.
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3.3.1.

Resultados de los analisis clinicos segun los criterios de la OMS

Tabla 10-0: Resultados de los andlisis clinicos segin la OMS

Obesidad o c-HDL Bajo Hiperter-15i(’)n
o Glucosa Abdominal Triglicéridos (m-g/dL) Avrterial
N° % (mg/dL) PC: CM Altos Mujeres: < Sistolica: > 140
é >100mg/dl | Mujeres: >80 (mgfdL) 39 mg/dl mmHg
Hombres : > 90 >150 mg/Dl | Hombres: < | Diastdlica : >90
35 mg/dL mmHg
1 F 84.0 89 104.0 79.2 131/98
2 M 76 87 140 80.1 131/85
3 F 66.4 78 138.0 69.1 130/70
4 F 79.4 84 254.0 54.2 121/86
5 F 83.3 89 207.0 49.1 125/75
6 F 92.5 92 236.0 71.1 147177
7 F 79.4 75 99.0 61.0 138/80
8 F 74.0 89 169.0 591 180/110
9 F 107.7 83 181.0 57.2 147/88
10 F 81.1 75 106.0 78.2 121/78
11 F 75.6 79 115.0 72.1 110/70
12 F 75.0 69 104.0 57.3 121/86
13 F 88.1 77 108.0 65.2 125/77
14 M 107.9 95 208 40.2 137/89
15 F 67.4 79 102.0 74.1 137/67
16 F 89.6 90 176.0 61.2 138/80
17 F 77.3 86 282.0 42.1 110/70
18 F 82.0 74 109.0 57.4 113/72
19 F 87.8 81 267.0 56.5 129/88
20 F 67.5 78 143.0 61.1 121/78
21 F 107.3 82 2120 53.1 110/68
22 F 76.9 86 154.0 724 138/90
23 M 66.9 87 91 60.2 130/82
24 F 92.7 79 96.0 66.3 127/77
25 F 7.7 90 102.0 57.4 138/80
26 F 82.9 71 126.0 74.3 100/60
27 F 68.4 74 214.0 50.6 117/88
28 F 76.6 73 185.0 68.4 121/78
29 F 73.4 76 157.0 74.8 110/68
30 M 73.2 76 98 62.1 114/69
31 M 65.1 107 210 59.2 119/80
32 M 77.2 93 111 62.1 119/77
33 M 72.7 86 172 71.2 131/85
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34 M 78.2 87 110 68.3 137/89
35 M 76.6 91 166 72 130/82
36 M 107.4 94 217 72.1 114/69
37 F 66.5 79 103.0 66.3 121/86
38 F 93.1 74 197.0 58.3 114/69
39 F 81.2 71 96.0 70.2 119/80
40 F 81.7 96 274.0 421 119/77
41 F 69.9 7 143.0 64.8 129/78
42 F 73.2 72 77.0 76.4 128/70
43 F 70.5 98 524.0 40.2 121/78
44 F 76.5 77 96.0 60.3 110/68
45 F 76.4 80 88.0 70.3 121/86
46 F 96.4 72 154.0 69.4 125/77
47 F 71.2 76 232.0 70.3 127177
48 F 75.0 74 95.0 79.0 138/80
49 F 80.5 79 131.0 65.3 110/70
50 F 80.9 7 125.0 62.1 117/88
51 F 75.8 75 180.0 72.1 121/78
52 F 76.4 80 103.0 60.3 110/68
53 F 66.8 73 176.0 55.6 121/86
54 M 81 81 130 72.3 119/80
55 F 74.2 91 132.0 65.3 125/77
56 F 80.0 84 176.0 54.8 127177
57 M 90.4 99 246 50.4 166/66
58 F 70.4 76 91.0 66.3 138/80
59 F 79.5 83 98.0 60.3 140/90
60 F 715 80 93.0 70.3 130/82
61 F 68.9 78 240.0 55.0 114/69
62 F 84.2 82 123.0 68.3 119/80
63 F 76.3 76 107.0 58.7 119/77
64 F 84.8 79 108.0 60.5 138/97
65 F 73.2 71 158.0 64.8 107/72
66 F 77.9 86 117.0 63.0 138/91
67 F 70.2 79 138.0 70.3 125/98
68 F 75.6 97 260.0 40.4 119/78
69 F 181.6 86 244.0 52.8 151/95
70 F 84.5 78 201.0 50.6 115/80
71 F 83.4 82 179.0 69.0 110/66
72 F 87.2 80 101.0 65.4 124/81
73 F 83.6 75 175.0 109.0 113/69
74 F 92.0 7 109.0 70.3 112/91
75 F 75.6 83 288.0 60.5 107/73
76 F 78.2 79 129.0 63.1 115/75

