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RESUMEN

Las alteraciones metabolicas son un conjunto patologias que se consideran un problema de
salud publica a nivel mundial. El presente proyecto de investigacion se ejecutd con el objetivo
de determinar la prevalencia de alteraciones metabodlicas en el personal del GADMA, para la
evaluacién los factores de riesgo, parametros clinicos y antropométricos. Se aplicd una encuesta
epidemioldgica para recabar datos demograficos, comportamentales y clinicos de cada
pacientes; adicionalmente se les sometié a un examen fisico que consistié en la toma de
medidas de peso, altura, perimetro abdominal y un andlisis clinico entre las pruebas se tomaron
en cuenta, una medida de presion arterial con un descanso previo de cinco minutos, se
determin6 la concentracién de analitos sanguineos: glucosa, triglicéridos, colesterol total,
colesterol LDL, colesterol HDL, insulina basal e indice HOMA donde se aplicd técnicas
colorimétricas e inmunoenzimaticas, posteriormente los resultados fueron analizados segun los
criterios establecidos por el EGIR y NCEP — ATP Il para el diagnéstico del sindrome
metabolico. Se contd con la participacion de 155 personas, la prevalencia de las alteraciones
metabolicas en el personal segln el EGIR fue del 21.29 % , el sexo de femenino con 12.25%
posee una mayor prevalencia a diferencia del sexo masculino con 9.03%, de las misma forma la
prevalencia segln los criterios del NCEP — ATP 111, demostr6 que la prevalencia varia dentro
del diagndstico del SM y fue del 9.68 %, el género de mayor prevalencia es el femenino con
5.80% v el género masculino con 3.87% . Se concluye que la prevalencia es alta segin el EGIR
ya varios pacientes presentaron insulinoresistencia y se recomendé a la poblacion cambiar sus
habitos alimenticios, realizar actividad fisica, evitar el consumo de alcohol, tabaco y acudir a

sus controles médicos y realizarse analisis de sangre de manera periddica.

Palabras clave: <ALTERACIONES METABOLICAS>, <GADMA>, <ANTROPOMETRIA>,
<QUIMICA SANGUINEA>, <PREVALENCIA>, <EGIR >, <NCEP-ATP III>.

0113-DBRA-UPT-2023
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ABSTRACT

Metabolic disorders are a group of pathologies that are considered a public health problem
worldwide. The main purpose of this research study was to determine the prevalence of
metabolic disorders in GADMA personnel. For the evaluation of risk factors, and clinical and
anthropometric parameters. An epidemiological survey was applied to collect demographic,
behavioral, and clinical data of the patients. Additionally, they were subjected to a physical
examination that consisted of taking measurements of weight, height, and abdominal
perimeter, and a clinical analysis among the tests was blood pressure measurement with a
previous rest of five minutes. The concentration of blood analytes was determined: glucose,
triglycerides, total cholesterol, LDL cholesterol, HDL cholesterol, basal insulin, and HOMA
index where colorimetric and immunoenzymatic techniques were taken into account. Later the
results were analyzed according tothe criteria established by the EGIR and NCEP - ATP 1l for
the diagnosis of metabolic syndrome. The prevalence of metabolic alterations in the staff
according to the EGIR was 21.29%, the female sex with 12.25% has a higher prevalence as
opposed to the male sex with 9.03%. In the same way, the prevalence according to the criteria
of the NCEP - ATP Ill, showed that the prevalence varies within the diagnosis of MH was
9.68%, the gender with the highest prevalence was female with 5.80% and male with 3.87%. It
was concluded that the prevalence is high, according to the EGIR since several patients
presented insulin resistance and it is recommended to the population to change their eating
habits, do physical activity, avoid the consumption of alcohol, tobacco and go to their medical

controls, and have blood tests periodically.

Keywords: <METABOLIC ALTERATIONS>, <GADMA>, <ANTROPOMETRY>,
<BLOODCHEMISTRY>, <PREVALENCE>, <EGIR>, <NCEP-ATP IlI>.

Mgs. Evelyn Carolina Macias Silva
C.1. 0603239070
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INTRODUCCION

Las alteraciones metabdlicas son una serie de desérdenes que en conjunto se denominan
sindrome metabdlico (SM), esta patologia tiene un gran impacto en la calidad de vida de
quienes lo padecen; se caracteriza por la aparicion secuencial de obesidad central, dislipidemias,

hiperinsulinemia e hipertension arterial (Peinado et al., 2021, pp. 1 - 5).

El sindrome metabdlico es un trastorno crénico, que se ha convertido en un problema de salud
publica a nivel mundial y esta estrechamente relacionado con las enfermedades crénicas no
transmisibles, esta patologia fue establecida como tal por Gerry Raven en 1988 donde observo
alteraciones en la tolerancia a la glucosa, hipertensidn, hipertrigliceridemia junto con déficit del
colesterol HDL las agrupo y nombré como sindrome X, para él afio de 1998 la Organizacion

Mundial de la Salud (OMS), lo denomina como sindrome metab6lico (Ramirez et al., 2021, pp. 60-
66).

Sindrome Metabodlico se refiere al conjunto de alteraciones que en la poblacién en general,
aumenta los riesgos de enfermedad cardiovascular, diabetes mellitus tipo Il, accidente
cerebrovascular y mortalidad cardiovascular, es decir que el SM afecta por igual a todos los

individuos de todos los paises, continentes y cualquier nivel econdmico (Garcia & Roque, 2020, pp. 1
-71).

Sus cifras de prevalencia se estan considerando en la actualidad como epidémicas y aumentan
conforme la edad, estudios realizados en las Islas Baleares, Espafia se realiz6 un estudio para
determinar la asociacion de las lipoproteinas séricas de baja densidad y el Sindrome Metabdlico
en una poblacion trabajadora, donde existio la participacion de 60.799 trabajadores, siendo 34.
827 pacientes masculinos y 25. 972 pacientes femeninas; se determina que la prevalencia del

sindrome metabélico fue del 9.0 % (Wang, 2021, pp. 1 - 17).

Las cifras en el Ecuador tomadas del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC),
pertenecen a las enfermedades que se generan luego de padecer alteraciones metabolicas es asi
que en el afio 2010 mencionan que las principales causas de mortalidad fueron las enfermedades
hipertensivas con el 7%, diabetes con el 6.5 % y las patologias cerebrovasculares en un 5.3% ;
para él afio 2019, siguen siendo las mismas causas de muerte solo que sus porcentajes se han
mantenido o cambiado diabetes mellitus es la segunda causa de muerte con el 6.5%, seguido de

las enfermedades cerebrovasculares con el 6.2% y finalmente las enfermedades hipertensivas



con el 4.5%, cabe mencionar que estas patologias tienen una relacion con las alteraciones

metabélicas (INEC 2020a).

En el presente trabajo de investigacion se efectud con el fin de observar cuales son los factores
de riesgo a los que se ven expuestos el personal del Gobierno Auténomo Descentralizado
Municipalidad de Ambato (GADMA) y teniendo como objetivo determinar la prevalencia de
las alteraciones metabdlicas mediante la toma de medidas antropométricas, presién arterial y
analisis de sangre como son las pruebas de glucosa, colesterol total, colesterol HDL, colesterol
LDL, triglicéridos, hormona insulina e indice de HOMA (Homeostasis Model Assessment), en
la entidad para que de tal manera se identifique de manera oportuna y se realice un seguimiento
al paciente para el mejoramiento del estilo de vida de este y se evite el desarrollo de patologias

cronicas no transmisibles.



CAPITULO I

1. PROBLEMA DE LA INVESTIGACION

1.1. Planteamiento del problema

En la actualidad las alteraciones metabdlicas son un conjunto de patologias que se denominan
sindrome metabdlico (SM), esta enfermedad se esta convirtiendo en uno de los principales
problemas de salud publica en el siglo XXI, en el mundo la prevalencia de este padecimiento

oscila entre el 20 y el 25% en la poblacion adulta (Marquez et al., 2011, pp. 1702-1713).

Estudios realizados en el continente europeo, en varios de los paises que lo conforman se
evidencio del 14 % al 41% de alteraciones metabdlicas en menores de 40 afios no diabéticos; En
paises como Iran e India la prevalencia en la poblaciéon adulta del SM varia entre el 33.7% al
41%; En Estados Unidos de América presenta porcentajes entre 6.7% y el 43.5% en paciente de

20 a 29 afos de edad y 60 a 69 afios de edad, respectivamente (Belete et al., 2021, pp. 1 - 13).

Existen estudios realizados en América Latina donde presentan una prevalencia relativa del
conjunto de alteraciones metabdlica la prevalencia fue del 24. 9%, es mas frecuente en mujeres
que en hombres, ya que presentan cifras del 25.3% y el 23.2 % respectivamente y el grupo

etario donde se presenta con frecuencia este padecimiento es en adultos de 50 afios de edad
(Belete et al., 2021, pp. 1 - 13)

Otro estudio acerca del SM que involucran a varias ciudades capitales de paises
latinoamericanos se evidencia a, la ciudad de México con un porcentaje de prevalencia del 27%,
Santiago de Chile del 27%, Bogotéa del 20%, Lima del 18%, Buenos Aires del 17% y finalmente
se encuentra la capital ecuatoriana Quito con el 14%, datos que fueron otorgados por el estudio
Cardiovascular Risk Factor Multiple Evaluation in Latin America (CARMELA) en el afio 2008,
lo que en la actualidad estas cifras que pueden ir en aumento y se deben de realizar estrategias

para tratar de reducirlos (Ramirez et al., 2021, pp. 60 - 66).

Un estudio realizado en una empresa constructora en la ciudad de Guayaquil para determinar el
SM, se valoré un total de 54 trabajadores y se determina que el sexo masculino tiene un 51.9%
de prevalencia a diferencia del sexo femenino del 24.1%, y en el grupo etario de 40 -59 afios en

un 38.5% (Rodriguez et al., 2019, pp. 639 - 643).



Las alteraciones metabdlicas son a causa de la mala alimentacion que genera obesidad,
sobrepeso ademas del sedentarismo que en algunos casos pueden ser atribuidos a las largas
jornadas de trabajo a las que se ven sometidos los empleados, trabajadores de una empresa o
entidad publica, entre otras causas, una de las patologias que puede desencadenar el sindrome
metabdlico como insulinoresistencia que genera hiperglucemias y finalmente dan origen a
diabetes mellitus tipo I, alteracion en el perfil lipidico, hipertension arterial, las mismas que son

las patologias mas frecuentes.

Por tal motivo el presente proyecto de investigacion busca conocer las cifras de prevalencia de
las alteraciones metabolicas en el personal que realizas sus funciones en el GAD Municipalidad
de Ambato, con la finalidad de realizar de conocer los factores de riesgo a los que se ve
expuesto el persona ademas se realizard un examen fisico, un examen sanguineo donde se
realizardn pruebas de glucosa basa, colesterol total, colesterol HDL, colesterol LDL,
triglicéridos, hormona insulina e indice de HOMA para el diagndstico oportuno del sindrome

metabolico y dar seguimiento al caso por parte del departamento médico de la entidad.

1.2. Problema general de la investigacion

¢Cuadl es la prevalencia de las alteraciones metabdlicas en el personal del Gobierno Auténomo
Descentralizado Municipalidad de Ambato y como inciden los factores de riesgo en el

desarrollo de esta patologia?

1.3. Limitaciones y delimitaciones

1.3.1.Limitaciones

Para la ejecucion de este proyecto de investigacion se obtuvo un limite de tiempo de seis meses
a partir del mes de abril a septiembre del 2022, para la socializacidn, analisis y presentacion de
resultados del proyecto a la poblaciéon en general; en primera instancia el contacto con el
paciente fue minimo y para reducir el efecto de esta limitacion se realizé una solicitud de una
credencial de pasante debido a que no cuentan con una credencial que se denomine como
tesista, al departamento de talento humano para acceder a las distintas direcciones de la
institucion con el fin de aumentar la confianza entre el paciente y el investigador, de tal forma

que acepte formar parte del estudio.



Otra limitacion es que los pacientes deseaban que se les realice por parte de la estudiante tesista
un tratamiento en caso de poseer el sindrome metabdlico, no se puedo realizar ya que el
proyecto solo se encuentra enfocado en determinar la prevalencia por lo cual se solicité al
departamento médico que, una vez entregados los resultados, los médicos ocupacionales
agenden citas médicas a cada paciente y se les realice la interpretacion de resultados,

diagnostico y tratamiento.

1.3.2.Delimitaciones

Esta investigacion se realizo en el Gobierno Auténomo Descentralizado Municipalidad de
Ambato, provincia de Tungurahua; el objeto de estudio son los cada uno de los empleados y
trabajadores de esta institucion publica, que aceptaron formar parte del estudio mediante la
firma del consentimiento informado, mayores de 20 afios y menores de 65 afios; para conocer
qué porcentaje de la poblacion es la que posee alteraciones metabolicas, para lo cual se realizara
un examen fisico y sanguineo durante el periodo de abril a septiembre del 2022, tiempo en el
cual se recabara informacion acerca de factores de riesgo adicionalmente se tomara y analizara
muestras biol6gicas de acuerdo a los perfiles sanguineos que se relacionan con el metabolismo

de los alimentos.

1.4. Objetivos de la investigacién

1.4.1.0bjetivo general

e Determinar la prevalencia de alteraciones metabdlicas en el personal del Gobierno
Auténomo Descentralizado Municipalidad de Ambato, para la obtencion de cifras

estadisticas acerca de dichas alteraciones en el establecimiento publico.

1.4.2.0bjetivos especificos

e Evaluar medidas antropométricas, factores de riesgos a los que se ven expuestos los
pacientes del GADMA.

e Realizar pruebas de guimica sanguinea a los pacientes del GADMA para la determinacion
de alteraciones relacionadas con el metabolismo.

e Correlacionar los factores de riesgo y los resultados clinicos de laboratorio, utilizando

métodos estadisticos.



e Socializar, educar, sobre medidas preventivas acerca de las alteraciones metabdlicas y

mejoramiento de la calidad de vida.

1.5. Justificacion

1.5.1.Justificacion tedrica

El sindrome metabdlico al ser un conjunto de alteraciones relacionadas con las funciones
metabolicas en el organismo, esta enfermedad puede ser el desencadenante de varias
enfermedades crdnicas no transmisible y que en el pais la diabetes e hipertensidn arterial forman
parte de las 10 causas de muertes, que en el afio 2019 se obtuvo un porcentaje del 6.7 % y del
4.4 % para las enfermedades antes mencionadas, al igual que para el afio 2020 las cifras

aumentaron ligeramente y cada afio van incrementando su porcentaje.

En la ciudad de Ambato se evidenciaron un total de 66 fallecimientos a causa de diabetes, y por
hipertension el numero de decesos fue de 59, datos del afio 2020, lo que indica que estas

patologias van en aumento (INEC 2019; 2020b).

La presente investigacion estd enfocada en determinar la prevalencia de alteraciones
metabolicas en el personal que labora en el Gobierno Auténomo Descentralizado Municipalidad
de Ambato ya que la cifras en la ciudad y en el pais son preocupantes, la poblacion seleccionada
es ideal para el estudio ya que su jornada de trabajo es de ocho horas diarias donde la gran
mayoria ocupa un cubiculo para la atencion a la ciudadania y no realizan una actividad fisica
luego de su jornada laboral, su nivel de estrés es alto, también no se alimentan de manera
saludable e incluso son consumidores de alcohol y tabaco, cabe mencionar también que el
tiempo destinado para su almuerzo es de 30 a 60 minutos algunas personas optan solamente por
tomar un snack o deciden no comer, sin tomar en cuenta que es una de las principales comidas

dentro de la dieta de cada ser humano.

Los principales beneficiarios de la investigacion es el personal que labora en el GADMA,
ademas del departamento médico de la entidad ya que podrén otorgar un tratamiento a cada
individuo que padezca el sindrome metabdlico ademé&s de obtener cifras estadisticas acerca de
este padecimiento, y conocer los factores de riesgo a los que se ven expuestos cada uno de los
individuos inmersos en el estudio y tratar de reducirlos para el mejoramiento del estilo de vida

del paciente ademas que el rendimiento en el trabajo sea 6ptimo.



El presente proyecto fue factible puesto que se contd con el apoyo de parte de las médicos
ocupacionales de la institucién participante en el presente estudio ya que se tuvo un
conversatorio previo y se manifesté todo lo que se va a realizar dentro de la investigacion,
recordandole que la participacion del personal es voluntario, gratuito y la informacion dada por
cada uno de los participantes es confidencial, se mencion6 también que la entidad no conoce
el porcentaje de la poblacion que padece esta patologia en cuestion, se llegd a un acuerdo en el
cual los resultados obtenidos a lo largo de la investigacion seran entregados y socializados a la
entidad para que se realice un seguimiento a cada paciente que lo padezca y realizar una
socializacion acerca de las estrategias de mejora y prevencion acerca de las alteraciones

metabolicas.

1.5.2.Justificacion practica

El presente proyecto de investigacion tiene como objetivo determinar la prevalencia de las
alteraciones metabdlicas en los empleados y trabajadores del GADMA, para lo cual a cada
paciente que decida participar en el estudio, se requiera de la toma de medidas antropométricas
como altura (m), peso (kg) y perimetro abdominal (cm), para el célculo del indice de masa
corporal (kg/m2) e identificar si los pacientes poseen sobrepeso, obesidad y obesidad morbida;
ademas de la toma de la presion arterial (mmHg), se aplicara la técnica de extraccion de sangre
al vacio para la obtencion de muestra sanguinea cabe recalcar que cada muestra sera codificada
para evitar confusién en el andlisis, las toma de muestras bioldgicas como de los pardmetros

antropomeétricos se realizaran en el dispensario médico de la institucion participante.

Para la determinacion de la concentracion de analitos sanguineos relacionados con las
alteraciones metabdlicas como son: glucosa basal, colesterol total, colesterol LDL, colesterol
HDL, triglicéridos, insulina en ayunas e indice de HOMA, se ejecutaran técnicas colorimétricas
e inmunoenzimaticas mediante el uso de suero sanguineo; el andlisis de cada una de las
muestras se realizara en el laboratorio de andlisis bioquimicos y bacteriol6gicos de la Facultad
de Ciencias de la E.S.P.O.CH.