34




77 F 94.0 97 116.0 64.3 119/68
78 F 78.4 86 125.0 81.0 122/86
79 F 79.9 81 138.0 76.4 122/86
80 F 94.8 85 88.0 84.0 100/61
81 F 90.3 86 212.0 84.3 97/66
82 F 93.8 79 126.0 65.4 103/61
83 F 106.5 72 149.0 66.4 106/64
84 F 100.8 78 186.0 55.7 131/85
85 F 94.6 76 91.0 65.3 137/89
86 F 95.9 74 134.0 64.3 130/82
87 F 67.8 78 96.0 70.5 114/69
88 F 84.7 101 267.0 47.3 106/64
89 F 77.3 77 126.0 70.2 131/85
90 F 99.2 80 113.0 60.1 137/89
91 F 88.9 89 273.0 54.8 130/82
92 F 85.6 105 333.0 40.4 114/69
93 F 94.0 74 124.0 69.4 119/80
94 F 90.0 77 186.0 78.4 128/84
95 F 82.8 80 91.0 66.2 104/69
96 F 70.6 72 86.0 56.3 143/75
97 F 82.7 76 239.0 57.3 125/71
98 F 97.5 74 263.0 60.1 103/62
99 F 169.8 85 1140 68.2 123/76
100 F 96.3 78 134.0 60.2 118/74
101 F 85.2 82 105.0 54.3 113/75
102 F 107.5 84 1120 60.5 108/66
103 F 117.4 87 215.0 57.3 113/60
104 F 102.5 98 115.0 62.1 112/72
105 F 109.0 88 192.0 70.2 167/76
106 F 97.8 79 121.0 81.2 106/70
107 F 90.3 76 118.0 68.2 123/76
108 F 101.0 72 140.0 73.2 120/65
109 F 92.7 81 117.0 77.2 107/65
110 F 934 80 130.0 76.3 129/74
111 F 92.1 75 109.0 68.3 124/69
112 F 106.6 76 106.0 88.4 121/62
113 F 98.9 67 133.0 67.5 142/85
114 F 78.9 74 118.0 71.2 127/77
115 F 88.7 68 119.0 79.3 125/77
116 F 98.8 79 102.0 67.5 127177
117 F 86.7 72 116.0 75.2 138/80
118 F 89.1 78 110.0 69.4 110/80
119 M 97.3 91 181 78.3 106/70
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120 M 101.9 88 103 68.4 123/76
121 F 108.3 76 108.0 59.4 117/88
122 F 104.8 74 118.0 64.2 114/69
123 M 103.4 79 109 67.4 120/65
124 F 106.3 75 148.0 73.2 119/80
125 M 92.8 80 113 56.4 107/65
126 F 95.3 77 104.0 66.3 119/77
127 M 94.1 89 103 68.2 124/81
128 M 76.5 100 72.3 61 113/69
129 M 126.7 93 84.9 68.6 112/91
130 M 80.9 94 92.8 77 107/73
131 M 88.6 92 287.6 7.7 115/75
132 F 106.5 90 170.7 92.8 129/75
133 M 90.2 92 3141 61.8 119/68
134 M 76.9 82 65.5 93.4 122/86
135 M 91.9 112 75.4 94.4 100/61
136 M 90.1 112 168.2 80.2 170/110
137 M 140.2 102 2112 941 129/78
138 M 72.5 91 3211 69.1 129/72
139 M 62.8 86 165.7 55.4 108/65
140 M 66.1 94 217 58.1 143/87
141 M 68.2 94 1119 58.2 138/95
142 F 80.2 88 70.5 74.1 108/70
143 M 67.3 90 120.7 67 138/90
144 M 59.5 87 110 64.3 121/90
145 M 76.8 86 100.7 87.9 117/75
146 F 67.5 90 95.1 91.1 138/80
147 M 80.1 87 2149 77.1 113/72
148 M 65.2 91 1744 88.1 129/88
149 M 60.8 78 60.2 65.8 121/78
150 F 76.8 99 96.5 106.7 138/80
151 M 76.2 98 1285 88.3 110/68
152 M 82.9 94 166 85.7 138/90
153 M 88.1 92 1234 1145 121/90
154 M 84.2 87 164.9 102.4 121/73
155 F 93.2 7 69.1 89.2 111/76
156 F 73.8 79 217.9 61.0 117/88
157 F 99.1 87 247.7 73.0 121/78
158 M 65.4 95 76.2 59 132/73
159 M 80.6 92 69.4 73.6 121/90
160 F 87.0 54 134.2 113.0 110/68
161 M 77.3 101 397.2 41.8 121/73
162 M 82.5 99 86.4 45.1 132/73
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163 M 744 83 79.2 59.1 145/101
164 M 914 91 230.7 59.6 124/79
165 M 74.5 91 1275 101.3 114/69
166 F 69.0 76 81.2 96.1 121/86
167 M 74.2 99 1911 75 119/80
168 M 90.7 96 486.3 62.7 119/77
169 M 73.9 88 86.9 41.8 129/75
170 M 80.9 89 326.8 61 108/70
171 M 95.8 89 130.1 323 143/90
172 M 86.1 98 93.5 87.1 145/90
173 M 84 84 132.8 521 124/85
174 F 83.0 90 82.9 120.7 125/77
175 F 79.8 89 140.8 64.6 127177
176 M 77.2 95 150.8 85.5 110/70

Realizado por: Moreno, Vanessa, 2021.

En la tabla 4-3 se observa los resultados la poblacion total, los criterios analizados segun la OMS,

se toma como prioridad los valores de glucosa elevados en ayunas, junto con dos factores 0 mas

entre triglicéridos altos, valores bajos de c-HDL, hipertension arterial.

Los valores que se encuentran marcados con color morado es el personal que tienen valores de
glucosa mayor a 100 mg/dl, los marcados con color verde son las personas que tienen el perimetro
de cintura mayor a 80cm en mujeres y 90cm en hombres, los que se observan con color azul son
aquellas personas que muestran valores de triglicéridos mayores a 150mg/dl.

Los cuadros de color rojo indican los pacientes que presentan valores de c-HDL disminuidos, es
decir, en hombres menores a 39 mg/dl y en mujeres menores a 35 mg/dl; finalmente los cuadros

de color naranja muestran las personas con valores elevados de presion arterial, es decir,

superiores a 140 / 90 mmHg.
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Tabla 11-0: Determinacion de Sindrome Metabdlico segln los criterios de la OMS en el

género Femenino

. c-HDL Bajo Hipertension
Obesidad )
. o (mg/dL) Arterial
E o) Glucosa | Abdominal PC: | Triglicéridos .
= o Mujeres: <39 | Sistdlica: > 140
N° | w ul (mg/dL) CM Altos (mg/dL)
o |& mg/dL mmHg
< o |=100mg/dl| Mujeres: >80 >150 mg/Dl
o Hombres: <35 | Diastélica : >90
Hombres : > 90
mg/dL mmHg
1 9 F 107.7 83 181.0 57.2 147/88
2 21 | F 107.3 82 212.0 53.1 110/68
3 69 | F 181.6 86 2440 52.8 151/95
4 103 | F 117.4 87 215.0 57.3 113/60
5 105 | F 109.0 88 192.0 70.2 167/76
6 132 | F 106.5 90 170.7 92.8 129/75

Realizado por: Moreno, Vanessa, 2021.

En la tabla 6-3, se evidencian los resultados obtenidos, en el sexo femenino, donde las muestras
analizadas fueron 127, sacando que las personas que presentan Sindrome Metabdlico de acuerdo
a los criterios de la OMS son 6 funcionarias del GADPCH, las cuales presentaron, la alteracion
de los criterios establecidos por la OMS, los valores elevados de glucosa en ayunas, junto con dos
0 méas de los siguientes pardmetros como son obesidad abdominal, valores elevados de
triglicéridos, niveles bajos de c-HDL e hipertension arterial.

Tabla 12-0: Determinacién de Sindrome Metabdlico segun los criterios de la OMS en

el género Masculino

Obesidad c-HDL Bajo | Hipertension
Abdominal o (mg/dL) Arterial
,'-'_J o Glucosa Triglicéridos )
= 14 PC: CM Mujeres: < | Sistélica: > 140
N° w wl (mg/dL) Altos (mg/dL)
o & Mujeres: >80 39 mg/dL mmHg
< o >100mgy/dl >150 mg/Dl1
o Hombres : > Hombres: < | Diastélica : >90
90 35 mg/dL mmHg
1 14 M 107.9 95 208 40.2 137/89
2 36 M 107.4 94 217 72.1 114/69
3 137 | M 140.2 102 211.2 94.1 129/78

Realizado por: Moreno, Vanessa, 2021.

En la tabla 7-3, se evidencian los resultados obtenidos, en el sexo masculino, donde las muestras
analizadas fueron 55, sacando que las personas que presentan Sindrome Metaboélico de acuerdo a

los criterios de la OMS son 3 funcionarios del GADPCH, las cuales presentaron, la alteracién de
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los criterios establecidos por la OMS, los valores elevados de glucosa en ayunas, seguido de dos
0 mas criterios necesarios para determinar SM, como son obesidad abdominal, valores elevados
de triglicéridos, c-HDL disminuido y presion arterial superior a 140 / 90 mmHg.

FEMENINO MASCULINO
= Suma de 3 PARAMETROS 4 3
= Suma de 4 PARAMETROS 2 0
Suma de 5 PARAMETROS 0 0

Gréfico 1-0: Determinacién de Sindrome Metabdlico segin la OMS

Realizado por: Moreno, Vanessa, 2021.

En el grafico 1-3 se observa los pacientes identificados con Sindrome Metabdlico, segln los
criterios de la OMS, analizando los que cumplen con 3 pardmetros, 4 parametros y 5 parametros,
tanto de género femenino, como masculino, siendo la mayoria de casos aquellos que cumplen con

3 de los pardmetros necesarios para la identificacion de Sindrome Metabdlico.