Cuyos los resultados obtenidos de cada parametro clinico como antropométrico serviran de
ayuda para el diagndstico del sindrome metabdlico de acuerdo de los criterios establecidos por
entidades internacionales como el EGIR y el NCEP — ATP Il para posteriormente realizar un
analisis de estadistico para conocer cual es el grupo etario y el género de mayor prevalencia ya
que esta enfermedad es considerada en la actualidad una de las enfermedades silenciosas y ya es

un problema de salud publica a nivel mundial.



CAPITULO II

2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

En la ciudad de Albacete — Espafia se ejecutd una investigacion que lleva por nombre Sindrome
Metabdlico y otros modificadores de riesgo cardiovascular en adultos hipertensos de 65 o
menos afios de edad se analizaron a una poblacién de 267 adultos < 65 afos, el estudio arrojo
los siguientes resultados, un porcentaje de prevalencia del 76.8% Yy que méas de un tercio de la
poblacién inmersa en el estudio son hipertensos y las tres cuartas partes presentan obesidad

abdominal (Del Campo et al., 2020, pp. 180 - 189).

Un presente estudio realizado en los Estados Unidos de América, para determinar la variacion
geografica en la prevalencia de la obesidad, sindrome metabdlico y diabetes entre los adultos
estadunidense, ya que estas patologias son importante problemas de salud publica para lo cual
se hace una division de E.E.U.U y la prevalencia de obesidad, SM y diabetes para cada sexo,
grupo étnico por region; hay una participacion de 9 826 de estadunidenses blancos no hispanos,
negros no hispanos y adultos hispanos de 20 a 65 afios que participaron en la Encuesta Nacional
de Examen de Salud y Nutricion 1999 — 2014; la prevalencia del SM fue alta en un 35 % en las
divisiones West North Central, West South Central y East South Central y baja en un 30% en

las divisiones del Pacifico, Nueva Inglaterra y Atlantico Medio (Gurka et al., 2018, pp. 1 - 8).

Estudios realizados en Centroamérica donde se tomaron en cuenta individuos de Belice; Costa
Rica; Guatemala; Honduras y Nicaragua , se obtuvo una poblacion total de 6 185 adultos desde
los 20 afios de edad en adelante, se le tomo medidas antropométricas y ejecuto pruebas
sanguineas relevantes para el diagnostico del sindrome metab6lico, una vez obtenidos los
resultados se determina que existe una prevalencia del 30% en la poblacion, el sexo que
presenta una mayor prevalencia son las mujeres y los trabajadores no retribuidos; cabe destacar
que entre los paises participantes, honduras es el pais que tiene un gran porcentaje de que su

poblacién padece del SM (Wong et al., 2015, pp. 202 - 208).

En el Ecuador, un estudio realizado por la Universidad Técnica Particular de Loja (UTPL),
segun Suérez M. y sus colaboradores en su investigacién acerca del sindrome metabolico,

obesidad y actividad fisica en el sur del Ecuador, los individuos analizados fueron 326
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pertenecientes a la UTPL con una edad media de 39.6 afios, se obtuvo una prevalencia del
16.9%, para lo que respecta a sobrepeso, obesidad tipo I, tipo Il las estadisticas fueron del
50.3%, 12.6% y del 1.5% respectivamente y para lo que es la actividad fisica se recabo
informacion por medio de una encuestas basada en el cuestionario internacional de actividad
fisica se observo que los sujetos realizan actividad fisca intensa en un 34% seguidos del 32.8%
de personas que realizan actividad moderada y finalmente individuos que no realizan ninguna
actividad fisica, datos que coinciden con varios estudios realizados en el pais (Suérez et al., 2019,
pp. 1-19)

De acuerdo a la investigacion de Apolo A. y su equipo de trabajo realizaron un Analisis
descriptivo del sindrome metabdlico en trabajadores de empresas en la costa ecuatoriana, 2017
y 2018, la poblacién analizada fue de 7 550 personas, entre hombres y mujeres, la prevalencia
del sindrome metabdlico fue del 7.1% en toda la poblacion encontrando en el grupo etario de
29-38 afios con mayor porcentaje de dicha patologia, estudio que concluye que el SM va en

aumento en la edad adulta joven ya que no tienen estilos de vida saludables (Apolo et al., 2020, pp. 1
-19).

Estudios realizados por Universidad Cat6lica Santiago de Guayaquil segln Andrade B. y
Granda M. en la investigacién acerca del sindrome metab6lico oculto en el personal entre la
edad de 20 y 55 afios de la Aviacién Naval de Guayaquil — Ecuador en el afio 2021, se cont6
con la participacion de 154 individuos, siendo el 5.8 % pertenecientes al sexo femenino y el
94.12% al sexo masculino, determinando que existe una prevalencia del 18.19% en la poblacién

analizada (Bonilla & Granda, 2021, pp. 1 - 53).

2.2. Referencias tedricas

2.2.1.Generalidades

El sindrome metabolico (SM), es un conocido también como el sindrome X o cuarteto de la
muerte, es caracterizada principalmente por el exceso de grasa en el cuerpo acompariada de por
lo menos dos alteraciones como dislipidemias, hipertension arterial, hiperglucemia, resistencia a

la insulina, existen varios conceptos y criterios de diagndéstico (Rodriguez et al., 2010, pp. 1 - 8).

En el afio de 1923 Eskil Kylin es el primero en relacionar a la hiperglucemia, hipertension
arterial y la gota; para el afio de 1956 Vague describe que hay una intima conexion entre la

obesidad, hiperuricemia y riesgo cardiovascular (Pineda, 2008, pp. 96 - 106).
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En 1963, Gerry Reaven y sus colaboradores en sus estudios mencionan que en pacientes no
diabéticos con infarto de miocardio previamente presentaron glicemias basales mayores,
tolerancia a la glucosa altera e hipertrigliceridemia, para el afio de 1988 en la conferencia de
Banting este mismo autor observo que varios factores de riesgo entre ellos se encuentran la
dislipidemia, hipertensidn, hiperglucemia y la resistencia a la insulina los agrupa y en conjunto
las nombra sindrome X que todas estas alteraciones contribuyen mayoritariamente a desarrollar

enfermedad coronaria (Pineda, 2008, pp. 96 - 106).

Esta patologia con el paso de los afios recibid varios hombres por ello, en el afio de 1998 la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), propuso una definicién unificada que menciona e
introduce el termino de sindrome metabdlico, ademas establece una serie de criterios para su
diagndstico. Sin embargo, en afios posteriores han ido surgiendo varios conceptos y parametros
clinicos para evidenciar la presencia de este padecimiento por parte de varias entidades como la
Federacion Internacional de Diabetes (FID), Programa Nacional de Educacion en Colesterol

Tercer Panel de Tratamiento para Adultos, entre otros (Pineda, 2008, pp. 96 - 106), (Ramirez et al., 2021,
pp. 60-66).

2.2.2.Definicién

El sindrome metabolico, es un conjunto de alteraciones que se encuentran estrechamente
relacionadas con la obesidad abdominal que frecuentemente conduce a la aparicion simultanea
de la resistencia a la insulina, hipertension arterial, dislipidemia aterogénico y niveles de

glucosa basal altos (Reyes et al., 2009, pp. 9 - 87).

El conjunto de estas alteraciones esta relacionado con el metabolismo por lo cual son factores de
riesgo para el desarrollo de diabetes mellitus tipo 2 y enfermedad cardiovascular. ES una
patologia que es heterogénea y multifactorial, presenta la sumatoria de los diferentes

componentes que la determinan (Grima, 2010, pp. 1 - 91).

2.2.3.Criterios de diagndstico

2.2.3.1. Organizacion Mundial de la Salud (OMS)

Para el afio de 1998 la OMS establece ciertos criterios de diagnostico para el SM, segun la tabla

1 - 2, considera a la resistencia a la insulina como prerrequisito importante, siendo esta una de
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las principales causas de este sindrome ademas de la presencia obligatoria de cuatro alteraciones
mas que se relacionan y se consideran casos con diagnéstico previo de diabetes mellitus, otras
alteraciones son la glicemia en ayunas mayor o igual a 110mg/dl y una glicemia posprandial
poscarga de 75 gr de glucosa mayor o igual a 140 mg/dl, dislipidemia, obesidad central,
microalbuminuria e hipertension arterial. La resistencia a la insulina se establece con la

medicion de la sensibilidad a la insulina por debajo del percentil 25 (Bello et al., 2012, pp. 199 - 213).

La OMS afirma que cada uno de los componentes clinico hacen que en combinacion tome
mayor fuerza y provoquen un incremento en el riesgo de padecer enfermedad cardiovascular,
por lo cual el objetivo de diagndstico del SM es importante para identificar pacientes con mayor
riesgo de ECV.

Tabla 1 - 2: Criterios de diagnostico del sindrome metabdlico segun la OMS.

COMPONENTE CRITERIO

Hipertension arterial >140/90 mmHg.
Triglicéridos > 150 mg/dl
Dislipidemia Colesterol HDL < 35 mg/dl en
hombres y < 40 mg / dl en mujeres.
Relacion cintura/cadera > 0.90 en
Obesidad central o general hombres; >0.85 en mujeres
indice de masa corporal > 30 kg /m?
Excrecion urinaria de albumina > 20
Microalbuminuria mg/min o relacion albimina/creatinina
en orina >30 mg/g en 24 h. Valor
predictivo del riesgo cardiovascular.
Glucosa en ayunas > 100 mg/dl

Dos horas poscarga de glucosa > 140 mg/dl

Fuente: (Bello et al., 2012, pp. 199 - 213).

Realizado por: Castro, Karen, 2022.

Esta definicion tiene poca aplicacion en la practica médica diaria y su uso es generalmente con
fines investigativos ya que para la utilizacion de esta definicion se consideran estudios que no

son muy usuales y poco disponibles por su alto costo y complejidad técnica.
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2.2.3.2. Grupo Europeo de Estudio de Resistencia a la Insulina (EGIR)

En el afio de 1999 el EGIR emite un comentario en el cual propone la exclusion de la diabetes
mellitus como criterio para el diagnéstico del sindrome metabdlico, proponen que el SM es un
sindrome de anomalias leves que, en combinacién, aumentan el riesgo de que una persona que
posee estas alteraciones padezca de enfermedades cardiovasculares, esta definicion deja a un
lado a la microalbuminuria dentro de los criterios de diagnéstico, cabe destacar que esta

definicion es similar a la que fue establecida por la OMS (Bolado et al., 2015, pp. 67 - 89).

Posteriormente en el afio 2002 este grupo de investigadores realiza una modificacion en los
criterios dados por la OMS, el principal desencadenante es la resistencia a la insulina mas dos
alteraciones; a continuacion, en la tabla 2 — 2 se especifican cada uno de ellos (Cabrera et al., 2017,

pp. 19 - 27).

Tabla 2 - 2: Criterios de diagndstico del sindrome metabdlico segun el EGIR.

COMPONENTE CRITERIO

Hiperinsulinemia,  valores  de
) ) ) insulina en ayunas mayores al
Resistencia a la Insulina (HOMA) ) )
percentil 75 en pacientes no
diabéticos.
Circunferencia de la cintura en
Obesidad central hombres > 94 c¢cm; en mujeres > 80

cm.

Triglicéridos > 150 mg/dl

Dislipidemia

Colesterol HDL < 39 mg/dl
Hipertension Arterial > 140 /90 mmHg
Glucosa en ayunas > 110 mg/ dl

Fuente: (Bolado et al., 2015, pp. 67 - 89), (Mittal, 2008, pp. 115 - 130).

Realizado por: Castro, Karen, 2022.

De la misma forma que al requerirse la cuantificacion de insulinemia, es una técnica que solo la
poseen laboratorios especializados, por lo cual se dificulta su uso en el diagnostico del SM,
ademas que considera a pacientes no diabéticos, por otra parte, los puntos de corte para los

niveles de lipidos en sangre se elevan y de la misma forma en la circunferencia abdominal
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solamente en el sexo masculino, mas no en el femenino, estas son las modificaciones por parte

de los criterios del EGIR (Bello et al., 2012, pp. 199 - 213).

2.2.3.3. Programa Nacional de Educacion en Colesterol Tercer Panel de Tratamiento en
Adultos

El Programa Nacional de Educacion en Colesterol Tercer Panel de Tratamiento en Adultos
(NCEP — ATP 11I), en su tercer reporte en el afio 2001, el panel de expertos en diagnostico,
evaluacion y tratamiento del hipercolesterolemia en adultos, propuso nuevos criterios para el
diagnostico para el SM, se encuentran basados en la presencia de tres 0 més alteraciones como:
obesidad abdominal, presién arterial elevada, hiperglucemia en ayunas, triglicéridos aumentado
y colesterol- HDL disminuido en sangre; Para el afio 2005 existié una modificacién en lo que

respecta a los valores de glucosa en ayunas (Cabrera et al., 2017, pp. 19 - 27).

La definicidn otorgada por la NCEP es considerada como una definicién clinica en la tabla 3 —
2, se especifican cada uno de los criterios inmersos en el diagnéstico del SM, es importante
mencionar que la que es una de las clasificaciones que no requiere la determinacion de

insulinemia o microalbuminuria a diferencia de las dos clasificaciones anteriores (Puchulu, 2008,
pp. 2 - 28).

Tabla 3 - 2: Criterios de diagnostico del sindrome metabélico segun el NCEP- ATP II1.

COMPONENTE CRITERIO

Obesidad central Hombres: > 102 cm
(Circunferencia abdominal)  Mujeres: > 88 cm
Triglicéridos > 150 mg/dl
Colesterol HDL Hombres: < 40 mg/dl
Mujeres: < 50 mg/dI
> 130/ 85 mmHg para ambos sexos o pacientes que

Presién Arterial . . . .
reciben tratamiento hipertensivo.

> 110 mg/dl para ambos sexos o para pacientes con un
Glucosa en ayunas diagnostico previo de diabetes mellitus o alteracion en la

tolerancia de la glucosa, encontrandose.

Fuente: (Cabrera et al., 2017, pp. 19 - 27).

Realizado por: Castro, Karen, 2022
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Las medidas de la circunferencia abdominal para la poblacién latinoamericano fueron
modificadas para el sexo masculino un valor > 90 cm y para el sexo femenino > 80 cm; aunque
varios expertos mencionan que se debe continuar con todos los criterios preestablecidos sin
modificacién alguna. Los criterios dados por la NCEP — ATP Il son aplicados en la consulta
diaria al ser mas amigables, se deben realizar estudios para observar su correlacion con la

resistencia a la insulina (Bello et al., 2012, pp. 199 - 2013).

2.2.3.4. American Association of Clinical Endocrinologist (AACE)

En el afio 2003 la AACE emite sus propios criterios para el diagndstico del sindrome
metabolico, al igual que la definicion dado por el EGIR, se excluye a pacientes con diagndstico
previo de diabetes mellitus tipo 1l y se toma en cuenta a la resistencia a la insulina para el
diagndstico del SM, y con cuerda con los criterios que fueron considerados por la NCEP -ATP
111, ademas describen la interdependencia de problemas metabdlicos y cardiovasculares, en la
tabla 4 - 2 (Bello et al., 2012, pp.199 - 213) (Bolado et al., 2015, pp. 67 - 89).

La AACE recoge cuatro alteraciones metabodlicas para el diagnéstico del SM, entre ellos se
encuentran: una elevacion de triglicéridos, disminucion de colesterol HDL, incremento de la
presion arterial y aumento de la glucosa en ayunas, y de igual manera después de 2 horas
poscarga de glucosa, excluye a la obesidad como factor predominante y considera a la obesidad

central en la aparicion de la resistencia a la insulina (Zimmet et al., 2005, pp. 1371 - 1376).

Tabla 4 - 2: Criterios de Diagnostico del Sindrome Metabdlico segln la AACE.

COMPONENTE CRITERIO

Hombres: 102 cm
Obesidad central )
Mujeres: 88 cm

Triglicéridos > 150 mg/dI
Hombres: < 40 mg/dI

Colesterol HDL )
Mujeres: < 50 mg/dl

., . > 130 / > 85 mmHg para ambos
Presion Arterial
Sexos

Glucosa en ayunas > 110 mg/dl para ambos sexos

Fuente: (Bolado et al., 2015, pp. 67 - 89).

Realizado por: Castro, Karen, 2022.
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2.2.3.5. Federacién Internacional de Diabetes (FID)

La Federacion Internacional de Diabetes en el afio 2005 fueron publicados sus criterios de
diagndstico donde 21 participantes de Europa, Norte y Sur America, Asia, Australia y Africa
fueron invitados, se determiné que existe concordancia con la NCEP — ATP Ill con su
definicién acerca el SM y que su diagnoéstico era simple y que esta enfermedad esta relacionada
directamente con la obesidad abdominal y esta estuvo altamente correlacionada con la
resistencia a la insulina por lo cual se considera innecesaria la realizacion de pruebas de
tolerancia a la glucosa. Segun los criterios de la FID el individuo manifiesta obesidad mas dos

anomalias se considera que el paciente padece del SM, en la tabla 5 — 2, se encuentran cada uno

de los criterios tomados en cuenta por la FID (Bello et al., 2012, pp. 199 - 213).

Tabla 5 - 2: Criterios de Diagnostico del Sindrome Metabdlico segin la FID.

COMPONENTE

CRITERIO

Obesidad

abdominal) criterio indispensable

central

Triglicéridos

Colesterol HDL

Presién Arterial

Glucosa en ayunas

(Circunferencia

Europa

Hombres: > 94 cm y Mujeres: > 80 cm
Sudamericanos

Hombres: > 90 cm y Mujeres: > 80 cm

> 150 mg/dl.

Hombres: < 40 mg/dl.

Mujeres: < 50 mg/dl.

> 130 / > 90 mmHg para ambos sexos
0 pacientes que reciben tratamiento
hipertensivo o no.

> 110 mg/dl para ambos sexos o para
pacientes con un diagnostico previo de
diabetes mellitus o alteracion en la
tolerancia de la glucosa, encontrandose

0 no bajo tratamiento farmacolégico.

Fuente: (Cabrera et al., 2017. pp. 19 - 27).

Realizado por: Castro, Karen, 2022.
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2.2.3.6. American Heart Association/ National Heart Lung and Blood Institute (AHA/NHLNI)

La AHA/NHLNI en el afio 2009 concuerda con los criterios propuestos por el ATP I1ll, son
simples de usar dentro de la practica clinica, existi6 una modificacién en lo que respecta a la
glucosa en ayunas de 110 a 100 mg/dl basado en la evidencia dad por la Asociacién Americana
de Diabetes, los criterios de considerados por la AHA/NHLNI son triglicéridos altos, niveles
bajos de colesterol-HDL, presion arterial elevada y obesidad, pero no se requieren criterios

especificos para el diagndstico, también depende del juicio clinico, en la tabla 6 — 2, se

especifican cada uno de los criterios de diagndstico (Mittal, 2008, pp. 115 - 130).

Tabla 6 - 2: Criterios de Diagndstico del Sindrome Metabdlico segun la AHA/NHLNI.

COMPONENTE CRITERIO
Hombre: >102 cm
) ) ~ Mujer: > 88 cm
Obesidad central (Circunferencia ) .
) Los puntos de corte mas bajos para
abdominal) ] o
personas resistentes a la insulina o grupos
étnicos.
o > 150 mg/dl o en tratamiento para pacientes
Triglicéridos

Colesterol HDL

Presién Arterial

Glucosa en ayunas

con triglicéridos altos.

Hombres: < 40 mg/dl (1,03 mmol/L).
Mujeres: < 50 mg/dl (1, 3 mmol/L).

> 130 / > 85 mmHg para ambos sexos o
pacientes que reciben  tratamiento
hipertensivo o no.

> 100 mg/dl para ambos sexos o para
pacientes con un diagndstico previo de
diabetes mellitus o alteracion en la
tolerancia de la glucosa, encontrandose o

no bajo tratamiento farmacoldgico.

Fuente: (Mittal, 2008, pp. 115 - 130).

Realizado por: Castro, Karen, 2022.
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2.2.4.Epidemiologia

La prevalencia del sindrome metabdlico varia en todo el mundo y a menudo se relaciona con la
prevalencia de la obesidad, también puede variar segun la edad, el sexo, la raza o etnia y los

criterios de diagnostico utilizados.

Segun datos de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (NHANES) se estima que el 35% de
los adultos de los Estados Unidos padecen del sindrome metabdlico, y el 50% de la poblacion es
mayor de 60 afios tienen un diagndstico de SM, el sexo masculino tiene el 30.3% vy el sexo
femenino el 35.6%, la encuesta fue realizada tomando los afios 2003 — 2012, siguiendo criterios

de la NCEP ATP Il y sigue en aumento (Rochlani et al., 2017, pp. 215 - 225).

En las poblaciones asiaticas y occidentales, la morbilidad y mortalidad cardiovascular son de
dos a cinco veces mas altas en las personas que padecen este sindrome, es asi que en Iran la
prevalencia del SM varia, segin la NCEP - ATP Il e IDF fue del 36.9% y del 34.6%

respectivamente para los criterios de diagndstico utilizados para el afio 2017 (McCracken et al.,
2018, pp. 14 - 20).

La prevalencia general de alteraciones metabdlicas en China es del 22% en base a varios
estudios realizados en el pais; el sexo de mayor prevalencia es el femenino con un 23.6% a
diferencia del sexo masculino con el 21%, también se determind que la poblacién que se
encuentra en las zonas urbanas del pais poseen el 23.5% , mientras que para la poblacion que
vive en las zonas rurales tienen el 20.3%; el grupo etario que presenta un porcentaje del 27,6%

son las personas mayores a 40 afios (Huang et al., 2018, p. 14).

La tasa del sindrome metabolico esta en aumento de la misma forma que la obesidad siendo uno
de los factores primordiales para el desarrollo del SM, se estima que para el afio 2030 el 51% de
la poblacion padecerd de obesidad y aumentard un 33% para lo que respecta a las de

alteraciones metabdlicas en paises desarrollados (Rochlani et al., 2017, pp. 215 - 255).

2.2.5.Factores de riesgo

En la vida de las personas existen factores importantes que inciden en el desarrollo del sindrome
metabdlico, y estos son: sociodemograficos, psicosociales, ambientales, endocrinos y
bioldgicos, se encuentran correlacionados entre si y en conjunto son también factores de riesgo

cardiovascular (Elvir, 2015, pp. 7 - 58) (L6pez et al., 2007, pp. 12 - 15).
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2.2.5.1. Factores sociodemograficos

Son todas las caracteristicas relacionadas con la edad, sexo, educacion, ingresos, estado civil,
trabajo, religién, tasa de natalidad, tasa de mortalidad, tamafio de la familia, a continuacion, se

detallan solamente las caracteristicas relacionadas con el SM.

e Sexo

El sexo masculino posee un predominio de grasa visceral, alta presencia de lipdlisis por sobre
lipogénesis puesto que lleva grandes cantidades de acidos grasos al higado y como consecuencia
el hiperinsulinismo por alteracion del catabolismo de la insulina, hiperglicemia. Mientras que
para el sexo femenino predomina el tejido adiposo fémoro — glateo, presenta un metabolismo
bajo, almacena energia y solamente la libera en el embarazo y la lactancia, hay una alta

presencia del proceso de lipogénesis (Lépez et al., 2007, pp. 12 - 15).

e Edad

La incidencia del sindrome metabélico aumenta con la edad, al igual que el riesgo
cardiovascular, esto se debe a un efecto acumulativo de los factores etiol6gicos o un proceso
propio de envejecimiento, no solo pacientes de edad avanzada presentan el SM si no ya existe

una creciente prevalencia del SM en adultos jévenes y adolescentes (Pineda, 2008, pp. 96 - 106).

2.2.5.2. Factores psicosociales

Son condiciones que se encuentran en la situacion laboral de una persona y que estan
relacionadas directamente con la organizacion del trabajo y la realizacion de la tarea y que

tienen la capacidad de afectar tanto al bienestar fisico, psiquico, social o en la salud.

e Estrés

Existe una gran evidencia que este factor es considerado para el individuo se asocia con el
riesgo cardiovascular pero comparado con otros factores de riesgo, es dificultoso medirlo con
objetividad, al estrés se lo asocia con el sindrome metabélico, aunque es dificil incluirlo como

criterio de diagndstico para el SM (Pineda, 2008, pp. 96 - 106).
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e Trastornos de personalidad

También se han asociado a los individuos con depresion, ansiedad, trastornos de personalidad
tipo A son personas ambiciosas, competitivas, impacientes y agresivas, en este grupo también se

encuentran pacientes con pobre apoyo social, tienen a estar expuesto a padecer del SM (Elvir,
2015, pp. 7 - 58).

2.2.5.3. Factores ambientales

e Dieta

La alimentacién con un alto porcentaje de grasa favorece en gran medida a sufrir de obesidad,
hipertension arterial, patologias que se asocian a las alteraciones metabdlicas, se debe también

entender que alimentarse no es lo mismo que nutrirse (Elvir, 2015, pp. 7 - 58).

e Farmacos

Algunos medicamentos como los corticoides, antidepresivos, antipsicéticos, antihistaminicos
podrian tener como efecto adverso al sindrome metabélico, debido a que conducen a dos de sus
caracteristicas como son la obesidad e intolerancia a la glucosa, parametros clinicos para el
diagnostico del SM. Otros medicamentos como los inhibidores de las proteasas farmacos usados

en pacientes con VIH pueden generar un SM secundario a la lipodistrofia e Insulinoresistencia
(Elvir, 2015, pp. 7 - 58).

e Tabaquismo

El abuso del tabaco puede causar hiperinsulinemia y finalmente generar alteraciones
metabdlicas, se encuentra implicado tanto en el proceso cronico de la aterosclerosis como en los
eventos isquémicos agudos (Giugno et al., 2012, pp. 3 - 10).

e Sedentarismo

La actividad fisica es vital para obtener un buen estilo de vida, pero al no realizarla favorece al

aparecimiento de otros factores de riesgos mas preponderantes (Elvir, 2015, pp. 7 - 58).
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2.2.5.4. Factores endocrinos y biolégicos

e Raza

Los factores de riesgo especificos de las alteraciones metabdlicas varian de acuerdo a la raza:
dislipidemia en blancos caucasicos de origen europeo, HTA en negros y asiaticos, diabetes en

hispanos, nativos de las islas del Pacifico y nativos americanos (Lépez et al., 2007, pp. 12 - 15).

e Hormonas

El cambio en el metabolismo de las hormonas sexuales, como es en el caso del sexo femenino
se da un proceso fisioldégico denominado menopausia favorece con el desarrollo del sindrome
metabolico; a diferencia que en el sexo masculino existe un predominio de andrégenos, la grasa

se redistribuye hacia la region abdominal y visceral, dando origen a alteraciones metaboélicas
(Ldpez et al., 2007, pp. 12 - 15).

e Genéticos

Existe una gran variedad de genes asociados al desarrollo de sindrome metabdlico como son los
genes reguladores de lipolisis, termogénesis, metabolismo de la glucosa y del musculo, cabe
destacar que los factores genéticos y ambientales influyen sobre el peso al nacer por que la
subnutricion fetal puede ser negativa para el desarrollo de las células B pancreéaticas y de los
tejidos sensibles a la insulina por lo cual puede estar relacionada con la activacién de los genes

vinculados con la resistencia a la insulina (Elvir, 2015, pp. 7 - 58).

e Obesidad

Es el principal factor desencadenante en el diagnostico del SM, la obesidad es més frecuente en
las personas en edad adulta ya que la cantidad y el patrdn de depdsito de grasa en el cuerpo se

incrementan (Elvir, 2015, pp. 7 - 58).

2.2.6.Fisiopatologia

Los mecanismos de patogenicidad de las alteraciones metabdlicas son complicados de entender,
debido a que los componentes individuales de esta patologia representan patologias distintas

con un mecanismo patogénico en comun. Se encuentra demostrado que la obesidad, es el
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desencadenante principal de la mayoria de las vias involucradas en el SM, cabe destacar que la
resistencia a la insulina, la activacion neuro hormonal y la inflamacién cronica parecen ser los
actores de inicio, progresion y la transicion del Sindrome Metabdlico a una enfermedad

cardiovascular, entre otras (Rochlani et al., 2017, pp. 215 - 225) (Reyes et al., 2009, pp. 9 - 87).

El primer mecanismo esta relacionado con la hormona insulina aumenta la captacion de glucosa
en el musculo y en el higado e inhibe la lipolisis y gluconeogénesis hepatica, la resistencia a la
insulina se refiere a que, en los depdsitos de grasa visceral, aumenta la presencia de éacidos
grasos libres circulantes, los mismos que inactivan a la proteina quinasa en el musculo por lo
cual se reduce la captacion de la glucosa, aumentan la activacion de la proteina quinasa en el

higado y se promueve la gluconeogénesis y lipogénesis (Rochlani et al., 2017, pp. 215 - 225).

La sumatoria de los efectos es la apariciéon de la hiperinsulinemia, por ende, hay una falla de
compensacion y la secrecion de insulina en el cuerpo disminuye, esto se debe a que los &cidos
grasos libres circulantes son toxicos para las células beta del pancreas. Adicionalmente el
incremento de &cidos grasos libres conduce al aumento de la sintesis de los triglicéridos y la
produccién del colesterol de baja densidad (LDL), también se incluyen el aumento de la
activacion simpética y la reabsorcion de sodio en los rifiones, esta resistencia provoca, la
induccién de un estado protrombético y la liberacién de citoquinas proinflamatorias del tejido

adiposo que contribuye a un mayor riesgo de padecer un ECV (Reyes et al., 2009, pp. 9 - 87).

El segundo mecanismo es la activacién neuro hormonal, las adipoquinas liberadas por el tejido
adiposo visceral estan asociadas con el SM y ECV. La leptina es una adipocina que se encarga
de la homeostasis energética mediada por el hipotalamo y estimula a las células inmunitarias
activando la via Thl; con el aumento de peso en el ser humano los niveles de esta sustancia
aumentan; la adiponectina es una adipocina antiinflamatoria y anti aterogénico, el efecto de esta
contrarresta la accion de la leptina, la adiponectina esta siendo considerada como un factor

protector contra el desarrollo de diabetes e hipertension arterial (Rochlani et al., 2017, pp. 215 - 225)
(Reyes et al., 2009, pp. 9 - 87)

La activacion del sistema renina angiotensina (RAAS) es una via neuro hormonal importante
dentro del padecimiento del SM, con la obesidad y la resistencia a la insulina estan asociadas
con una mayor produccién de la enzima angiotensina I, la activacion de esta sustancia activa a
la nicotinamida adenina dinucleétido fosfato oxidasa que conduce a la produccion de especies
reactivas de oxigeno (ROS), entre sus efectos se encuentran la oxidacion de LDL, lesion

endotelial, agregacion plaquetaria (Rochlani et al., 2017, pp. 215 - 225) (Reyes et al., 2009, pp. 9 - 87).
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Finalmente se encuentra el mecanismo de inflamacion, que conduce a las manifestaciones
clinicas del SM, esta Gltima ruta juega un papel importante dentro de la patogenia de la ECV y
se ha demostrado en varios estudios la que varios marcadores inflamatorios se encuentran
elevados en pacientes con sindrome metabdlico, los macr6fagos del que se encuentran en el
tejido adiposo secretan al factor de necrosis tumoral alfa (TNF - a), este provoca la fosforilacion
e inactivacion de los receptores de la insulina en el tejido adiposo e inhibe la liberacién de
adiponectina, los niveles séricos elevados del TNF- o se asocian con la obesidad y la resistencia

a la insulina siendo ambos componentes importantes dentro del SM (Rochlani et al., 2017, pp. 215 -
225) (Reyes et al., 2009, pp. 9 - 87).

La interleucina 6 (IL-6) es una citocina producida por los adipocitos y las células inmunitarias y
tienen mecanismos de regulacion complejos, el aumento de esta citocina se debe al incremento
de la grasa corporal y la resistencia a la insulina. Por otro lado, se encuentra la proteina C
reactiva esta se relaciona de manera directa con el SM, diabetes y ECV. Todo lo mencionado

anteriormente se resumen en la ilustracion 1-2.
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llustracion 1 - 2: Fisiopatologia del Sindrome Metabdlico

Realizado por: Yogita, Rochlani, 2017
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2.2.7.Paradmetros antropométricos

e Antropometria

La palabra antropometria se deriva de dos vocablos griegos “antropo” que significa ser humano
y “metron” que significa medida, se denomina a la medicion del cuerpo humano en términos de
las dimensiones del hueso, musculo y tejido adiposo. EI campo de la antropometria abarca una
variedad de medidas del cuerpo, es asi como que el peso, la estatura de pie, longitud reclinada,
pliegues cutaneos, circunferencias, longitud de extremidades y ancho de hombros, mufecas,

entre otros son ejemplos de medidas antropométricas (Narifio et al., 2016, pp. 47 - 59).

e Pesoy talla

La determinacion de peso y talla de un individuo sirve de ayuda para la comparacion con tablas
antropomeétricas en las que se considera al sexo como a la edad; el peso se lo determina por
medio del uso de una bascula, mientras que para lo que respecta a la altura se lo realiza con la
persona de pie y su columna totalmente recta, cada uno de estos pardmetros contribuyen a la

valoracién de la obesidad conjuntamente del indice de masa corporal (IMC) (Carrillo et al., 20086,
pp. 98 - 104) (Gonzélez, 2017a, pp. 1 - 68).

e Obesidad

La obesidad es una enfermedad compleja multifactorial, no transmisible que se define por una
adiposidad excesiva que puede perjudicar a la salud de un individuo, es ademas uno de los
principales factores de riesgo de un sin namero de enfermedades no transmisibles, como son la
cardiopatia coronaria, HTA, accidente cerebrovascular, diabetes mellitus tipo 2 y dislipidemias,
también forma parte de los componentes clinicos que forman parte del sindrome metabdlico y
se relaciona con la resistencia a la insulina, el tejido adiposo es el principal sitio de depdsito de
acidos grasos en forme de triglicérido, posteriormente son liberados por los adipocitos estos son

transportados por la albumina y son removidos de la circulacién (OMs, 2021) (Carrillo et al., 2006, pp.
98 - 104).
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« Indice de masa corporal

El indice de masa corporal es un marcador indirecto de la adiposidad que se calculan con los
valores de peso y la estatura de un individuo, el resultado sirve de ayuda para conocer si el peso
es el correcto, insuficiente o bien si es obesa y de ser el caso se puede determinar el grado de

obesidad que presenta como lo presenta en la tabla 7 — 2 (Espinas y Vilaseca, 2021, pp. 1 - 2) (OMS,
2021).

Tabla 7 — 2: Clasificacién del peso corporal segun el célculo del IMC

Peso indice de Masa Corporal
Insuficiente o desnutricion Inferior a 18

Peso normal Entre 18y 25

Sobrepeso Entre 25y 30

Obesidad Superior a 30

Obesidad mérbida Superior a 40

Fuente: (Espinas y Vilaseca, 2021, pp. 1-2).

Realizado por: Espinas y Vilaseca, 2021.

e Obesidad central

El tejido adiposo es un drgano activo de secrecion, la obesidad central implica un aumento y
acumulo de grasa a nivel visceral ubicado principalmente en el higado, musculo y pancreas
dicho almacén es rico en macrofagos y adipocitos, lo que provoca una disminucion en la
captacion de la glucosa mediada por insulina y relacionada con la resistencia a la insulina, el
sistema renina angiotensina se ve activado por el tejido adiposo lo que da origen a HTA y la
resistencia a la insulina por lo contrario adiponectina es una adipocina protectora que combina
la sensibilidad a la insulina, cuando se encuentran disminuidos en la obesidad, la diabetes tipo 2

y el sindrome metab6lico (Huang, 2009, pp. 231 - 237).