3.3.2. Resultados de anélisis clinicos segun la FDI

Tabla 13-0: Resultados de los analisis clinicos segun la FDI

Obesidad c-HDL Bajo Hipertension
Abdominal . (mg/dL) Arterial
le) Triglicéridos . Glucosa
4 PC: CM Mujeres: < | Sistolica: > 130
N° w Altos (mg/dL) (mg/dL)
& | Mujeres: 280 50 mg/dL mmHg
o >150 mg/Dl >100mg/dl
Hombres : > Hombres: < | Diastolica : >85
90 40 mg/dL mmHg
1 F 89 104.0 79.2 131/98 84.0
2 M 87 140 80.1 131/85 76
3 F 78 138.0 69.1 130/70 66.4
4 F 84 254.0 54.2 121/86 79.4
5 F 89 207.0 49.1 125/75 83.3
6 F 92 236.0 71.1 147177 92.5
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7 F 75 99.0 61.0 138/80 79.4
8 F 89 169.0 59.1 180/110 74.0
9 F 83 181.0 57.2 147/88 107.7
10 F 75 106.0 78.2 121/78 81.1
11 F 79 115.0 72.1 110/70 75.6
12 F 69 104.0 57.3 121/86 75.0
13 F 77 108.0 65.2 125/77 88.1
14 M 95 208 40.2 137/89 107.9
15 F 79 102.0 74.1 137/67 67.4
16 F 90 176.0 61.2 138/80 89.6
17 F 86 282.0 421 110/70 77.3
18 F 74 109.0 57.4 113/72 82.0
19 F 81 267.0 56.5 129/88 87.8
20 F 78 143.0 61.1 121/78 67.5
21 F 82 212.0 53.1 110/68 107.3
22 F 86 154.0 724 138/90 76.9
23 M 87 91 60.2 130/82 66.9
24 F 79 96.0 66.3 127177 92.7
25 F 90 102.0 57.4 138/80 7.7
26 F 71 126.0 74.3 100/60 82.9
27 F 74 214.0 50.6 117/88 68.4
28 F 73 185.0 68.4 121/78 76.6
29 F 76 157.0 74.8 110/68 734
30 M 76 98 62.1 114/69 73.2
31 M 107 210 59.2 119/80 65.1
32 M 99 111 62.1 119/77 77.2
33 M 86 172 71.2 131/85 2.7
34 M 87 110 68.3 137/89 78.2
35 M 91 166 72 130/82 76.6
36 M 94 217 72.1 114/69 107.4
37 F 79 103.0 66.3 121/86 66.5
38 F 74 197.0 58.3 114/69 931
39 F 71 96.0 70.2 119/80 81.2
40 F 96 274.0 421 119/77 81.7
41 F 77 143.0 64.8 129/78 69.9
42 F 72 77.0 76.4 128/70 73.2
43 F 98 524.0 40.2 121/78 70.5
44 F 77 96.0 60.3 110/68 76.5
45 F 80 88.0 70.3 121/86 76.4
46 F 72 154.0 69.4 125/77 96.4
47 F 76 232.0 70.3 127177 71.2
48 F 74 95.0 79.0 138/80 75.0
49 F 79 131.0 65.3 110/70 80.5
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50 F 7 125.0 62.1 117/88 80.9
51 F 75 180.0 72.1 121/78 75.8
52 F 80 103.0 60.3 110/68 76.4
53 F 73 176.0 55.6 121/86 66.8
54 M 81 130 72.3 119/80 81
55 F 91 132.0 65.3 125/77 74.2
56 F 84 176.0 54.8 127177 80.0
57 M 99 246 50.4 166/66 90.4
58 F 76 91.0 66.3 138/80 70.4
59 F 83 98.0 60.3 140/90 79.5
60 F 80 93.0 70.3 130/82 715
61 F 78 240.0 55.0 114/69 68.9
62 F 82 123.0 68.3 119/80 84.2
63 F 76 107.0 58.7 119/77 76.3
64 F 79 108.0 60.5 138/97 84.8
65 F 71 158.0 64.8 107/72 73.2
66 F 86 117.0 63.0 138/91 77.9
67 F 79 138.0 70.3 125/98 70.2
68 F 97 260.0 40.4 119/78 75.6
69 F 86 244.0 52.8 151/95 181.6
70 F 78 201.0 50.6 115/80 84.5
71 F 82 179.0 69.0 110/66 83.4
72 F 80 101.0 65.4 124/81 87.2
73 F 75 175.0 109.0 113/69 83.6
74 F 77 109.0 70.3 112/91 92.0
75 F 83 288.0 60.5 107/73 75.6
76 F 79 129.0 63.1 115/75 78.2
77 F 97 116.0 64.3 119/68 94.0
78 F 86 125.0 81.0 122/86 78.4
79 F 81 138.0 76.4 122/86 79.9
80 F 85 88.0 84.0 100/61 94.8
81 F 86 212.0 84.3 97/66 90.3
82 F 79 126.0 65.4 103/61 93.8
83 F 72 149.0 66.4 106/64 106.5
84 F 78 186.0 55.7 131/85 100.8
85 F 76 91.0 65.3 137/89 94.6
86 F 74 134.0 64.3 130/82 95.9
87 F 78 96.0 70.5 114/69 67.8
88 F 101 267.0 473 106/64 84.7
89 F 77 126.0 70.2 131/85 77.3
90 F 80 113.0 60.1 137/89 99.2
91 F 89 273.0 54.8 130/82 88.9
92 F 105 333.0 40.4 114/69 85.6
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93 F 74 1240 69.4 119/80 94.0
94 F 77 186.0 78.4 128/84 90.0
95 F 80 91.0 66.2 104/69 82.8
96 F 72 86.0 56.3 143/75 70.6
97 F 76 239.0 57.3 125/71 82.7
98 F 74 263.0 60.1 103/62 97.5
99 F 85 114.0 68.2 123/76 169.8
100 F 78 134.0 60.2 118/74 96.3
101 F 82 105.0 543 113/75 85.2
102 F 84 112.0 60.5 108/66 107.5
103 F 87 215.0 57.3 113/60 117.4
104 F 98 115.0 62.1 112/72 102.5
105 F 88 192.0 70.2 167/76 109.0
106 F 79 121.0 81.2 106/70 97.8
107 F 76 118.0 68.2 123/76 90.3
108 F 72 140.0 73.2 120/65 101.0
109 F 81 117.0 77.2 107/65 92.7
110 F 80 130.0 76.3 129/74 934
111 F 75 109.0 68.3 124/69 92.1
112 F 76 106.0 88.4 121/62 106.6
113 F 67 133.0 67.5 142/85 98.9
114 F 74 118.0 71.2 127177 78.9
115 F 68 119.0 79.3 125/77 88.7
116 F 79 102.0 67.5 127177 98.8
117 F 72 116.0 75.2 138/80 86.7
118 F 78 110.0 69.4 110/80 89.1
119 M 91 181 78.3 106/70 97.3
120 M 88 103 68.4 123/76 101.9
121 F 76 108.0 59.4 117/88 108.3
122 F 74 118.0 64.2 114/69 104.8
123 M 79 109 67.4 120/65 1034
124 F 75 148.0 73.2 119/80 106.3
125 M 80 113 56.4 107/65 92.8
126 F 77 104.0 66.3 119/77 95.3
127 M 89 103 68.2 124/81 94.1
128 M 100 72.3 61 113/69 76.5
129 M 93 84.9 68.6 112/91 126.7
130 M 94 92.8 77 107/73 80.9
131 M 92 287.6 7.7 115/75 88.6
132 F 90 170.7 92.8 129/75 106.5
133 M 92 314.1 61.8 119/68 90.2
134 M 82 65.5 93.4 122/86 76.9
135 M 112 75.4 94.4 100/61 91.9
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136 M 112 168.2 80.2 170/110 90.1
137 M 102 2112 94.1 129/78 140.2
138 M 91 321.1 69.1 129/72 725
139 M 86 165.7 55.4 108/65 62.8
140 M 94 217 58.1 143/87 66.1
141 M 94 111.9 58.2 138/95 68.2
142 F 88 70.5 74.1 108/70 80.2
143 M 90 120.7 67 138/90 67.3
144 M 87 110 64.3 121/90 59.5
145 M 86 100.7 87.9 117/75 76.8
146 F 90 95.1 91.1 138/80 67.5
147 M 87 2149 77.1 113/72 80.1
148 M 91 1744 88.1 129/88 65.2
149 M 78 60.2 65.8 121/78 60.8
150 F 99 96.5 106.7 138/80 76.8
151 M 98 128.5 88.3 110/68 76.2
152 M 94 166 85.7 138/90 82.9
153 M 92 1234 1145 121/90 88.1
154 M 87 164.9 102.4 121/73 84.2
155 F 77 69.1 89.2 111/76 93.2
156 F 79 217.9 61.0 117/88 73.8
157 F 87 247.7 73.0 121/78 99.1
158 M 95 76.2 59 132/73 65.4
159 M 92 69.4 73.6 121/90 80.6
160 F 54 134.2 113.0 110/68 87.0
161 M 101 397.2 41.8 121/73 77.3
162 M 99 86.4 451 132/73 82.5
163 M 83 79.2 59.1 145/101 744
164 M 91 230.7 59.6 124/79 914
165 M 91 1275 101.3 114/69 745
166 F 76 81.2 96.1 121/86 69.0
167 M 99 191.1 75 119/80 74.2
168 M 96 486.3 62.7 119/77 90.7
169 M 88 86.9 41.8 129/75 73.9
170 M 89 326.8 61 108/70 80.9
171 M 89 130.1 32.3 143/90 95.8
172 M 98 93.5 87.1 145/90 86.1
173 M 84 132.8 52.1 124/85 84
174 F 90 82.9 120.7 125/77 83.0
175 F 89 140.8 64.6 127177 79.8
176 M 95 150.8 85.5 110/70 77.2