2.2.8.Parametros clinicos

e Dislipidemia

Es un componente que se asocia a las alteraciones metabdlicas y se le atribuye a la incapacidad

de la insulina para detener el proceso de lipdlisis a nivel del tejido adiposo y por ende existe un

aumento en la liberacion de acidos grasos libres y provocan un aumento de la apolipoproteina
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B, siendo este el principal componente de las lipoproteinas de muy baja densidad como el
colesterol - VDL y LDL ; es asi que pacientes con alteraciones metabélicas presentan una
alteracion lipidica que se caracteriza por colesterol - HDL bajo, triglicéridos elevados y valores
normales de colesterol - LDL, el mismo que son particulas de menor tamafio y muy densas, por

lo que se relaciona con un mayor riesgo aterogénico en pacientes con insulinoresistencia
(Puchulu, 2008, pp. 2 - 28) (Pereira et al., 2016, pp. 108 - 116).

El cociente entre los triglicéridos y el colesterol — HDL es una de las herramientas para la
identificacion oportuna de un individuo que padezca el SM, ya que en algunos estudios se

reconocen puntos de corte de los valores de 2.75 en hombres y 1.65 en mujeres (Pereira et al., 2016,
pp. 108 - 116)

e Microalbuminuria

Se denomina a la presencia de proteinas en la orina y la velocidad de expresion de albumina es
menor de 30mg/dia, se consideran una proteinuria franca cuando los valores se encuentran por
arriba de 300 mg/dia, cuando se habla de microalbuminuria se define como valores persistentes
de albumina en orina entre 30 y 300 mg/dia o indice de albumina/creatinina de 30 a 300mg/g de
creatinina, dichos valores son menores a los que se pueden detectar en el analisis de orina

haciendo uso de una tira reactivas (Arango, 2005, pp. 146 - 149) (Reyes et al., 2009, pp. 9 - 87).

La microalbuminuria es uno de los pardmetros clinicos predominante e independiente en lo que
respecta a la mortalidad cardiovascular, es un predictor de riesgo ya que se lo considera como
un marcador de disfuncion endotelial, injuria vascular, dafio renal, y enfermedad cardiovascular
ademas que forma parte de los criterios de diagndstico por parte de la OMS y otras entidades,
las proteinas en la orina incrementan a medida que incrementa la glicemia en ayunas

(hiperglicemia) o diabetes mellitus tipo 2, existen varios mecanismos de dafio como (Arango,
2005, pp. 146 - 149):

- Disfuncidn renal por alteracion electroquimica de la barrera de filtracion glomerular.

- Incremento de la presion arterial, conjuntamente con un aumento de la sensibilidad al cloro
y sodio.

- Aumento en los niveles de lipidos, obesidad central y resistencia a la insulina como factor

de riesgo en el desarrollo de arterosclerosis y dafio renal.
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e Hiperglucemia

La glucosa es uno de los azGcares mas importante dentro del cuerpo del ser humano, es un
monosacérido, producto de la digestion de los carbohidratos ingeridos en la dieta, las
alteraciones en el metabolismo de los carbohidratos como la glucemia basal alterada,

intolerancia a la glucosa y diabetes mellitus, forman parte de las manifestaciones del SM (Reyes
etal., 2009, pp. 9 -87).

La glucemia elevada en ayunas es una caracteristica muy frecuente en el diagnostico del SM,
los valores de glucosa se encuentran entre 110 — 126 mg/dl, al existir la hiperglucemia en un
individuo provoca efectos nocivos que afectan al endotelio vascular, los valores antes
mencionados son altamente predictivos para la resistencia a la insulina, pero no es un indicador
tan sensible aunque es una determinacion muy especifica, por lo que la mayoria de personas con

resistencia a la insulina/hiperinsulinemia pueden tener una glicemia basal < 110 mg/dl (Pineda,
2008, pp. 96 -106) (Bolado et al., 2015, pp. 67 - 89).

La elevacion de la glucosa en el plasma también se encuentra relaciona con las alteraciones de
las proteinas y lipoproteinas plasmatica, que pueden dar origen a productos finales de la
glucosilacion que modifican las sefiales de trasmision celular y la expresion de ciertos genes,
estos a su vez realizan cambios en la permeabilidad de los radicales libre y del colesterol LDL y

citocinas plasmaticas que en conjunto se caracterizan por aumentar el riesgo aterogénico (Bolado
etal., 2015, pp. 67 - 89).

e Hipertension arterial (HTA)

Antes de describir a la hipertension arterial es importante entender a la presién arterial, se la
denomina como la fuerza o tension que la sangre ejerce sobre las paredes de las arterias al pasar
por ellas, la medicion de la presion arterial tiene dos componentes como es la presion que
alcanza su valor méximo durante la sistole ventricular o presion sistolica y el valor mas bajo
durante la relajacién cardiaca o presién diastdlica, cabe indicar que la tension arterial varia de
acuerdo a las actividades diarias que realiza el individuo, en valor promedio se ubica entre
130mm Hg para la PAS y 85mm Hg para la PAD, la presion arterial también depende de otros
factores como son el gasto cardiaco y la resistencia vascular, los mismos que se encuentran

gobernados por el sistema nervioso autbnomo (Bolado et al., 2015, pp. 67 - 89).

La hipertension arterial es un factor en el progreso de enfermedad cardiovascular, por lo tanto,
incrementa el riesgo de morbilidad y mortalidad, esta alteracion en la presion arterial afecta
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también a otros érganos como los rifiones y el corazon, la asociacion de este pardmetro con la
resistencia a la insulina, puede deberse a principalmente a los efectos de la hiperinsulinemia en
el sodio de la dieta debido a que aumenta la reabsorcion de sodio, como de agua en el tubulo
proximal renal, dando como resultado la elevacién de la presion arterial, aumentando la
respuesta de la angiotensina Il y facilitando la acumulacion del calcio intracelular, la HTA en

adultos se define como cifras de presidn arterial sistolica y diastélica > 130/85 mm Hg (Pereira et
al., 2016, pp. 108 - 116).

e Resistencia a la insulina (RI)

La resistencia a la insulina, ha sido considerado como una hipétesis fisiopatoldgica subyacente
al SM y se caracteriza por una alteracion en la accién de la insulina, que provoca un aumento de
la insulina basal para mantener la glucemia dentro de los valores de referencia, por lo cual la
utilizacion de la glucosa a nivel celular es mayoritaria. EIl principal desencadenante para el
desarrollo del RI es a causa de &cidos grasos libres circulantes que se pueden derivar de dos vias
una de ellas es de las reservas de triglicéridos del tejido adiposo que son sometidos a la lipasa
dependiente de monofosfato de adenosina ciclico, otra via es por medio de la lipolisis de las

lipoproteinas ricas en triglicéridos en los tejidos por accion de la lipoproteinlipasa (Gimeno et al.,
2005, pp. 3 - 10).

Los acidos grasos libres hacen que se produzca un exceso de sustrato para los tejidos sensibles a
la insulina y provocan alteraciones en el sistema encargado de regular el metabolismo de la
glucosa, por lo cual en el masculo modifican la accién de las proteincinasas, mientras que en el
higado hay una mayor produccion hepatica de glucosa y hay una disminucion de esta sustancia
energética a nivel de los tejidos, a la par sigue el proceso de construccién de la lipoproteinas

hepaticas que se relacionan con el efecto estimulante de los &cidos grasos libre y de la insulina
(Gimeno et al., 2005, pp. 3 - 10).

Al encontrarse alterados los niveles de la insulina, desencadenan hiperglicemia que puede
finalmente convertirse en una diabetes mellitus tipo 2, se debe tomar en cuenta que no solo el
metabolismo de los carbohidratos se ve afectado sino también el metabolismo de lipidos y
proteinas, por tanto la obesidad central, la hipertrigliceridemia, hiperinsulinemia, anomalias en
el colesterol acompafiada de la hipertension arterial son trastornos relacionados con la

insulinoresistencia, formando en conjunto el sindrome metabdlico (Puchulu, 2008, pp.2 - 28).
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e Homeostasis model assessment (HOMA)

Matthews y Cols, fueron quienes propusieron un modelo matematico, al que denominaron
Homeostasis Model Assessment (HOMA), es uno de los indicadores de resistencia a la insulina,
es una de las alternativas rapida, no invasiva y confiable, lo cual permite su aplicacion en las
distintas investigaciones que permite la realizacion de la estimacién de la resistencia a la
insulina y también evalta la funcion de las células beta mediante las concentraciones de la
glucosa e insulina en ayunas, esta determinacion explora las caracteristicas de equilibrio de un

sistema metabdlico para influir en la sensibilidad de la insulina (Reyes et al., 2017, pp. 306 - 313)
(Acosta B et al., 2002, 1227 - 1231).

Es un sistema que sirve de ayuda para la determinacion de la resistencia a la insulina, ya que
dentro de los criterios de diagnodstico para el SM dados por ciertas entidades consideran
solamente que evidencie una glucemia mayor a 110 mg/dl, sin embargo, ciertos individuos con
una glucemia normal poseen insulinorresistencia, la medicion de la insulina se lo puede realizar

mediante el indice de HOMA, donde su valor de referencia es de 2.6% (Puchulu, 2008, pp. 2 - 28).

2.2.9.Manifestaciones clinicas

La mayoria de las condiciones que forman parte del sindrome metab6lico no presentan ni signos
ni sintomas, sin embargo, estos pueden variar de acuerdo a las caracteristicas que se encuentren
presentes en la persona, es asi que la mayoria de la poblacion obesa y con sobrepeso, estos

signos son evidentes dentro del padecimiento del SM (Asociacion Americana del Corazén, 2022) (Davis,
2021).

Otro tipo de paciente que posee resistencia a la insulina los sintomas y signos que pueden
presentar son la dificultad de perder peso, y una sensacion de hipoglicemia (es decir niveles
bajos de glucosa en sangre). Si el individuo tiene hipertension arterial es posible que no tenga
sintomas, pero puede haber la presencia de vision borrosa y dolores de cabeza. Cuando el
cuadro clinico de la persona que padece del sindrome metabolico, se evidencian
manifestaciones clinicas relacionadas con una enfermedad cardiaca o un accidente

cerebrovascular (Davis, 2021).
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2.2.10. Pruebas de laboratorio

2.2.10.1. Analisis de quimica sanguinea

Los estudios de quimica sanguinea son pruebas de rutina que son solicitadas por el médico ya
que proveen de informacion para conocer el estado fisioldgico del paciente como son las

evaluaciones de (Olay et al., 2013, pp. 43 - 51):

1) EIl metabolismo de los carbohidratos por medio de la glucosa.

2) EIl metabolismo de los lipidos por medio del colesterol total, colesterol — LDL, colesterol —
HDL, y triglicéridos.

3) Funcidn pancreatica por medio las enzimas lipasa y amilasa.

4) Funcion hepética a través de la determinacion de las enzimas aspartato amino transferasa,
alanina aminotransferasa, fosfatasa alcalina y gamma glutamil transpeptidasa y metabolitos

de las bilirrubinas.

Funcion renal se cuantifica metabolitos como urea, creatinina y el equilibrio de agua —
electrolitos.

Estas pruebas de quimica sanguinea se pueden realizar por varias medidas como son las
medidas espectroscdpicas de absorbancia, fluorescencia, turbidimetrias y nefelométricas,

electroguimicas (Gonzélez, 2010, pp. 159 - 176).

2.2.10.2. Pruebas adicionales para la determinacion de las alteraciones metabdlicas

Existen otras pruebas de laboratorio que sirven de ayuda para el diagnostico del sindrome

metabolico, segun la tabla 8 — 2 se encuentran cada una de las pruebas.

Tabla 8 — 2 Pruebas adicionales para el diagnéstico del sindrome metabélico

PATOLOGIA ANALISIS ADICIONAL

Distribucién general de la grasa corporal,

Distribucion anormal de la grasa distribucion central de la grasa, uso de
corporal biomarcadores del tejido adiposo leptina y
adiponectina.
Apolipoproteina B

Dislipidemia aterogénico . .
Particulas pequefias del colesterol - LDL
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Hiperglucemia Test de tolerancia a la glucosa
Niveles de insulina en ayunas
Resistencia a la Insulina indice de HOMA
Acidos grasos libres en ayunas.
Desregulacioén vascular Microalbuminuria
Proteina C reactiva
Estado proinflamatorio Interleucina 6
Factor de necrosis tumoral alfa

Estado protrombético Fibrindgeno, Ferritina.

Fuente: (Alberti et al., 2006, pp. 13 - 16).

Realizado por: Alberti, George; Zimmet, Paul; Grundy, Scott, 2006.

2.2.11. Tratamiento farmacoldgico

e Tratamiento para la Dislipidemia

El uso de los medicamentos especializados en la dislipidemia se espera que ocurra la
disminucidn de los triglicéridos, aumentar los niveles del colesterol HDL vy la reduccion de los

niveles séricos de colesterol LDL ya que este es un factor de riesgo alto dentro del SM (Alberti et
al., 2006, pp. 13 - 16).

- Estatinas: Son farmacos que se encargan de inhibir el primer paso enzimatico de la sintesis
del colesterol, a causa de la intensa afinidad por la enzima 3 — hidroxi-3-metilglutaril-
coenzioma A (HGM — COA\) reductasa, todos estos farmacos compiten de forma eficaz para
inhibir la sintesis del colesterol y se absorben en un 30 — 50 % por via oral, su vida media es
de 1.5 a 2 h, su excrecion es por via hepatica; son eficaces ya que reducen las
concentraciones plasmaticas de colesterol en todos los tipos de hiperlipidemias, las estatinas
mas potentes son la rosuvastatina y la atorvastatina ya que reducen el colesterol LDL,
seguidas de la simvastatina, pravastatina y fluvastatina lo que forman parte del tratamiento

de eleccion primario para los pacientes que poseen valores elevados de colesterol LDL
(Balderas, 2015, pp. 255 - 270).

- Acido nicotinico o niacina: Este farmaco inhibe la sintesis de las lipoproteinas de muy baja
densidad, es decir del colesterol LDL, ya que inhiben en el tejido adiposo la lipolisis y por
ende la formacion de acidos grasos, los cuales son los iniciadores de la sintesis hepética de

los triglicéridos (TAG), siendo esta sustancia necesaria para la produccién de lipoproteinas
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de muy baja densidad o C- VLDL, su administracion es oral y se absorbe de manera rapida
en un 60 a 76 %, su vida media de eliminacion es de 45 min y se excreta por via renal; son
eficaces ya que incrementan el colesterol HDL adicionalmente el tratamiento con niacina
también se encarga de reducir los niveles de triglicéridos y posee un efecto minimo dentro

de la reduccion de las concentraciones de C-LDL ((Balderas, 2015, pp. 255 - 270).

- Fibratos: Este grupo de medicamentos actlan en catabolismo del colesterol — VLDL,
aumentan la sintesis de la lipoproteina lipasa, que resulta la disminucién de esta lipoproteina
de muy baja densidad, de igual forma los TAG totales disminuyen en un 30 a 60 %m y hay
un aumento considerable del colesterol — HDL, poseen una buena absorcion por via oral, su
via de eliminacién es renal en forma de conjugados glucurénidos, su uso solo debe ser

durante 6 a 8 semanas para alcanzar el objetivo terapéutico (Balderas, 2015, pp. 255 - 270).

- Inhibidores de la absorcion del colesterol: Se encargan de la inhibicién selectiva de la
absorcion intestinal del colesterol endégeno y exdgeno en el intestino delgado razon por la
cual las concentraciones de colesterol intestinal que se dirigen al higado son minimas, de
igual forma que hay la reduccidon de los depoésitos de colesterol hepético y hay un
incremento del colesterol — HDL, tiene un gran afinidad por las proteinas plasmaticas, su

via media de eliminacién es aproximadamente de 22 h, su via de eliminacién es hepatica
(Balderas, 2015, pp. 255 - 270).

¢ Tratamiento para la Hipertension Arterial

La hipertension arterial es igual a una presion de 140/90 mm Hg, es una enfermedad silenciosa
que debe ser tratada de manera oportuna; sin embargo en pacientes diagnosticados con diabetes
mellitus, el tratamiento para este tipo de pacientes se debe en primera instancia considerar una

presién arterial igual a 130/80 mm Hg (Alberti et al., 2006, 13 - 16).

- Inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina Los IECA tienen como funcion
de inhibir de manera competitiva a la enzima angiotensina y se evita la conversion de la
angiotensina | a angiotensina Il, un vasodilatador potente, dando ligar a que los valores de
esta sustancia conduzca a la disminucién de la aldosterona y como efecto final la
disminucidn de la retencién de sodio y agua en el cuerpo; estos tipos de medicamentos no se
deben administrar de manera conjunta con los alimentos ya que pueden retrasar la
absorcion, a diferencia del captopril que es un profarmaco y requiere de la activacion por

medio de la hidrolisis de la enzimas hepaticas, su eliminacion es por via renal, las vidas
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medias varian entre 2 a 12 horas, son efectivos ya que producen vasodilatacién, reduccion

de los valores de angiotensina Il (Balderas, 2015, pp. 255 - 270).

Antagonistas de los receptores de angiotensina Il : Poseen un mecanismo que se basa en
la unién competitiva al receptor | de la angiotensina y suprimen por completo la accion de
la angiotensina Il, son activos por via oral y su administracion es de una sola dosis diaria,
dentro de este grupo se encuentra al losartan siendo este fArmaco uno de los mas utilizados
dentro del tratamiento de la hipertensién arterial, reducen la presion arterial, y no elevan los
datos de bradicinina, mientras que disminuyen la nefrotoxicidad de la diabetes, razén por la

cual los hace idoneos para el tratamiento de la HTA, en este grupo de pacientes (Balderas,
2015, pp. 255 - 270).

Tratamiento de la obesidad

La obesidad es un problema de salud, y no solo es un factor de riesgo si no es considerado una

patologia que acompafia a la hipertension, glucemia, dislipidemia y diabetes mellitus tipo 2,

ademas que aumenta el riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares, con el uso de estos

medicamentos se reduce el peso de una persona que a mas del uso de farmacos se debe

acompafiar con la dieta del paciente (Balderas, 2015, pp. 255 - 270).

Inhibidores de la lipasa: EI medicamento orlistat es uno de los primeros inhibidores de la
lipasa aprobado por la Administracién de Alimentos y Medicamentos (FDA), posee el
mecanismo de inhibicién irreversible de la lipasa gastrica y pancreatica que bloquea la
hidrolisis de la grasa en el intestino, se absorbe el farmaco origina en un 83% Yy se excreta
por media de las heces es decir por via biliar, es efectivo en el tratamiento de la obesidad ya
que reduce el peso corporal 2.59 kg después de seis meses de tratamiento y 2.89 kg luego de
12 meses, los pacientes con SM, evidencian una mejora en los valores de colesterol, glucosa

y resistencia a la insulina (Balderas, 2015, pp. 255 - 270).