Realizado por: Moreno, Vanessa, 2021.
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En la tabla 8-3 se evidencid la poblacion total, se analizaron los criterios de acuerdo al orden que
indica la IDF, siendo la obesidad el primer parametro necesario en la determinacion de SM, junto
con dos 0 mas de los siguientes factores: aumento de triglicéridos, reduccion del c-HDL, aumento
de la presion arterial y aumento de la glucosa en ayuno.

Los cuadros que estdn marcados de color verde son los trabajadores y empleados que tienen
alterado el perimetro de cintura, es decir, en mujeres >80 cm y en hombres >90 cm; los de color
celeste son los que tienen los triglicéridos elevados >150 mg/dl; los de color rojo nos demuestra
los niveles disminuidos de c-HDL en hombres < 40 mg/dL y en mujeres < 50 mg/dl; los cuadros
de color naranja nos muestran la Hipertensién Arterial alterada, cuyos valores normales es
Sistolica: > 130 mmHg, Diastdlica: >85 mmHg y finalmente los de color morado representan la

glucosa elevada >100 mg/dl.

Tabla 14-0: Determinacion de Sindrome Metabdlico segln los criterios de la FDI en el género

Femenino
) c-HDL Bajo Hipertension
Obesidad o .
. Triglicéridos (mg/dL) Avrterial
}J_J 1) Abdominal PC: . Glucosa
= @ Altos Mujeres: <50 Sistolica: >
N° | W w CM (mg/dL)
o 5 (mg/dL) mg/dL 130 mmHg
< o Mujeres: >80 . . >100mg/dl
o >150 mg/Dl | Hombres: <40 Diastolica :
Hombres : > 90
mg/dL >85 mmHg
1 5 F 89 207.0 49.1 125/75 83.3
2 6 F 92 236.0 71.1 147/77 925
3 8 F 89 169.0 59.1 180/110 74.0
4 9 F 83 181.0 57.2 147/88 107.7
5| 16 F 90 176.0 61.2 138/80 89.6
6| 17 F 86 282.0 42.1 110/70 77.3
7| 21 F 82 212.0 53.1 110/68 107.3
8| 22 F 86 154.0 72.4 138/90 76.9
9| 40 F 96 2740 42.1 119/77 81.7
10| 43 F 98 524.0 40.2 121/78 70.5
11| 68 F 97 260.0 40.4 119/78 75.6
12| 69 F 86 2440 52.8 151/95 181.6
13| 88 F 101 267.0 47.3 106/64 84.7
14| 92 F 105 333.0 40.4 114/69 85.6
15| 103 F 87 215.0 57.3 113/60 1174
16| 105 F 88 192.0 70.2 167/76 109.0
17| 132 F 90 170.7 92.8 129/75 106.5

Realizado por: Moreno, Vanessa, 2021.

44



En la tabla 9-3, se evidencia los resultados obtenidos de las mujeres que trabajan en el GADPCH,
de las cuales 17 de ellas presentan Sindrome Metabdlico de acuerdo a los criterios emitidos por
la FID, siendo la obesidad el principal criterio de determinacion del mismo, junto con dos 0 mas
parametros evaluado.

Segun un estudio evaluado, de acuerdo a estos criterios las mujeres presentan mayor riesgo de
presentar Sm, de acuerdo a la circunferencia abdominal (Ruano et al., 2015, p.4).

De las 17 pacientes, todas presentaron el parametro de obesidad abdominal y triglicéridos

elevados.
Tabla 15-0: Determinacién de Sindrome Metabélico segun los criterios de la FDI en
el género Masculino
Obesidad c-HDL Bajo | Hipertension
Abdominal o (mg/dL) Arterial
o o Triglicéridos i Glucosa
=z o PC: CM Mujeres: Sistélica: > 130
N° w wl Altos (mg/dL) (mg/dL)
) Z | Mujeres: >80 < 50 mg/dL mmHg
< o >150 mg/Dl . . >100mg/dl
o Hombres: Hombres: | Diastdlica: >85
>90 <40 mg/dL mmHg
1 14 M 95 208 40.2 137/89 107.9
2 36 M 94 217 72.1 114/69 107.4
3 57 M 99 246 50.4 166/66 90.4
4 136 M 112 168.2 80.2 170/110 90.1
5 137 M 102 211.2 94.1 129/78 140.2
6 152 M 94 166 85.7 138/90 82.9

Realizado por: Moreno, Vanessa, 2021.

En la tabla 9-3, se evidencia los resultados obtenidos de los funcionarios que trabajan en el
GADPCH, de los cuales 6 de ellas presentan Sindrome Metabdlico de acuerdo a los criterios
emitidos por la FID, siendo la obesidad el principal criterio de determinacion del mismo, junto
con dos 0 mas parametros evaluado.