Supresores del apetito: Este tipo de medicamentos conocidos como anorexigenos, dentro
de los supresores del apetito se encuentra la fentermina que posee una estructura similar a la
anfetamina, se encarga del aumento de la liberacion de la noradrenalina y reduce el apetito,
este fArmaco es prescrito para el tratamiento de la obesidad a corto plazo junto con un

régimen dietético para perder peso (Balderas, 2015, pp. 255 - 270).
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e Tratamiento para la resistencia a la insulina e hiperglucemia

Los farmacos utilizados para la resistencia a la insulina pueden retrasar la aparicion de diabetes
mellitus tupo dos y reducir el riesgo de una ECV cuando existe la presencia del sindrome
metabolico de tal manera que los valores de glucosa se reduzcan a valores normales (Alberti et al.,

2006, pp.13 - 16).

- Tiazolidinodionas o glitazonas: Poseen un mecanismo que actGan en las principales
celulas blanco de la accion de la insulina a través de un mecanismo complejo, en la
superficie de las células existe receptores llamados PPAR (Receptores activadores de la
proliferacion de peroxisomas), para un conjunto de factores de transcripcion estimulados

por la insulina (Puchulu, 2008, pp. 2 - 28).

Las glitazonas son agonistas de los receptores gama de la tiazolidinodionas, el PPAR vy el
receptor de del acido retinoico, las acciones de las insulinas potencian el aumento de los

transportadores de la glucosa (Puchulu, 2008, pp. 2 - 28).

- Biguanidas: Su uso en la diabetes lleva méas de 50 afios, no actua estimulando la liberacion
de insulina, por lo que no produce hipoglicemia y deberia denominarsela normoglucemiante
mas que hipoglicemiante, la Gnica biguanida que se utiliza es la metformina, su accion se
produce sobre el higado, por freno de la produccion hepatica de la glucosa nocturna y posee

una mayor accion sobre la glucemia en ayunas que sobre la glucosa posprandial (Puchulu,
2008, pp. 2 - 28).

2.2.12. Tratamiento no farmacolégico

e Plan alimentario

La dieta mediante la restriccion caldrica es la medida mas eficiente en el tratamiento de
obesidad y por ello es uno de los pilares para el manejo de las alteraciones metabdlicas, cabe
mencionar que es importante valorar la composicién de los alimentos y no solo el nimero de
calorias debido a que el consumo del mismo nimero de calorias pues ante el consumo del
mismo numero de calorias se debe hacer un balance a favor de las grasas insaturadas a expensas
de reducir los hidratos de carbono que resulta ser beneficioso que este tipo de dietas deben

mantenerse para toda la vida del paciente (Puchulu, 2008, pp. 2 - 28).
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Realizar una dieta donde el consumo de grasa saturada y total baja, rica en frutas verduras y
productos lacteos bajos en grasa, ademas de restringir el consumo de sodio a 1.5 gr/ dia, ademas

de limitar la el consumo de alcohol y tabaco.

e Actividad fisica

La actividad fisica contribuye a la pérdida de peso y su mantenimiento, el aumento del
colesterol HDL y disminucion de los triglicéridos, produce un incremento del gasto energético
basal y total, ademas que modifica la composicion corporal y permite preservar la masa magra,
ademas de que mejora la sensibilidad de la insulina de tal manera de que desciende la presion
arterial y la frecuencia cardiaca, modula el apetito y establece un cambio en el estilo de vida que
afecta a los habitos alimenticios el estado fisico y psicolégico por ello se debe realizar una

caminata anaerébica durante 30 min al dia (Puchulu, 2008, pp. 2 - 28).
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CAPITULO 11l

3. MARCO METODOLOGICO

3.1. Tipo de investigacion

El presente proyecto de investigacion es de tipo cuantitativo ya que se obtuvo cifras estadisticas
de prevalencia, ademas de la cuantificacion de la concentracién de los analitos sanguineos

tomados en cuenta para la determinacion de las alteraciones metabdlicas.

Es de tipo descriptivo ya que se determinaré la presencia o ausencia del Sindrome Metabdlico y

de los factores de riesgo predominantes que presentan los pacientes de GADMA.

Es un estudio prospectivo, las variables fueron medidas en una sola ocasion y los datos
recopilados en el periodo comprendido entre los meses de abril — septiembre 2022 donde se

pudo establecer cifras de prevalencia de la patologia en mencion en la institucion participante.

3.2. Disefio de la investigacion

Para cumplir con el objetivo general propuesto en la investigacion se realiz6 un estudio de
caracter no experimental, ya no existe la manipulacion de variables y se trabaja de manera
directa con los sujetos de estudio, cabe destacar que en este estudio no se realizd
experimentacion en seres humanos es decir que no se les administro ningun tipo de sustancia a

su organismo.

Es importante mencionar que se propusieron tres fases dentro del estudio donde cada una de
ellas se encuentran actividades que deben ser cumplidas, para el posterior inicio de la siguiente

fase.

3.3. Lugar de realizacién

El presente trabajo de investigacion se realiz6 en el personal del Gobierno Auténomo
Descentralizado Municipalidad de Ambato, provincia de Tungurahua; para la toma de muestras
de sangre, pardmetros clinicos y medidas antropométricas fueron realizadas en el dispensario

médico de la institucion participante en el proyecto.
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llustracién 2 - 3: Edificio del GADMA.

Fuente: GADMA, 2022.

Realizado por: Castro, Karen, 2022.

3.3.1. Ubicacion geogréfica

El Gobierno Auténomo Descentralizado Municipalidad de Ambato, perteneciente a la Provincia

de Tungurahua, canton Ambato en la avenida Atahualpa y la calle Rio Cutuchi.
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lHustracion 3 - 3: Ubicacion geogréafica del GADMA.

Fuente: GADMA, 2022.

Realizado por: Castro, Karen, 2022.
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3.4. Poblacion de estudio

La poblacién de estudiado fue aproximadamente de 1700 empleados y trabajadores del género
masculinos como femeninos pertenecientes al Gobierno Auténomo Descentralizado

Municipalidad de Ambato.

3.5. Seleccion de la muestra

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

criterios de inclusion y exclusién propuestos dentro de la investigacion.

3.5.1. Criterios de inclusion

e Personal que labore dentro de las instalaciones del GAD Municipalidad de Ambato.

o Personal que acepte formar parte del estudio y firmen el consentimiento informado.

3.5.2. Criterios de exclusion

e Pacientes que no firmen el consentimiento informado.
e Pacientes que abandonen el estudio ya sea en la fase Il de medicion de medidas

antropomeétricas o analisis clinico.

3.6. Tamaro de la muestra

El tamafio de muestra a analizar fue de 155 pacientes entre empleados y trabajadores del
Gobierno Auténomo Descentralizado Municipalidad de Ambato, que decidieron formar parte
del estudio, libre y voluntariamente cabe recalcar que en primera instancia se realizé la firma del
consentimiento informado, posteriormente se analizaron cada una de las 155 muestras de sangre
en el Laboratorio de Analisis Bioquimicos y Bacterioldgicos de la Facultad de Ciencias,
E.S.P.O.CH.

3.7. Materiales, equipos y reactivos

3.7.1. Materiales para la recoleccion de datos

Para la recoleccion de datos se requerira los siguientes documentos:
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e Encuesta Epidemioldgica (Ver anexo A)
e Consentimiento Informado (Ver anexo B)

e Hoja de inscripcion para participar en el proyecto (Ver anexo E)

3.7.2. Materiales para el reporte de resultados

Para el reporte de resultados, se lo realizo de manera individualizada para cada paciente donde
se encuentran sus resultados del anélisis de sangre de cada una de las pruebas inmersas en el
estudio ademas de las medidas antropométricas que posee el paciente de acuerdo al anexo Cy D

de este documento.

3.7.3. Material para la toma de medidas antropométricas y presion arterial

e Balanza
e Cinta métrica
e TensidOmetro electrénico

e Tallimetro

3.7.4.Material para la toma de muestra de sangre

e Capsula vacutainer

e Agujas para vacutainer

e Torundas de algodén

e Tubos al vacio tapa amarilla, con gel activador para extraccion de sangre
e Fundas de color rojo para desechos peligrosos

e Fundas de color negro para desechos comunes

e Recipientes para cortopunzantes

¢ Recipientes para desechos comunes

e Recipientes para desechos peligrosos

e Guantes

e Mascarillas

e Mandil
e Cofia
e Curitas
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¢ Rotulador (Marcador permanente)

3.7.5. Material para bioanalisis

e Gradilla

e Tubos eppendorf

e Puntas amarillas y azules graduadas

e Tubos de ensayo para quimica sanguinea de 5 mL
e Rotulador (Marcador permanente)

e Pocillos para el analisis de ELISA

3.7.6. Equipos

Bafio Maria

Espectrofotometro

Centrifuga
Equipo de Micro ELISA
Micropipetas de 10 pl, 50 pl, 100 ul, 500 ply 1000 pl.

3.7.7.Reactivos

Glucosa de la casa comercial HUMAN

Colesterol total de la casa comercial HUMAN
Colesterol — HDL de la casa comercial HUMAN

Triglicéridos de la casa comercial HUMAN

Hormona Insulina de la casa comercial MONOBIND
Alcohol al 70°

Agua Destilada

3.8. Fase I: Socializacion, firma de consentimiento informado y aplicacién de la encuesta

epidemioldgica.

Previa a la ejecucion del proyecto, se procedid a realizar la oferta del estudio al GAD
Municipalidad de Ambato en noviembre del 2021 posteriormente, fua aceptado por parte del

departamento de talento humano y la medico ocupacional de aquel tiempo para que la
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investigacion se ejecute entre los meses de abril — septiembre 2022, en el personal de la
institucion (Ver anexo G), posteriormente se procedid a entregar la documentacion acreditante
por parte de la Escuela Superior Politécnica de Chimborazo hacia el GADMA previo al inicio

del proyecto y entrega de resultados al finalizar la investigacion.

3.8.1.Socializacién al personal del GADMA

La socializacién del proyecto de investigacion se realiz6 mediante coordinacion conjunta con el
dispensario médico del GADMA con la creacion de la campafia titulada Alteraciones
Metabolicas, también se envié una circular a los correos institucionales de cada empleado y
trabajador de la institucién el dia viernes 13 de mayo del 2022; ademas se prepar6 y adjunto un
video corto explicativo donde se mencionan aspectos como: una definicion acerca de las
alteraciones metabdlicas, que alteraciones en el organismo a causa de esta patologia, cifras
estadisticas en el Ecuador y en la ciudad de Ambato de las enfermedades que se desencadenan
en caso de no haber un diagnéstico oportuno del Sindrome Metabdlico, objetivo del estudio, a
que procedimientos van a ser sometidos los pacientes en caso de aceptar ser participes del
mismo, fechas de inicio y finalizacion de las inscripciones, teléfono y correo electrénico del
investigadora principal siendo esta la Srta. Karen Angelica Castro Vaca estudiante de la carrera
de Bioquimica y Farmacia de la E.S.P.O.CH y se anex6 un link de microsoft forms para que se

realice la inscripcidn para el proyecto de investigacién de manera virtual.

También se realizaron visitas presenciales a cada direccion dentro de la institucion, presentando
la documentacion que acredita la ejecucion del proyecto con la intencion de obtener una mayor
acogida donde de igual manera se les explico acerca de la investigacion y se procedi6 a entregar
un triptico informativo que se encuentran en el anexo E, también se realiz6 el proceso de
inscripcion manual mediante el uso de un documento gue se encuentra en el anexo F, también

recordandoles que la participacion es libre, voluntaria y gratuita.

3.8.2.Firma del consentimiento informado y aplicacion de la encuesta epidemioldgica

Una vez finalizado el proceso de inscripcion, se procedié a la firma de consentimiento
informado donde los pacientes aceptan formar parte de la investigacion donde se les entrego una
hoja (Ver el anexo B) en el cual, este documento menciona que el paciente accede libre y
voluntariamente su participacion en el estudio teniendo claro cuél es el objetivo, el porqué de la
realizacion del estudio y que es lo que se va a realizar a cada paciente en caso de decidir ser

participe, también indica que el individuo no serd participe de experimentacién, ni se le
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administrara ningun tipo de medicamento y/o sustancia y que el riesgo para la obtencion de la
muestra sanguinea son minimos ademas de que toda la informacion recabada sera confidencial y

usada solo con fines investigativos.

Posteriormente se realizd la aplicacion de la encuesta epidemioldgica (Ver el anexo A), este
documento es un medio clasico para la obtencién de informacion con el fin de conocer datos
comportamentales, sociodemograficos y clinicos, en otras palabra, informacién como edad,
sexo, habitos alimenticios, alcohdlicos, tabaquicos y deportivos, adicionalmente conocer
antecedentes familiares, patologias que poseen los pacientes; dentro de esta herramienta de
recoleccion de datos nos sirvid de ayuda para conocer cuéles son los factores de riesgo a los que

se ven expuestos cada uno de los pacientes para el desarrollo de alteraciones metabdlica.

3.9. Fase Il: Técnicas y procedimientos

En la presente fase se aplican las respectivas técnicas y procedimientos para la toma de medidas
antropomeétricas, presion arterial, extraccion de la muestra de sangre y de cada una de las

determinaciones de los analitos de interés para esta investigacion en suero sanguineo.

3.9.1. Mediciones antropométricas

3.9.1.1. Procedimiento para la medicion de la talla

e En primera instancia, colocar una cinta métrica con cinta adhesiva desde el piso hacia arriba
en linea recta, en un lugar donde no exista desniveles, teniendo en cuenta que entre el piso y
la pared formen un angulo de 90 grados.

e Posteriormente se solicita al paciente que se retire los zapatos y se coloque de espaldas a la
cinta métrica, de tal forma que su cuerpo se ubique en la parte medial de esta, con los pies
ligeramente separados y que entre estos formen un angulo de 45 grados, ademés que los
talones topen la cinta métrica.

e El paciente debe colocar sus brazos a los lados del tronco ubicando las palmas de las manos
en direcciéon a los muslos, también que las rodillas y talones se encuentren juntos, se
procede a la medicién

e Finalmente se observa la medida de altura del paciente y registrar el resultado en

centimetros o metros.
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3.9.1.2. Procedimiento para la medicién del peso

e Colocar la balanza la balanza en una superficie plana y firme evitando los desniveles, tomar
en cuenta que este instrumento no debe ser colocado sobre alfombras o tapetes.

e Solicitar al paciente que se use solamente una capa de ropa, se retire los zapatos, abrigos
voluminosos, joyas, cinturones y vacié sus bolsillos.

e Encerar la balanza, es decir la balanza debe estar en cero.

¢ Indicar al paciente que se suba a la mitad de la balanza, con los pies ligeramente separados
formando un angulo de 45 gradados, mirando hacia al frente y con los brazos a los lados del
tronco.

e Observary anotar el peso en kilogramos y gramos.

3.9.1.3. Procedimiento para la medicién del perimetro abdominal

¢ Indicar a la paciente que se ponga de pie, con los pies juntos y se descubra el abdomen ya
que la circunferencia abdominal es una medida que se realiza sobre la superficie de la piel.

e Solicitar al paciente se mantenga con el abdomen relajado.

¢ Identificar el reborde inferior de la Gltima costilla y la parte mas prominente del hueso de la
cadera a continuacion trazar lineas imaginarias en estas dos ubicaciones y en la parte central
de estas se encuentra la cintura.

e Colocar en la entre las lineas trazadas la cinta métrica, la misma que debe estar alineada y
en plano horizontal, ajustar levemente.

e Registrar el dato en centimetro y milimetros cuando el paciente realice el proceso de
exhalacién ya que en este momento es cuando el abdomen de una persona toma su forma

natural.

3.9.1.4. Calculo del indice de masa corporal

Es un indicador que resulta de la relacidn entre el peso y la altura de un individuo, es utilizado
para identificar sobrepeso, obesidad en la poblacién adulta y se calcula de acuerdo a la siguiente

ecuacion.
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masa (kg)
mc = altura (m2)

Ecuacion 1-3: Indice de Masa Corporal.

Fuente: Espinas y Vilaseca, 2021, pp. 1 - 2.

Una vez realizado el célculo de acuerdo a la tabla 7 — 2, como se menciona en el parrafo anterior
se puede identificar a pacientes con desnutricion, peso normal, sobrepeso, obesidad u obesidad

morbida.
3.9.2.Parametros clinicos
3.9.2.1. Procedimiento para la toma de presion arterial

e EIl paciente debe encontrarse en reposo al menos de 5 a 10 minutos, sentado en un lugar
cémodo.

e Para la toma de la presion arterial (PA), de preferencia se la realiza en el brazo izquierdo o
no dominante.

e El brazo que servira para la toma de la PA, debe permanecer descubierto y apoyarlo sobre
una mesa a la altura del corazon.

e Localizar el pulso humeral y colocar el brazalete por encima del pliegue del codo.

e Prender el tensiémetro y registrar el valor de la presion sistdlica (PAS) y presion diastolica
(PAD).

3.9.2.2. Codificacion de las muestras sanguineas

La codificacién es el estudio fue muy importante ya que de esta forma se guardd la
confidencialidad y se protegio la identidad de cada paciente, para lo cual se procedié a otorgar a
cada paciente un nimero especial y Unico que consistia en nameros del 1 al 35 , que se
agendaron con anterioridad, conjuntamente con la inicial del dia en el cual se tomé la muestra
de sangre, este proceso se realizd desde el dia lunes 6 de junio al 10 de junio del 2022; si al
paciente se le tomo la muestra el lunes se coloca la “ L” mayuscula, martes “ M ”, miércoles

113

m” minudscula, jueves “ J ” y viernes “ V ”. Esta etiqueta que fue colocada al inicio de la
encuesta epidemiolégica, consentimiento informado, tubo para la extraccion de la muestra
sanguinea, registro y reporte de resultados. Se solicito al paciente no olvidar el nimero

entregado ya que sirvid de ayuda para la entrega de resultados en un sobre cerrado.
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3.9.2.3. Proceso para venopuncion

e Ubicar al paciente en la zona seleccionada para la extraccion sanguinea y pedir que se
descubra un brazo.

e Colocar el torniquete por un breve instante tres dedos hacia arriba del codo del paciente y
solicitarle al paciente que haga pufio firmemente.