Como se menciond anteriormente, y se puede corroborar, los hombres tienen menor riesgo de
presentar segin un estudio revisado. Sin embargo, en los hombres, la elevacion de glucosa en

ayunas es un parametro de suma importancia en la determinacion de SM (Ruano et al., 2015, p.4).
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Gréfico 2-0: Determinacion de Sindrome Metabdlico segun la FID.

Realizado por: Moreno, Vanessa, 2021.

En el gréfico 2-3 se observa los pacientes identificados con Sindrome Metabélico, analizando los

que cumplen con 3 parametros, 4 pardmetros y 5 parametros segun indican los criterios de la FDI,

tanto en namero como en orden de los mismos, al igual que con los criterios anteriores las

personas que cumplen los 3 parametros es la mayor cantidad de personas identificadas con SM.

3.3.3. Comparacidn de las escalas de la OMS y de la FID

Tabla 16-0: Comparacion de las escalas de la OMS y FID

Identificacion de SM en el personal del GADPCH segln el criterio de la OMS

Frecuencia Porcentaje (%)
Personal con SM 9 5.1
Personal sin SM 167 94.9
TOTAL 176 100
Identificacion de SM en el personal del GADPCH segun el criterio de la FID

Frecuencia Porcentaje (%)
Personal con SM 23 13.1
Personal sin SM 153 86.9
TOTAL 176 100

Realizado por: Moreno, Vanessa, 2021.
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En la tabla 10-3, se puede observar una comparacion de la identificacion de SM, en un total de
176 empleados y trabajadores del GADPCH, entre hombres y mujeres, donde se evidencia una
notable diferencia entre el personal identificado con SM utilizando los criterios establecidos tanto
por la OMS como por la FID, obteniendo que segun los criterios de la FID se evidencia un mayor
namero de personas que presentan Sindrome Metabdlico, con un total de 23 pacientes, a
diferencia de la identificacion segun los criterios de la OMS que son nueve pacientes identificados
con alteraciones de Sindrome Metabdlico. Sin embargo, con los dos criterios, tanto de la OMS,
como de la FID, el mayor porcentaje de pacientes que presentan sindrome metabdlico, son de

género femenino.

3.4. Resultados de las encuestas

3.4.1. Género de la poblacién

Gréfico 0-3: Género de la poblacién

Realizado por: Moreno, Vanessa, 2021.

En el grafico 2-3 se logra evidenciar que el 68.75% del total de muestras tomadas corresponden
a personas del sexo femenino, mientras que el 31.25% pertenece al sexo masculino, es decir que,

del total de 176 muestras, 121 son mujeres y 55 son hombres.

47



Tabla 17-0: Edad de la poblacion

EDAD DE LA POBLACION

RANGO N° PACIENTES % PACIENTES
18 — 30 afios 36 21
31 — 40 afios 71 40
41 — 50 afios 28 16
51 — 60 afios 34 19
Mayores de 61 afios 7 4

176 100

Realizado por: Moreno, Vanessa, 2021.

Gréfico 4-0: Edad de la poblacion

Realizado por: Moreno, Vanessa, 2021.

En el gréafico 3-3 se evidencia que el mayor rango en edades de la poblacion en estudio esté entre
31 - 40 afios, lo que ocupa el 39.77% del total, sequido del 22.73% en edades entre 18 — 30 afios,
ademas con un 18.18% siguen los pacientes entre 51-60 afios, después se encuentra la poblacion
entre 41-50 afios con un 15.91%, finalmente con un 3.41% las personas mayores de 61 afos.
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3.4.2. Instruccion de la poblacion

Tabla 18-0: Instruccion de la poblacion

INSTRUCCION DE LA POBLACION

N° PACIENTES % PACIENTES
PRIMARA 11 6
SECUNDARIA 44 25
SUPERIOR 105 60
CUARTO NIVEL 16 9
TOTAL 176 100

Realizado por: Moreno, Vanessa, 2021.

Gréfico 5-0: Instruccion de la poblacién

Realizado por: Moreno, Vanessa, 2021.

En el gréafico 4-3 se evidencia que, en la poblacion de estudio, un 59.96%, es decir, 106 personas
tienen estudios de nivel superior, el 24.43%, que son 44 personas, han estudiado hasta la
secundaria, el 9.09%, equivalente a 15 personas, tienen conocimientos de cuarto y nivel y el
6.82%, 11 personas, han logrado concluir solamente la primaria, llegando al total de la poblacién
que es 176.
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3.4.3. Factores de riesgo

3.4.3.1. Consumo de Alcohol

Gréfico 6-0: Consumo de alcohol
Realizado por: Moreno V, 2021

En el gréfico 5-3 se evidencia que en la poblacion de estudio, el consumo de alcohol se encuentra
de la siguiente manera, de las 176 personas encuestadas, 69 que equivale al 39.64% casi nunca
consume alcohol, el 25% equivalente a 45 personas no consumen alcohol nunca, el 24.43%, es
decir, 42 personas ocasionalmente consume alcohol, en un menor porcentaje de 9.09% con 15
personas consumen frecuentemente alcohol, el 1.70% de personas consumen muy frecuentemente

mientras que el 1.14% consume siempre alcohol.
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3.4.3.2. Consumo de tabaco

Gréafico 7-0;: Consumo de tabaco

Realizado por: Moreno, Vanessa, 2021.

En el grafico 6-3 se observa que el consumo de tabaco en las personas encuestadas, se puede decir
que es favorable, ya que de las 176 personas 132 que equivalen al 75% no consume tabaco nunca,
seguido de 24 personas equivalente al 13.64% casi nunca lo consumen, sin embargo el 7.95%, es
decir 14 personas consumen ocasionalmente tabaco, y en porcentajes menores el 2.84% que son
cinco personas consumen frecuentemente, el 0.57% que es una persona que consume muy

frecuentemente, y finalmente el 0% equivalente a 0 personas consumen tabaco siempre.