¢ Identificar la vena (Vena basilica, cefélica o cubital media) para el proceso de extraccion de
sangre, posteriormente retirar el torniquete y que el paciente deshaga el pufio.

e Elegir el tubo respectivo para la muestra, para las pruebas de quimica sanguinea e
inmunologia y serologia se utiliza un tubo sin aditivo o con gel activador que se los conocen
comunmente como tubo tapa roja y tubo tapa amarilla respectivamente; cabe mencionar que
el tubo debe estar previamente rotulado con los nombres y apellidos del paciente ademas de
su numero de codificacion.

e Colocar la aguja en la capsula vacutainer y ajustarla.

e Por segunda vez colocar el torniquete tres dedos hacia arriba del lugar del sitio de puncion.

e Pedir al paciente que haga pufio firmemente.

e Tomar una torunda de alcohol con alcohol, exprimir el exceso.

e Desinfectar el sitio de puncion, reservar la torunda en el dedo mefiiqgue de la mano
dominante.

e Estirar la piel con la mano no dominante y realizar la puncién en un angulo de 450 con el
bisel de la aguja hacia arriba y solicitar al paciente que no se mueva.

e Sostener firmemente la capsula vacutainer con la mano dominante.

e Introducir el tubo dentro de la capsula con la mano no dominante y llenarlo hasta las tres
cuartas partes.

e Quitar el torniquete y mencionarle al paciente que relaje la mano.

e Retirar el tubo suavemente y colocarlo en la una gradilla que se debe encontrar junto a los
tubos vacios, a continuacion, sacar la aguja lentamente.

e Colocar la torunda reservada en el sitio de la puncién y solicitar al paciente que la mantenga
presionado por 2 minutos.

e Cazar el capuchon de la aguja y descartarla en cortopunzantes.

3.9.2.4. Anélisis de la muestra sanguinea

Luego de la obtencion de la muestra de sangre de cada uno de los pacientes se procedera a

realizar cada una de las pruebas como son glucosa basal, colesterol total, colesterol - LDL,
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colesterol - HDL, triglicéridos, hormona insulina e indice de HOMA; con los resultados de cada

analisis se procederéa a identificar si el paciente posee 0 no alteraciones metabdlicas.

Separacion del suero sanguineo del paquete globular

e Una vez obtenidas las muestras de sangre por venopuncion con el tubo tapa roja o tapa
amarilla se procede a espera un tiempo de 20 minutos para la formacion del coagulo.

e Colocar el tubo en la centrifuga equiparando volimenes conjuntamente con otro tubo que
contenga muestra sanguinea o puede contener agua y ubicarlo frente a frente.

e Centrifugar durante 7 minutos a 3500 revoluciones por minuto.

e Retirar el tubo de la centrifuga.

e Separar el suero del paquete globular con el empleo de una micropipeta y colocar en un

tubo eppendorf estériles previamente rotulados con el nimero de codificacidn del paciente.

Determinacidn del perfil glucémico en suero sanguineo

Glucosa

e Reactivo: Glucose liguicolor HUMAN (Anexo H)

e Método: GOD — PAP, prueba enzimatica colorimétrica.

e Muestra: plasma o suero, obtenidos por medio de la centrifugacion de las muestras
sanguineas obtenidas.

e Técnica: esquema de pipeteo

Tabla 9 — 3: Esquema de pipeteo para la determinacion de glucosa.

Semi-micro
Pipetear en cubetas STD o Muestra Blanco de reactivo
Patron (STD) o Muestra o e
RGT (reactivo enzimatico) 1000 pl 1000 pl

Fuente: (Human Gesellschaft fur, 2005b, p. 65205).

Realizado por: Castro, Karen, 2022.

o Mezclar e incubar durante 5 minutos a 37 oC o por 10 minutos a 20 o0 25 oC.
o Medir la absorbancia del estdndar y la muestra frente al blanco de reactivo en el

espectrofotdmetro a una longitud de onda de 500 nm antes de los 60 minutos.
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- Determinacion del perfil lipidico en suero sanguineo

Triglicéridos

e Reactivo: Triglycerides liquidcolor mono HUMAN (Anexo 1)

e Método: GOD — PAP, prueba enzimatica colorimétrica para triglicéridos con factor
aclarante de lipidos (LCF).

e Muestra: plasma o suero, obtenidos por medio de la centrifugacion de las muestras
sanguineas obtenidas.

e Técnica: esquema de pipeteo

Tabla 10 — 3: Esquema de pipeteo para la determinacion de colesterol total.

Semi-micro
Pipetear en cubetas STD o Muestra Blanco de reactivo
Patron (STD) o Muestra o e
RGT (reactivo 1000 pl 1000 pl

enzimatico)

Fuente: (Human Gesellschaft fiir, 2002, p. 1072401).

Realizado por: Castro, Karen, 2022.

o Mezclar e incubar durante 5 minutos a 37 oC o por 10 minutos a 20 o0 25 oC.
o Medir la absorbancia del estdndar y la muestra frente al blanco de reactivo en el

espectrofotdmetro a una longitud de onda de 500 nm antes de los 60 minutos.

Colesterol Total

e Reactivo: Cholesterol liquicolor HUMAN (Anexo J)

e Meétodo: GOD — PAP, prueba enzimatica colorimétrica para colesterol con factor aclarante
de lipidos.

e Muestra: plasma o suero, obtenidos por medio de la centrifugacion de las muestras.
sanguineas obtenidas.

e Técnica: esquema de pipeteo.
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Tabla 11 — 3: Esquema de pipeteo para la determinacion de colesterol total.

Semi-micro
Pipetear en cubetas STD o Muestra Blanco de reactivo
Patron (STD) o Muestra o -
RGT (reactivo enzimatico) 1000 pl 1000 pl

Fuente:(Human Gesellschaft fiir, 2005a, p. 1001701).

Realizado por: Castro, Karen, 2022.

o Mezclar e incubar durante 5 minutos a 37 oC o por 10 minutos a 20 0 25 oC.
o Medir la absorbancia del estdndar y la muestra frente al blanco de reactivo en el

espectrofotdmetro a una longitud de onda de 500 nm antes de los 60 minutos.

Colesterol HDL

e Reactivo: HDL Cholesterol HUMAN (Anexo K)

e Método: Precipitante y estandar, para usarse con el equipo de HUMAN Cholesterol
liquicolor.

e Muestra: plasma o suero, obtenidos por medio de la centrifugacion de las muestras
sanguineas obtenidas.

e Precipitante para ensayos semi micro (PREC b): Diluir el contenido de un frasco
precipitante del kit con 20 ml de agua destilada.

e Técnica: esquema de pipeteo

1) Proceso de Precipitacion

Tabla 12 — 3: Esquema de pipeteo para la determinacion de C - HDL.

Semi-micro

Pipetear en tubos de
) Muestra PRECDb
centrifuga
Muestra 200 e
PREC b (Precipitante para

ensayos semi micro)

Fuente: (Human Gesellschaft furr, 2005c, p. 1001801).

Realizado por: Castro, Karen, 2022
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o Mezclar bien e incubar durante 10 minutos a 20 o 25 °C.
o Centrifugar por 10 minutos a 4000 revoluciones por minuto, luego separar el sobrenadante

claro precipitado dentro de 1 hora.

2) Proceso para la determinacién de colesterol HDL

Tabla 13 - 3 Esquema de pipeteo para la determinacién de la concentracion de
colesterol - HDL

Semi-micro
Pipetear en cubetas  Blanco de reactivo STD Muestra
Agua destilada 100 pl
Patron o STD 100 pl
Sobrenadante de
100 pl

HDL o Muestra
Reactivo de

1000 pl 1000 pl 1000 pl
Colesterol

Fuente: (Human Gesellschaft fiir, 2005c, p. 1001801).

Realizado por: Castro, Karen, 2022

o Mezclar bien e incubar durante 5 minutos a 37°C o por 10 minutos a 20 o 25°C.
o Medir la absorbancia del estdndar y la muestra frente al blanco de reactivo en el

espectrofotdmetro a una longitud de onda de 500 nm antes de los 60 minutos.
Colesterol LDL

Para la determinacidn del colesterol LDL, se emplea las siguientes formulas empleando los

resultados de las pruebas anteriores, pertenecientes al perfil lipidico.

Trigliceridos )

Colesterol LDL = Colesterol Total — (Colesterol HDL + z

Ecuacion 2 - 2: Ecuacioén de Friederwald.

Fuente: (Diaz et al. 1997, pp. 63 - 77).

Ecuacion para la determinacion del colesterol LDL cuando los triglicéridos son mayores a 400

mg/dl.
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3
Colesterol LDL = 2 x ( Colesterol Total — Colesterol HDL)

Ecuacion 3 - 3: Ecuacion de Cordova y Cordova.

Fuente: (de Cordova y de Cordova , 2013, pp.13 - 19).
- Determinacion de la hormona insulina en suero sanguineo
Insulina

e Reactivo: Insulina de MONOBIND (Anexo L)
¢ Meétodo: Inmunoensayo enzimatico colorimétrico
e Muestra: Suero o plasma obtenidos de la centrifugacion de la muestra de sangre.

e Técnicay procedimiento: Esquema de pipeteo (Monobind.Inc, 2019, pp. 2 - 3).

o Pipetear 50 pl de los muestras y calibradores de diferentes concentraciones de 0, 5, 25, 100
y 300 plU/mL, los mismos que previamente reconstituidos con 2 mL de agua destilada o
desionizada.

o Afadir 100 pl del reactivo enzimético de insulina que se encuentra listo para usar en cada
pocillo.

o Agitar la microplaca suavemente durante 20 — 30 segundos para mezclar.

o Cubrir con una envoltura de plastico e incubar por 120 minutos a temperatura ambiente.

o Deseche el contenido de la microplaca por decantacion, es decir golpear y secar la placa con
papel absorbente.

o Afiadir 350 ul del tampdn de lavado y decante, repita este procedimiento dos veces mas.

o Colocar 100 ul de la solucién de sustrato de trabajo en todos los pocillos, sin agitar.

o Incubar a temperatura ambiente por 15 min.

o Finalmente afiadir 50 pl de solucion de parada a cada pocillo y mezcle suavemente durante
15 — 20 segundos.

o Leer la absorbancia de cada pocillo en el equipo de ELISA a 620 — 630 nm para minimizar

las imperfecciones.
indice de HOMA

Para la determinacion del indice de HOMA, se emplea la siguiente formula empleando los

resultados de las pruebas anteriores, como glucosa basal y hormona insulina.
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HOMA %S =

Insulina (uUI/ml)x Glucosa (mg/dl) , Insulina (uUI /ml)x Glucosa (mmol/l)
6
405 22.5

Ecuacion 4-3: indice de HOMA

Fuente: (Puchulu, 2008, pp. 2 - 28).

3.9.3. Registro de resultados

Para el registro de resultados se elaboraron dos reportes donde consta la siguiente informacion

por cada paciente:

Reporte para resultados de medidas antropométricas y presion arterial (Anexo C)

Nombres y apellidos del paciente

Numero de codificacidn del paciente

Sexo del paciente

Edad

Cédula del paciente

Fecha de realizacion del estudio

Cuadro de resultados de altura en cm, peso en kg, perimetro abdominal en cm y presion
arterial

Validado por la persona gue realiza el estudio

Reporte para resultados de analisis clinicos (Anexo D)

Nombres y Apellidos del paciente

Numero de codificacidn del paciente

Sexo del paciente

Edad

Cédula del paciente

Fecha de realizacion el analisis

Resultados de glucosa, colesterol total, colesterol — LDL, colesterol - HDL, triglicéridos y
hormona insulina, cada una de las pruebas se encuentran con sus respectivas unidades de
medicion y sus valores de referencia dados por los reactivos usados en la investigacion.

Validado por la persona que realiza el estudio
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3.10. Fase Ill: Diagnostico, entrega y socializacion de resultados

3.10.1. Diagnostico

Finalmente obtenido los resultados de las pruebas de sangre como del examen fisico se procedid
al diagndstico de las alteraciones metabodlicas se tomaron en cuenta los criterios establecidos por
el Grupo Europeo de Estudio de la Resistencia a la Insulina (EGIR), donde establecen que como
criterio principal a la hiperinsulinemia en ayunas o resistencia a la insulina, mas dos criterios
como, glucosa en ayunas > 110 mg/dl, hipertension arterial > 140/90 mm Hg, obesidad central

para hombres > 94 cm y mujeres de > 80 cm, y dislipidemia.

También se tomd en cuenta los criterios del NCEP- ATP Ill, no proponen ningln criterio
principal, pero para que el paciente padezca del SM, tiene que el individuo presente tres
alteraciones para que sea diagnosticado con dicha enfermedad, se tiene en cuenta los criterios
como; glucosa en ayunas > 110 mg/dl, presion arterial > 130/85 mm Hg, dislipidemia, obesidad

central para hombres > 102 cm y mujeres de >88 cm.

En base a los criterios antes mencionados se pudo establecer que pacientes poseen esta
patologia, ademas de la prevalencia global, por grupo etario y por sexo, en el GAD

Municipalidad de Ambato.

3.10.2. Entrega de resultados

La entrega de resultados se la realiz6 a cada paciente de manera presencial, de acuerdo al
namero de codificacion que se les fue entregado de manera exclusiva a cada individuo, el dia en
el cual se les fueron tomadas las medidas de altura, peso, perimetro abdominal, presion arterial

y la toma de muestra de sangre.

Se procedi6 a la entrega a cada paciente en cada direccion en la cual labora el paciente dentro de
las instalaciones del GADMA, todos los resultados del paciente se colocaron en un sobre
cerrado, en la parte frontal de este se colocd el nimero de codificacion del paciente,
posteriormente se les invito a que realicen una visita al dispensario médico de la institucion,

para la interpretacion de los resultados y diagndstico de la enfermedad.

51



3.10.3. Socializacion de resultados

Una vez obtenidos las cifras estadisticas de este proyecto de investigacion, se socializ6 a toda la
poblacién bajo una reunion via online en la plataforma zoom; acerca de cuél es el porcentaje de
prevalencia de las alteraciones metabdlicas, grupo etario y el sexo de mayor prevalencia.
Adicionalmente se expuso los resultados de la encuesta epidemioldgica aplicada para evidenciar
la influencia de los factores de riesgos para el desarrollo de esta enfermedad y se brind6
consejos acerca del mejoramiento del estilo de vida de cada paciente en caso de poseer esta

patologia y para evitarla.
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Tabla 14-3: Resumen de las fases del estudio.

Etapa IlI: Anélisis de
) Etapa I1: Desarrollo de la
Etapa I: Recoleccién de datos ) o Resultados y
investigacion .
presentacion

N Toma de medidas _ Anadlisis estadistico de
antropomeétricas resultados

. ]
\ 4
Oferta ,dEI Extraccion de la . .,
estudio . Discusion de resultados
muestra sanguinea .
y conclusiones
) Traslado de las L
Salida Aprobacid muestras al Presentacion final de
del n de_l laboratorio de resultado_s’a la
estudio estudio bioguimica y poblacion
bacteriolégico de la
ESPOCH v
Fin
Socializacion a la Andlisis de glucosa,
poblacion acerca del colesterol. C - HDL
tema C- LDL, insulina, e
l indice de HOMA
Firma del ‘_',
consentimiento para Elaboracién de los
la participacion en el reportes de cada
estudio. paciente con sus
respectivas |
pruebas.
Aplicacion deuna  |—
encuesta

Fuente: Castro. Karen 2022

Realizado por: Castro, Karen, 2022.
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CAPITULO IV

4. MARCO DE ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

4.1. Resultado de la encuesta epidemioldgica

La muestra analizada fue de 155 empleados y trabajadores del GAD Municipalidad de Ambato,
se aplico la encuesta epidemiolégica (Anexo A) a cada uno de los pacientes para conocer
habitos alimenticios, antecedente familiares, consumo de alcohol, cigarrillo y actividad fisica,
este documento fue ejecutado posterior a la socializacion del proyecto de investigacion en la
institucion y a la firma del consentimiento informado para la participacion de cada individuo en

el estudio

4.1.1.Datos demograficos

e Genero

60 (38,71%)

95 (61,29%)

= FEMENINO = MASCULINO

llustracion 4 - 4: Distribucion por género.

Fuente: Encuesta epidemioldgica (Anexo A.).

Realizado por: Castro, Karen 2022.
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Segun la ilustracion 4 — 4, dentro de los 155 empleados y trabajadores del GADMA
encuestados, 95 individuos pertenecen al género femenino y 60 pacientes pertenecen al género
masculino; el 38.71 % y 61.29% pertenecen al género masculino y femenino respectivamente;
lo que indica que el personal que participo en el estudio pertenece en su gran mayoria al sexo

femenino.

Dentro del diagndstico del sindrome metabdlico, es importante tener en cuenta el género que
posee el individuo en estudio ya que existen ciertos criterios como son las mediciones
antropometrias son distintas entre el hombre y la mujer, de la misma forma en una de las

pruebas del perfil lipidico lo que influyen en el padecimiento del SM.

Estudios realizados por Espinosa y sus colaboradores, existié la participacion de 170 mujeres y
122 hombres para la determinacion del riesgo cardiovascular y sindrome metabdlico en
trabajadores de los universitarios de Loja, se puede evidenciar que la participacion en del género
femenino es mayoritaria al igual que en el presente estudio y de la misma manera con el género
masculino. Sin embargo, en el estudio realizado por del Campo y su equipo de trabajo, el
namero de pacientes femeninas fue de 121 y 146 pacientes pertenecen al género masculino, lo
que se puede denotar que el padecimiento de esta enfermedad no incide en el género que posea
el paciente (Espinosa et al., 2014, pp. 173 - 176) (Del Campo et al., 2020, pp, 180 - 189).
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e Edad

180
160 155(100 %)

140
120
100

80
31 (20%)
60 34 (21.94)

40 29 (18.71%) 20 (12.90%)

" 10 (6.45%) 16 (10.32%)
9 (5 819%)
1 (0.65%) I I . > (3.23%)
0 o ||

20-24  25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64  Total
afos afos afos afos afos afos afos afos afos

llustracion 5 - 4: Distribucion por edad.

Fuente: Encuesta epidemioldgica (Anexo A).

Realizado por: Castro, Karen 2022.

La edad es uno de los factores preponderantes para determinar la presencia de un sin nimero de
patologias que a largo plazo que pueden generar un cambio drastico en el estilo de vida de las.
En la poblacién de estudio se pudo identificar las siguientes edades segun la ilustracién 5 - 4, se
agrupo en rangos la edad que posee cada paciente inmerso en la investigacion; en un rango de
20 a 24 afios 1 persona que representa el 0.65 %, en el rango de 25 a 29 afios de edad 10
personas representan el 6.45 %, en el rango de 30 a 34 afios 29 personas representan el 18.71 %,
en el rango 35 a 39 afios 34 personas representan el 21.94 %, en el rango de 40 a 44 afios 31
personas representan el 20 %, en el rango de 45 a 49 afios 9 personas representan el 5.81 %, en
el rango de 50 a 54 afios 20 personas representan el 12.60, seguido del rango 55 a 59 afios 16
personas representan el 10.32% y finalmente el rango de 60 a 64 afios 5 personas representan el
3.23%.

Una investigacién similar a esta, se realiz6 en los empleados y trabajadores del GADM de

Colta, conto con la participacién de 178 pacientes, teniendo que el 12 % de los pacientes entre

los afios de 20 a 26 afios, seguido del rango de 27 a 37 afios en un 39%, en el rango de 38 — 48
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afios en un 25%, en el rango de 49 a 59 afios en un 20% y finalmente el rango de edad de 60 a

70 afos en un 3% (Padilla, 2021, pp. 5 - 72).

Un estudio realizado por la universidad del Azuay, para determinar la prevalencia del sindrome
metabolico en adultos en los trabajadores administrativos de la institucion, en un universo de
205 pacientes, 83 (40.5%) fueron menores de 40 afios, 118 (57.5%) fueron entre el rango de 40

y 65 afios y el 4 (2 %) eran pacientes mayores a 65 afios (Aguirre & Crespo, 2015, pp. 2 - 12).

e Nivel de instruccion

180
160
140
120 109 (70.32%)
100

80

60

155 (100 %)

0 25 (16.13%)
20 9 (5.81%) 12 (7.74%) .
0 == [ |

Primaria Bachillerato  3er. Nivel 4to. Nivel Ninguno Total

0 (0 %)

lHustracion 6 - 4: Nivel de instruccion que poseen los pacientes del GADMA

Fuente: Encuesta epidemioldgica (Anexo A).

Realizado por: Castro, Karen 2022

El nivel académico nos sirvié de ayuda en el uso de un lenguaje y que este sea no muy técnico y
comprensible para otorgar una explicacion detalla de la patologia que fue estudiada en este
proyecto de investigacion. Segln la ilustracion 6 — 4, se observa que el nivel de instruccion de
mayor frecuencia es el superior con 109 (70.32%), seguido del cuarto nivel de instruccién con
25 paciente (16.13%), los niveles de instruccion con menor nimero de personas son el nivel de

bachillerato con 12 individuos (7.74%) y la instruccién primaria con 9 pacientes (5.81%).

Estudio realizado en la ciudad de cuenca en pacientes que pertenecen al gremio de taxista, con
el objetivo de determinar el sindrome metabdlico, en lo que refiere al nivel de instruccién que
poseen 237 pacientes, 120 (51.00 %) se encuentran en el nivel primario, seguido de 106

(44.00%) en el nivel secundario, 11 (5.00%) en el nivel superior; el nivel de instruccién no es
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una determinante dentro del diagnéstico del sindrome metabélico (Molina y Vanegas, 2016, pp. 13 -
50).

Investigacion realizada por la universidad de cuenca, para determinar la prevalencia del
sindrome metabolico en adultos, en relacion con el nivel de instruccion 205 pacientes fueron
encuestados resultado que, 23 (11.2 %) tenian educacion general basica, 24 (11.7%)

bachillerato, 158 (77.1%) educacion superior (Aguirre y Crespo, 2015, pp. 2 - 12).

4.1.2.Datos comportamentales

e Consumo de tabaco

180
160
140 130 (83.87 %)
120
100

80

60

155 (100 %)

40 25 (16.13%)
> 1IN
0
Si No Total

llustracién 7 - 4: Consumo de tabaco.

Fuente: Encuesta epidemioldgica (Anexo A).

Realizado por: Castro, Karen 2022.

El consumo de tabaco es uno de los factores de riesgo que se encuentra relacionado con
patoldgicas cronicas como las alteraciones metabdlicas, cancer, presién arterial, entro otras;
segun la ilustracion 7 — 4, se pudo identificar que de este grupo de pacientes encuestados, 130
pacientes (83.87%) consume tabaco y 25 personas (16.13%) no consume tabaco, de las 25
personas que respondieron Sl en la pregunta anterior, contestaron la pregunta siguiente ;Con
qué frecuencia consume tabaco? en la ilustracion 8 — 4, se evidencia que 10 personas (40%) de
la poblacion solo lo realiza en eventos sociales, a continuacion del 28% es decir 7 personas
consumen de 1 a 3 veces por semana, seguido de 5 personas (20 %) que consumen diariamente

y finalmente de 3 personas (12%) consumen mas de 4 veces por semana.
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30
25 (100 %)

25
20
15
10 (40 %)
10
7 (28 %)
5 (20 %)
5 . 3 (12%)
) ]
Diario 1a3vecespor Masde4veces Soloen eventos Total
semana por semana sociales

llustracion 8 - 4: Frecuencia del consumo de tabaco.

Fuente: Encuesta epidemioldgica (Anexo A).

Realizado por: Castro, Karen 2022.

Segun Espinosa y sus colaboradores en su estudio denominado prevalencia de factores de riesgo
cardiovascular y sindrome metabdlico en el personal docente y administrativo de la UTPL, en
una participacion total de 292 pacientes, 57 (19.52 %) poseen el habito tabico, el género de
mayor prevalencia es el masculino con el 10.96% seguido del 8.56 % perteneciente al género

femenino (Espinosa et al., 2014, pp. 173 - 174).

El tabaquismo es considerado como uno de los factores de riesgo dentro del desarrollo de
enfermedad cardiovascular, el nimero de eventos coronarios estan directamente relacionados
con el namero de cigarrillos consumidos diariamente; las alteraciones que produce en el perfil
lipidico produciendo una elevacion en las concentraciones plasmaticas de los triglicéridos, lo
que conduce al estrés oxidativo por la generacion de radicales libres por el mecanismo de la
peroxidacion lipidica que pueden conllevar a accidentes cerebrovasculares; aungue no solo por
se elevan los TAG por el consumo de esta sustancia sino también por el consumo excesivo de

grasa saturada, alcohol y no realizar ejercicio fisico (Barrera et al., 2020, pp. 930 - 942).

Un sin numero de estudios asocian al efecto de la nicotina con la disminucion de la sensibilidad
de la insulina, debido a que este efecto podria estar producido por la nicotina mediante la
estimulacion de sustancias antagonizantes de la insulina como el cortisol, catecolaminas y la

hormona del crecimiento (Lépez et al., 2017, pp. 221 - 231).
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e Consumo de alcohol

180
160 155 (100 %)
140
120

100
80 72 (46.45%)

83 (53.55%)

60
40
20

Si No Total

llustraciéon 9 - 4: Consumo de alcohol.

Fuente: Encuesta epidemioldgica (Anexo A).

Realizado por: Castro, Karen 2022.

El consumo de alcohol es uno de los factores de riesgo que influye en el padecimiento de
patoldgicas metabdlicas, cardiovasculares e hipertensivas, es una sustancia adictiva y
consumida en temprana edad en la poblacion; segun la ilustracion 9 — 4, se pudo identificar que,
83 pacientes (53.55%) consume tabaco y 72 personas (46.45%) no consume alcohol, de las 72
personas que respondieron Sl en la pregunta anterior, contestaron la pregunta siguiente ;Con
qué frecuencia consume alcohol? en la ilustracion 10 - 4 se evidencia que 70 personas (97.22 %)
de la poblacion solo lo realiza en eventos sociales, a continuacion del 2.78 % es decir 2 personas
consumen de 1 a 3 veces por semana y con un 0% de la de individuos consumen diariamente y

mas de 4 veces por semana.
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llustracion 10 - 4: Frecuencia del consumo de alcohol.

Fuente: Encuesta epidemioldgica (Anexo A).

Realizado por: Castro, Karen 2022.

Una investigacion que relacion6 el consumo de alcohol y los componentes del Sindrome
Metabdlico en adultos del municipio de Maracaibo, en donde participaron 2230 individuos, el
género masculino consumen 28.41 a 47.33 gr/dia de alcohol al dia, el género femenino consume
menos de 3.80 gr/dia de alcohol, dentro del estudio menciona que es uno de los factores de

riesgo preponderante en el padecimiento del sindrome metabdlico (Bautista et al., 2015, pp. 1057).

El consumo de alcohol excesivo, posee influencia en el perfil lipidico ya que aumenta el
contenido de quilomicrones y VLDL como resultado de la sintesis enddgena de los triglicéridos
dando lugar a hiperlipoproteinemias, los niveles elevados de alcohol en el higado compite con la
oxidacion de &cidos grasos, haciendo que el ciclo de Krebs sea lento y exista una acumulacion
del acetil- CoA, el consumo en bajas cantidades produce un aumento en la concentracion

plasmatica del C-HDL (Diaz et al., 1997, pp. 63 -77).

El consumo de alcohol en grandes cantidades altera la funcion de la célula beta pancreatica,
ademas de que se correlaciona de manera positiva con el desarrollo de la obesidad abdominal
siendo este uno de los criterios de diagnostico del SM, con la induccion de un aumento de los

acidos grados libres (Herranz, 2018, pp. 9 - 39).
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e Dieta diaria de acuerdo a la piramide alimenticia

180
160
140
120
100

80

6

155 (100%)

56 (36.13 %) 61 (39.35%)

o

40 26 (16.77%)

20 . 12 (7.74%)
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lniveldela 2nivelesdela 3nivelesdela 4 o mas niveles Total
piramide piramide piramide de la piramide

lustracion 11- 4: Dieta diaria segun la piramide alimenticia.

Fuente: Encuesta epidemioldgica (Anexo A).

Realizado por: Castro, Karen 2022.

La alimentacion es de vital importancia en el ser humano y llevarla de la mejor manera para
mejorar el estilo de vida por ende evitar el aparecimiento de enfermedades como diabetes,
obesidad, sindrome metabolico, cabe mencionar que dentro de la pirdmide alimenticia se
encuentran el nivel 1 con pan, cereales, arroz y papas; nivel 2 con frutas y hortalizas; nivel 3
con carne, pescado, lacteos, huevos y legumbres: nivel 4 con aceites y grasas y finalmente el

nivel 5 con azucares.

Mediante la aplicacion de la encuesta epidemiol6gica a los pacientes del GADMA se determind
que, de los 155 participantes en el estudio, segln la ilustracién 11 - 4, diariamente 61 (39.5%)
personas consumen diariamente alimentos de los 3 niveles principales de la piramide
alimenticia, es decir que consumen pan, cereales, arroz, papas, frutas, hortalizas, carne, pescado;
56 (36.13%) individuos consumen diariamente un nivel de la pirdmide alimenticia, siendo este
el de mayor frecuencia el nivel 3 de carne, pescado lacteos y huevos; 26 (16.77%) personas
consumen diariamente 2 niveles de la piramide siendo estos el nivel 1 y el nivel 3 de la piramide
y finalmente 12 (7.74%) pacientes consumen diariamente todos los niveles de la pirdmide de

alimentos.
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Un estudio realizado en el EP — EMAPAR, de una poblacion de 162 trabajadores, el 72.84%
perteneciente al género masculino y el 25.16 % al género femenino poseen una dieta
equilibrada, sin embargo, el 53 participantes poseen una dieta alta en grasa; es importante
recalcar que el mantener un dieta diaria balanceada evita el desarrollo de enfermedades

causadas por los malos habitos alimenticios (Gonzalez, 2017, pp. 1 - 68).

e Frecuencia del consumo de alimentos del nivel 5 de la pirdmide alimenticia

180
160
140
120
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155 (100%)

80 66 (42.58%)
60 46 (29.68%

)
40 27 (17.42%)
o0 14(9.03%)
] . 2 (1.29%)
0 —
& @

o

llustracion 12 - 4: Frecuencia del consumo de alimentos del nivel 5 (Azucares).

Fuente: Encuesta epidemiolégica (Anexo A).

Realizado por: Castro, Karen 2022.

Los alimentos que corresponde al nivel 5 de la pirdmide alimenticia como son los dulces,
postres, bebidas azucaradas deben ser consumidos en menor frecuencia ya que pueden incidir en
el padecimiento de enfermedades crdnicas; sin embargo, los resultados de las encuestas
determinan que el 66 (42.58%) pacientes consumen este tipo de alimentos de manera ocasional,
46 (29.68%) individuos rara vez, 27 (17.42%) personas frecuentemente, 14 (9.03%) sujetos
muy frecuentemente y en menor frecuencia 2 (1.29%) personas no consumen estos alimentos,

datos que se evidencia en la ilustracion 12-4.

El estudio realizado por Padilla menciona que el consumo de alimentos que se encuentran en el

nivel 5, el 32 % de la poblacion encuesta consumen de forma rara vez, el 46% consume de
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manera ocasional, el 16% consume alimentos constituidos por azucares de forma muy frecuente

y el 3% no consume este tipo de alimentos (Padilla, 2021, pp. 9 - 39).

e Frecuencia del consumo de alimentos del nivel 4 de la piramide alimenticia
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lustracion 13 - 4: Frecuencia del consumo de alimentos del nivel (Aceites y grasas).

Fuente: Encuesta epidemioldgica (Anexo A)

Realizado por: Castro, Karen 2022.

Dentro del nivel 4 de la pirdmide alimenticia se encuentran los alimentos constituidos por grasas
y aceites como hamburguesas, pizzas, salchipapas, pollo frito, entre otro. La ilustracion 13 - 4,
indica la frecuencia en la cual consumen los 155 (100 %) pacientes este tipo de alimentos; 74
(47.74%) pacientes ocasionalmente, 47 (30.32%) personas rara vez, 23 (14.84%) personas
frecuentemente, 7 (4.52 %) individuos nunca consumen grasas Yy aceites; en menor frecuencia 4

(2.58%) pacientes muy frecuentemente.

Segun el estudio realizado en los empleados y trabajadores del EP — EMAPAR indic tanto para
hombres como para mujeres, consumen los alimentos que se encuentran dentro del nivel 4 de la
piramide alimenticia son considerados como un factor de riesgo muy importante dentro del

padecimiento del SM, con porcentajes de 29.41% y 21.39% para ambos sexos respectivamente
(Gonzélez 2017, pp. 1 - 68).
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e Importancia del consumo de alimentos de los niveles 2 y 3 de la piramide alimenticia
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lHustracion 14 - 4: Importancia del consumo de alimentos del nivel 2 y nivel 3.

Fuente: Encuesta epidemioldgica (Anexo A).

Realizado por: Castro, Karen 2022.

La piramide alimenticia posee en sus bases alimentos que deben ser consumidos de manera
diaria, es asi que los alimentos que se encuentran en los niveles 2 y 3 son frutas, hortalizas;
pescado, pollo, legumbres huevos y lacteos respectivamente, segun la ilustracion 14 — 4 de los
155 (100%) pacientes, 97 (62.58%) consideran muy importante su consumo, 28 (18.06%)
respondieron importante, 27 (17.42%) consideran moderadamente importante, 1 (0.65%) de

poca importancia y 2 (1.29%) sin importancia.

65



e Actividad Fisica
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llustracién 15 - 4: Actividad fisica.

Fuente: Encuesta epidemiolégica (Anexo A).

Realizado por: Castro, Karen 2022.

La actividad fisica dentro de la vida de todos los seres humanos es muy importante ya que nos
hace mas activos y reduce el riesgo de padecer algunas patologias que en la actualidad poseen
una alta prevalencia. En la ilustracion 15 — 4, se evidencia que 86 (55.48 %) personas realizan
actividad fisica, a diferencia de 69 (44.52 %) pacientes no realizan actividad fisica, dando una
totalidad de 155 personas encuestadas, el grupo de individuos que respondieron Sl a la
pregunta anterior se les pregunt6 qué actividad fisica realizan segun la ilustracién 16 — 4, 45
(52.33 %) caminan, 20 (23.26%) practican algun deporte, 12 (13.95%) acuden al gimnasio para
realizar una rutina de ejercicios de fuerza y cardiovasculares, finalmente solo 9 (10.47 %)

pacientes rumba terapia.
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llustracion 16 - 4: Actividad fisica que realizan los pacientes.

Fuente: Encuesta epidemioldgica (Anexo A).

Realizado por: Castro, Karen 2022.

Un estudio que tiene por objetivo la identificar la influencia de la actividad fisica sobre el riesgo
de sindrome metabdlico en miembros de la guardia militar de un complejo militar de Madrid,
indica que la no actividad se mantiene por lo general en porcentajes mas altos que la actividad

con cifras del 72.81 %y el 27.15 % respectivamente (Morales et al., 2016, pp. 222 - 234).

4.1.3.Datos clinicos

e Patologias que posee el paciente

Las enfermedades de base que posee un paciente pueden contribuir al padecimiento de ciertas
enfermedades, dentro de la encuesta epidemiol6gica se colocaron las siguientes patologias

diabetes mellitus, obesidad, triglicéridos altos, colesterol alto, hipertension arterial y

alteraciones tiroideas.
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De las 155 personas encuestadas en la ilustracion 17 — 4; 71 (45.81%) pacientes no poseen
ninguna enfermedad diagnosticada; 41 (26.45%) poseen una patologia siendo la que con mayor
frecuencia fue triglicéridos altos, seguido de colesterol alto e hipertension arterial; 33 (21.29%)
poseen dos patologias entre las que con mayor frecuencia se encuentran a triglicéridos méas
colesterol alto, triglicéridos mas hipertension arterial y obesidad méas hipertension arterial; 4
(2.58%) poseen tres patologias entre las que con mayor frecuencia fueron seleccionadas fue
triglicéridos altos, colesterol alto y alteraciones tiroideas, seguido de obesidad, hipertensién
arterial y colesterol alto; 6 (3.87 %) pacientes respondieron que poseen 4 0 mas patologias del

grupo de enfermedades antes mencionado.