3.4.3.3. Consumo alimentos nivel | de la pirdmide alimenticia.

Gréfico 8-0: Consumo alimentos nivel |

Realizado por: Moreno, Vanessa, 2021.
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El gréafico 7-3 detalla el consumo de alimentos del nivel | de la pirdmide alimenticia, éstos son
pan, cereales, arroz y pastas; las encuestas reflejan que las personas que siempre consumen estos
alimentos ocupan el mayor porcentaje con un 35.80% equivalente a 60 personas, seguido de 44
personas, el 26.70%, que los consumen frecuentemente.

Ademas 31 personas que equivale al 21.02%, ingieren muy frecuentemente, las personas gque
consumen de manera ocasional son el 14.20%, es decir 25 personas, y en menor valor las personas
que casi nunca y nuca consumen los alimentos mencionados con un 1.70% y 0.57%

respectivamente.

3.4.3.4. Consumo alimentos nivel 1l de la piramide alimenticia.

Grafico 9-0: Consumo alimentos nivel 11

Realizado por: Moreno, Vanessa, 2021.

En el grafico 8-3 se observa el consumo de alimentos del nivel Il de la pirdmide alimenticia, que
son las hortalizas y frutas, se obtuvo que, del total de 176 personas encuestadas, el 41.48% de
personas siempre consumen estos alimentos, mientras que el 26.14% lo hace frecuentemente,
seguido del 23.86% que consumen muy frecuentemente frutas y hortalizas, y en menor cantidad
personas que consumen ocasionalmente con el 7.39%, casi nunca y nunca el 1.14% y el 0% que

nunca los consumen.
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3.4.3.5. Consumo alimentos nivel 111 de la piramide alimenticia.

Grafico 10-0: Consumo alimentos nivel 111

Realizado por: Moreno, Vanessa, 2021.

En el gréfico 9-3 se observa el consumo de alimentos del nivel 111 de la piramide alimenticia, que
contemplan carnes, huevos, pescados y legumbres, se obtuvo que, del total de 176 personas
encuestadas, el 41.48% de personas siempre consumen estos alimentos, mientras que el 26.14%
lo hace muy frecuentemente, seguido del 23.86% que consumen frecuentemente estos alimentos,
y en menor cantidad personas que consumen ocasionalmente son el 7.39%, casi nunca el 1.14 y

nunca el 0%.

3.4.3.6. Consumo alimentos nivel IV de la piramide alimenticia.

Gréfico 11-0: Consumo alimentos nivel IV

Realizado por: Moreno, Vanessa, 2021.
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En el grafico 10-3 se observa el consumo de alimentos del nivel IV de la pirdmide alimenticia,
que contemplan aceites y grasas, se obtuvo que, del total de 176 personas encuestadas, el 38.64%
de personas consumen estos alimentos ocasionalmente, mientras que el 18.75% lo hace
frecuentemente, seguido del 15.34% que consumen muy frecuentemente estos alimentos al igual
que las personas que casi nunca los consumen con un 15.34%, y en menor cantidad el 8.52% de

personas consumen siempre, y el 3.41%, no consume nunca estos alimentos.

3.4.3.7. Consumo alimentos nivel V de la pirdmide alimenticia.

Grafico 12-0: Consumo alimentos nivel V

Realizado por: Moreno, Vanessa, 2021.

En el grafico 11-3 se observa el consumo de alimentos del nivel V de la piramide alimenticia,
que contemplan azlcares, se obtuvo que del total de 176 personas encuestadas, el 32.39% de
personas consumen estos alimentos ocasionalmente, mientras que el 21.02% lo hace
frecuentemente, seguido del 18.18% que consumen muy frecuentemente estos alimentos, las
personas que casi hunca los consumen son el 17.67%, y en menor cantidad el 9.09% de personas

consumen siempre, y el 1.70%, no consume nunca estos alimentos.
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3.4.3.8. Frecuencia de actividad fisica

Gréafico 13-0: Actividad fisica

Realizado por: Moreno, Vanessa, 2021.

En el grafico 12-3 se detalla la frecuencia de actividad fisica que realizan los trabajadores del
GADPCH, obteniendo que dos personas equivalente al 1.14% nuca realizan actividad fisica,
seguido del 11.93% de la poblacién que la realiza muy frecuentemente, se evidencia que el
11.93% realiza actividad fisica, mientras que otro 14.77% de personas casi nunca realiza, el
18.18% de personas realiza frecuentemente, a diferencia de la mayoria de encuestados que son el

42.05% de pacientes que realizan actividad fisica ocasionalmente.

3.4.3.9. Horario de actividad fisica

Gréfico 14-0: Horario de actividad fisica

Realizado por: Moreno, Vanessa, 2021.
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En el gréfico 13-3 se observa el horario en el que el personal del GADPCH realiza actividad
fisica, de 176 personas el 44.89% realiza actividad fisica durante la mafiana, el 39.77% la realiza

durante la noche, mientras que el 15.34% realiza actividad fisica en la tarde.

3.4.3.10. Posicion durante las horas de trabajo

Gréfico 15-0: Posicidn en el trabajo

Realizado por: Moreno, Vanessa, 2021.

La posicion en el trabajo es muy importante, en el grafico 13-3 se puede observar que de 176
personas 146 de ellas que equivale al 82.95% se encuentra en constante movimiento en su lugar
de trabajo, mientras que el 17.05% equivalente a 20 personas permanece estatico en su lugar de

trabajo, lo que significa que este Ultimo pasa al menos 8 horas sin tener movimiento.
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3.4.3.11. Personas diagnosticadas anteriormente con enfermedades

Gréfico 16-0: Personas diagnosticadas anteriormente con enfermedades

Realizado por: Moreno, Vanessa, 2021.

En el gréfico 17-3 se puede observar aquellas personas que han sido detectado anteriormente con
hipertension arterial, triglicéridos altos, colesterol alto, diabetes mellitus, obesidad, ademas
quienes no han sido diagnosticadas con ninguna de las anteriores.

Teniendo como resultados que el 67.61% de personas encuestadas no padecen de ninguna de estas
patologias, mientras que el 11.36% presentan colesterol elevado, el 8.52% tiene triglicéridos
elevados, el 6.82% presenta obesidad, el 3.41% han sido diagnosticados con hipertensién arterial

y finalmente el 2.27% presenta diabetes mellitus.
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3.4.3.12. Antecedentes familiares

Gréfico 17-0: Antecedentes familiares de los pacientes

Realizado por: Moreno, Vanessa, 2021.

En el gréfico 18-3 se puede observar a aquellas personas cuyos familiares directos han sido
detectado anteriormente con hipertension arterial, triglicéridos altos, colesterol alto, diabetes
mellitus, obesidad, ademas quienes no han sido diagnosticadas con ninguna de las anteriores,
teniendo como resultados que el 41.48% de personas encuestadas no padecen de ninguna de estas
patologias, mientras que el 23.86% presentan diabetes mellitus, el 18.18% tiene hipertension
arterial, el 6.82% presenta colesterol elevado, el 5.11% han sido diagnosticados con triglicéridos

elevados y finalmente el 4.55% presenta obesidad.
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3.4.3.13. Estrés en el trabajo

Gréfico 18-0: Estrés durante el trabajo

Realizado por: Moreno, Vanessa, 2021.

En el grafico 3-19 se puede observar cuantos de los pacientes encuestados tienen jornadas llenas
de estrés durante las horas de trabajo, obteniendo como resultados que el 28.41% casi nunca tiene
estrés en el trabajo, mientras que el 24.43% nunca lo tienen, el 21.59% ocasionalmente sufren
estrés laboral, el 10.80% lo tienen frecuentemente, asi como muy frecuentemente el 9.66% y

finalmente el 5.11% siempre tienen estrés en sus horas de trabajo.

3.5. Resultados de la socializacién de resultados

Después de analizar los resultados obtenidos de los 176 pacientes que son empleados y
trabajadores del GADPCH, tanto mujeres, como hombres, se realizé la entrega de resultados al
médico ocupacional de la Institucidn, a quien se le informd los pacientes que presentan Sindrome
Metabolico y a la vez aquellos que tienen riesgo de padecerlo.

Ademas, se realizé una socializacion de manera virtual, con todo el personal del GADPCH, dando
a conocer de igual manera que de los 176 paciente de acuerdo a las dos escalas que se estudiaron
el 5.1% y el 13.1% respectivamente presentan SM.

Finalmente se realizd una concientizacion acerca de los estilos de vida que pueden conllevar a
padecer SM, tratando de inculcar mejores habitos alimenticios, asi como mejores estilos de vida

gue pueden ayudar a evitar el padecimiento de Sindrome Metabdlico.
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CONCLUSIONES

o Se realiz6 la identificacion de Sindrome Metabdlico en los empleados y trabajadores del
GADPCH, cuya poblacién total fue de 176 personas de las cuales 121 fueron mujeres y 55
hombres, siendo las mujeres quienes presentaron mayor porcentaje en la identificacion de
Sindrome Metabdlico.

. Los andlisis clinicos fueron glucosa, colesterol, triglicéridos, c-HDL y LDL, los cuales
fueron ejecutados mediante la técnica de espectrofotometria, en el grupo femenino los
Triglicéridos presentaron una media de 150.2 mg/dl, estando por encima de los valores normales,
al igual que en el género masculino con una media de 158.2 en el valor de Triglicéridos. Ademas,
en las medidas antropométricas se observd sobrepeso tanto en el género femenino, como en el
masculino, con medias de IMC de 27.68 kg/m? y 25.67 kg/m? respectivamente.

o Se correlaciond los factores de riesgo que se asocian a padecer Sindrome Metabolico,
mediante la Organizacion Mundial de la Salud donde el parametro principal es el valor de la
glucosa mayor a 100mg/dl, y segun la Federacién Internacional de la Diabetes donde se considera
el perimetro de la cintura como un componente principal, junto con estos pardmetros principales,
se suman niveles de colesterol, triglicéridos, LDL elevados y valores de c-HDL bajos.

o Se compar6 el porcentaje de empleados y trabajadores del GADPCH identificados con
Sindrome Metabolico de acuerdo a los criterios de la OMS y de la FID, y se obtuvo que el 5.1%
y el 13.1% respectivamente es el personal que padece de SM.

. Se realiz6 una socializacion final al personal del GADPCH, con los resultados obtenidos,
ademas de que se tratd de concientizar acerca de los estilos de vida y habitos alimenticios que

pueden evitar el padecimiento de Sindrome Metabdlico.
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RECOMENDACIONES

o Realizar més charlas sobre la buena alimentacion, y mejoramiento del estilo de vida, para
gue de esta manera los empleados y trabajadores del GADPCH, puedan hacer conciencia sobre
como tener un estilo de vida saludable.

o Es recomendable que el médico ocupacional de la Institucion realice un seguimiento
adecuado a los trabajadores, con exdmenes de rutina mas seguidos, y un seguimiento nutricional

a cada trabajador
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ANEXO B: SOCIALIZACION AL PERSONAL DEL GADPCH
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ANEXO E: TOMA DE MUESTRAS




ANEXO F: ANALISIS DE MUESTRAS




ANEXO G: INSERTO PRUEBA DE GLUCOSA
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ANEXO H: INSERTO PRUEBA DE COLESTEROL
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ANEXO I: INSERTO PRUEBA DE TRIGLICERIDOS
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ANEXO K: ENTREGA DE RESULTADOS




ANEXO L: SOCIALIZACION POSTERIOR A LOS RESULTADOS
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