Segun un estudio realizado en los funcionarios del EP — EMAPAR, determino segun su
encuesta epidemioldgica aplicada a 229 pacientes se les cuestiono acerca de que enfermedad
adolece sea diabetes, hipertension, obesidad, hipercolesterolemia; 4 de ellos padecian de
obesidad, 1 persona de diabetes, 64 no tenian conocimiento de que enfermedad tenian y 152 no

han sido diagnosticados con ninguna patologia (Gonzalez, 2017, pp. 1 - 68).
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140
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80 71 (45.81%)
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patologlas patologias  patologias

llustracion 17 - 4: Actividad fisica que realizan los pacientes.

Fuente: Encuesta epidemiol6gica (Anexo A).
Realizado por: Castro, Karen 2022
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e Patologias que padecen los familiares directos del paciente

Los antecedentes familiares con relacion a patologias pueden contribuir al padecimiento de
ciertas enfermedades, dentro de la encuesta epidemioldgica se colocaron las patologias
siguientes diabetes mellitus, obesidad, triglicéridos altos, colesterol alto, hipertensién arterial y

alteraciones tiroideas que padecen familiares directos como mama, papa, abuelos y abuelas.

De las 155 personas encuestadas en la ilustracion 18 - 4; 49 ( 31.61%) pacientes respondieron
que sus familiares directos poseen una enfermedad diagnosticada entre las que con mayor
frecuencia se encuentran a diabetes mellitus e hipertension arterial ; 47 (30.32%) sus familiares
directos no poseen una enfermedad diagnosticada; 34 (21.94%) sus familiares directos poseen
dos patologias entre las que con mayor frecuencia seleccionadas diabetes e hipertension arterial,
seguido de diabetes, obesidad y en menor porcentaje triglicéridos e hipertension arterial; 17
(10.97%) pacientes sus familiares poseen tres patologias entre las que con mayor frecuencia
fueron seleccionadas fue diabetes mellitus, triglicéridos altos, hipertensién arterial seguido de
triglicéridos altos, colesterol alto e hipertension arterial, finalmente hipertension arterial,
alteraciones tiroideas y colesterol alto; 8 (5.16%) pacientes respondieron que poseen 4 0 mas

patologias del grupo de enfermedades antes mencionado.

Estudios realizados en la poblacién de la ciudad de Cuenca que labora como taxista establece
que de 237 participantes, 125 (53.00%) pacientes poseen familiares directos con enfermedades
relacionadas con el padecimiento del SM y 112 (47%) no poseen antecedentes familiares con

patologias hereditarias que desencadenan el SM (Molina & Vanegas, 2016, pp. 13 - 50).

Una investigacidn realizada en los consultantes de centros de salud de atencién primaria de la
zona noreste de la ciudad de Cérdoba Argentina acerca del SM, participaron 282 pacientes, solo
el 20% de los participantes presentaron antecedentes de diabetes gestacional, hipotiroidismo, el
45% presento antecedentes de diabetes mellitus tipo Il e hipertension arterial, el 37% indico que
poseen sus familiares directos obesidad, el 24% para dislipidemia y un 34%para una patologia

cardiaca, los porcentajes fueron calculados por cada antecedente (Sosa, 2012, pp. 10 - 44).
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llustracion 18 - 4: Numero de patologias que poseen los familiares directos de los pacientes.
Fuente: Encuesta epidemioldgica (Anexo A).

Realizado por: Castro, Karen 2022.
e Frecuencia de padecer procesos psicologicos y fisiol6gicos en su trabajo

La variables fisioldgicas y psicoldgicas como la ansiedad, ira, estrés, depresion y acoso laboral
dentro de la vida laboral de los funcionarios, estas determinantes pueden desencadenar ciertas
patologias, en la ilustracion 19 — 4, de 155 pacientes encuestados, 53 (34.19%) experimentan
rara vez estos procesos psicologicos y fisioldgicos, 42 (27.10 %) ocasionalmente, 23 (14.84%)
muy frecuente, 22 (14.19%) frecuente, 15 (9.68%) nunca.
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llustracion 19 - 4: Frecuencia de padecer procesos psicolégicos y fisioldgicos.

Fuente: Encuesta epidemiolégica (Anexo A).

Realizado por: Castro, Karen 2022.

Las actividades que realizan los funcionarios del GADM de Colta, evidencian en un 34 % rara
vez un proceso fisiolégico o psicologico, un 28% de manera ocasional, 23% nunca lo han
presentado, el 11 % es frecuente que ocurran este tipo de procesos y el 4% muy frecuentemente,

estas variables influyen en el padecimiento de alteraciones metabdlicas (Padilla, 2021, pp. 5 - 72).

Cuando un paciente se encuentra bajo situaciones de estrés, el cuerpo se prepara a si mismo para
asegurarse que posea la suficiente cantidad de energia o glucosa por lo cual los niveles de
insulina , glucagdn y epinefrina se elevan de tal manera que la liberacién de glucosa aumenta
desde el higado, al mismo tiempo los niveles del cortisol aumentan lo que hacen que los tejido
del cuerpo como son musculos y grasa sean menos sensibles a la insulina dando como resultado

una alta disponibilidad de glucosa en la sangre (Universidad de California 2022).
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e Control médico hace 6 meses

180
100 155 (100%)
140
120
100

80 76 (49.03%) 79 (50.97%)
60

40

20

Si No Total

llustracién 20 - 4: Control médico en los Ultimos 6 meses.

Fuente: Encuesta epidemiolégica (Anexo A).

Realizado por: Castro, Karen 2022.

El control médico cada seis meses es vital no solo en casos de pacientes que posean una
patologia ya diagnosticada sino también en pacientes sanos ya que sirve de ayuda para conocer
el estado fisico como fisiolégico del cuerpo sea el correcto, ademés del diagnostico oportuno de
patologias.

En el presente estudio 79 (50.97 %) pacientes no tienen un control médico, a diferencia de que
86 (40.03%) si acuden a un control médico lo que indica esta estadistica en la ilustracion 20 - 4,
una despreocupacion por su estado de salud y por ende algunos individuos pueden padecer de
una patologia que aln no esta diagnosticada que en este caso el sindrome metabolico ya que es

una patologia multifactorial y silenciosa.

72



e Realizacion de analisis hace 6 meses

180
160 155 (100 %)
140
120
100 97 (62.58%)
80

60 58 (37.42%)

40

20

Si No Total

llustracién 21 - 4: Realizacion de analisis de laboratorio en los Ultimos 6 meses.

Fuente: Encuesta epidemiolégica (Anexo A).

Realizado por: Castro, Karen 2022.

Los examenes de laboratorio sirven de apoyo para el médico conocer el estado de salud del
paciente, segun la ilustracion 21 — 4 de 155 (100 %) personas encuestadas, 97 (62.58%) no se
han realizado exdmenes de glucosa, colesterol, triglicéridos y la medicion de la presion arterial;
58 (37.42 %) si se han realizado examenes de laboratorio y mediciones de la presion arterial;
estos exdmenes de laboratorio pertenecen al perfil metabdlico por lo que sirven para el
diagnostico de varias enfermedades como es el sindrome metabdlico, diabetes mellitus, entre

otras patologias.

4.2. Resultados del andlisis fisico

La muestra estudiada fue de 155 individuos pertenecientes al personal del GAD Municipalidad
de Ambato, se aplicé la encuesta epidemioldgica (Anexo A) a cada uno de los pacientes, dentro
de este documento se encuentra un recuadro destinado para las medidas antropométricas como

altura, peso, perimetro abdominal, datos que sirvieron de ayuda para el calculo del indice de
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masa muscular mediante la férmula establecida en el capitulo anterior para el diagndéstico del

sindrome metabdlico.

Los resultados de los parametros antropométricos con respecto a la poblacién masculina en una
totalidad de 60 individuos (Anexo M), en general la media de altura, peso, perimetro abdominal

e indice de masa corporal son 1.69 m, 71.28 kg, 93.12 cm y 27.24 kg/m? respectivamente.

Segun el Grupo Europeo de Estudio de Resistencia a la Insulina, el perimetro abdominal para el
género masculino es > 94 cm los que indica que, de 60 pacientes, 42 de ellos poseen obesidad

abdominal superior al criterio establecido.

En esta investigacion se tomé en cuenta también los criterios establecidos por el NCEP — ATP
11, la circunferencia abdominal es > 102 cm, seguin a los 60 pacientes participantes en el
estudio, 31 individuos sobrepasan el limite del criterio establecido es decir que poseen obesidad

abdominal.

La variacién entre los valores de referencia establecidos por cada entidad para el diagnéstico del
SM, se puedo evidenciar que el nimero de pacientes con obesidad abdominal se diferencian por
11 pacientes, ya que el EGIR posee un valor > 94 cm mientras que el NCEP — ATP 111 > 102 cm

este criterio es utilizado mayoritariamente en la practica clinica.

Los resultados de los pardmetros antropométricos con respecto a la poblacién femenina en una
totalidad de 95 féminas (Anexo N), en general la media de altura, peso, perimetro abdominal e

indice de masa corporal son 1.61 m, 71.19 kg, 93.08 cm y 27.43 kg/m? respectivamente.

De acuerdo a los criterios para la determinacién del sindrome metab6lico segin el Grupo
Europeo de Estudio de Resistencia a la Insulina, el perimetro abdominal para el género
femenino es > 80 cm los que indica que, de 95 pacientes, 81 de ellas poseen obesidad abdominal

superior al criterio establecido.

En esta investigacion se tomé en cuenta también los criterios establecidos por el NCEP — ATP
11, la circunferencia abdominal es > 88 cm, segun a los 95 pacientes participantes en el estudio,
55 individuos sobrepasan el limite del criterio establecido es decir que poseen obesidad

abdominal.
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La variacién entre los valores de referencia establecidos por cada entidad para el diagnostico del
SM, se puedo evidenciar que el nimero de pacientes con obesidad abdominal se diferencian por
26 pacientes, ya que el EGIR posee un valor > 80 cm mientras que el NCEP — ATP Il > 88 cm

este criterio es utilizado mayoritariamente en la préctica clinica.

e Indice de masa corporal

Tabla 15 - 4: indice de masa corporal en los pacientes del GADMA

indice de Masa Corporal ~ Numero de pacientes Porcentaje %
Peso Normal

46.00 29.68
(Entre 18 y 25 kg/m?)
Sobrepeso

70.00 45.16
(Entre 25y 30 kg/m?)
Obesidad

37.00 23.87

(Superior a 30 kg/m?)

Obesidad mérbida

(Superior a 40 kg/m?)

Total 155 100.00

2.00 1.29

Fuente: Resultados de las medidas antropométricas (Anexo My N).

Realizado por: Castro, Karen 2022.

El indice de masa corporal es un marcador indirecto que se calcula con los datos de la estatura y
peso, en los anexos M y L pertenecientes al género masculino y femenino respectivamente se
evidencian los resultados del IMC, de acuerdo a los resultados se les clasifico en cuatro
categorias segun la tabla 35 — 4, 46 (29.68%) posen un peso normal con un indice entre 18 y 25
kg/m2, 70 (45.16 %) poseen sobrepeso con un indice entre 25y 30 kg/m2 , 37 (23.87%) poseen
obesidad con un indice superior a 30 kg/m2 y 2 (1.29%) poseen obesidad mdérbida con un
indice superior a 40; un total de 155 paciente estas cifras indican que la poblacién analizada

posee sobrepeso en su gran mayoria aungue sin dejar de lado a la cifra de obesidad.
El género femenino con 95 pacientes, 40 pacientes poseen sobrepeso, 31 con un peso normal,

22 con obesidad y 2 con obesidad mdrbida. EI género masculino con 60 pacientes posee 30

pacientes con sobrepeso, 15 con un peso normal, 15 con obesidad y O pacientes con obesidad
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morbida; lo que indica que la poblacién femenina es la que tiene mayor nimero de individuos

con sobrepeso.

Estudio realizado en la el MIES - GUAMOTE, se sometieron a la investigacion 100 individuos,
de acuerdo a los resultados del IMC, la poblacion posee 39 pacientes sobrepeso, 41 posee un
peo ideal, seguido de que 20 pacientes poseen obesidad y ningln paciente posee obesidad

marbida (Acosta, 2021, pp. 4 - 67).

4.3. Resultados clinicos

A cada paciente se le realiz6 la toma de muestra de sangre para el analisis de varios analitos
como: glucosa basal, colesterol total, colesterol HDL, colesterol LDL, triglicéridos, hormona
insulina e indice HOMA vy se les fue entregado su reporte (Anexo D) ademas de la toma de
presién arterial que se encuentra dentro del reporte de medidas antropométricas y presién
arterial (Anexo C), cada resultado fue registrado en una hoja de Excel, segun la tabla 16 — 4 se
evidencian los resultados del género masculino con 60 pacientes y la tabla 17 — 4 indican los

resultados pertenecientes al género femenino con 95 pacientes.

Tabla 16 - 4: Resultados de los pardmetros clinicos del género masculino

Parametros Clinicos

indice
Glucosa Colesterol C- C- Hormona
PAS PAD TAG de
Basal Total HDL LDL Insulina
HOMA
110.0 64.0 105.30 100.90 189.00 4250 126.32 23.16 6.02
113.0 69.0 98.40 144.50 266.00 56.80 180.30 7.43 1.81
130.0 92.0 90.80 106.50 15050 43.00 86.20 12.13 2.72
120.0 75.0 101.30 126.00 177.20 41.60 110.40 7.99 2.00

120.0 80.0 96.20 310.50 265.40 68.40 134.90 19.33 4.59
1140 69.0 93.40 650.90 232.10 62.00 127.58 16.48 3.80
125.0 77.0 87.90 123.00 190.90 4520 121.10 9.44 2.05
108.0 68.0 99.60 100.00 27550 47.30 208.20 4.62 1.14
133.0 63.0 81.60 250.10 213.70  56.60 107.08 18.52 3.73
148.0 79.0 109.10 203.40 221.80 58.40 122.72 33.87 9.12
103.0 59.0 84.10 169.30 139.00 58.00 47.14 4.50 0.93
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101.0 71.0 89.90 145.87 196.50 56.98 110.35 6.59 1.46
138.0 85.0 136.80 145.70 163.90 4635 8841 21.94 7.41
117.0 78.0 94.00 149.68 287.30 63.95 19341 11.25 2.61
133.0 68.0 135.20 146.89 24290 46.58 166.94 16.56 5.53
123.0 75.0 102.60 146.98 211.20 5425 127.55 10.39 2.63
117.0 75.0 108.30 145.87 248.00 56.98 161.85 10.66 2.85
101.0 650  96.40 156.36 236.90 45.36 160.27 10.25 2.44
108.0 73.0 112.10 146.38 246.50 45.62 171.60 13.10 3.63
1340 80.0 98.90 114.60 238.20 49.65 165.63 21.44 5.24
120.0 69.0 93.70 145.69 201.80 56.96 115.70 4934 1142
147.0 100.0  79.68 146.32 156.39 56.98 70.15 13.46 2.65
1150 70.0 90.60 221.36 22536 45.68 13541 5.75 1.29
111.0 60.0 101.20 146.35 17596 46.52 100.17 30.07 7.51
Promedio 114.69 70.02  96.55 172.18 204.14 5224 119.14 14.87 3.76

Fuente: Resultados del laboratorio

Realizado por: Castro, Karen 2022

Los resultados de los parametros clinicos con respecto a la poblacion masculina en una totalidad
de 60 individuos (Tabla 16 - 4), en general la media de PAS, PAD, glucosa basal, TAG,
colesterol total, C- HDL, C-LDL, insulina e indice HOMA son 114.69 mmHg, 70.02 mmHg,
96.55 mg/dl, 172.18 mg/dl, 204.14 mg/dl, 52.24 mg/dl, 119.14 mg/dl, 14.84 pUl/ml, 3.76

respectivamente.

Segun el Grupo Europeo de Estudio de Resistencia a la Insulina, los pardmetros clinicos que
analiza para la determinacion de las alteraciones metabdlicas son la presion arterial > 140 / 90
mmHg, glucosa basal superior al 110 mg/dl, triglicéridos >150 mg/dl, colesterol HDL < 39
mg/dl, resistencia a la insulina mediante el uso del indice HOMA, los resultados son los
siguientes: 36 pacientes poseen una elevacion en el HOMA ya que rebasan los limites de 2.6, lo
que establece el EGIR para el diagnostico del SM es que sean valores superiores al percentil 75
que en este caso es de 3.83, lo que indica que 25 pacientes poseen esta alteracién, 31 pacientes
poseen hipertrigliceridemia, 2 pacientes presentan valores del C-HDL menores a los
establecido, 7 pacientes poseen hipertension arterial y 10 presentan hiperglucemia segun lo

establecido en los criterios de diagnéstico.

De acuerdo a los criterios establecidos por el NCEP — ATP 111, la presion arterial > 130 / 85
mmHg, glucosa basal superior al 110 mg/dl, triglicéridos >150 mg/dl, colesterol HDL <40
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mg/dl, los resultados son los siguientes: 31 pacientes poseen hipertrigliceridemia, 3 pacientes

presentan valores del C-HDL menores a los establecido, 15 pacientes poseen hipertensién

arterial y 10 presentan hiperglucemia segln lo establecido en los criterios de diagnostico.

Tabla 17 - 4: Resultados de los pardmetros clinicos del género femenino

Parametros Clinicos

Glucos Hormon Indice

PAS PA . A Colestero " bl . de
D Basal | Total HDL Insuling HOM
120 91 87.80 82.40 194.80 39.60 138.72 6.11 1.32
135 66 157.10 277.30 242,60  46.50 140.64 21.28 8.25
91 67 9270 113.70 172.70  49.50 100.46 10.98 251
105 60 101.30 50.80 156.90 4460 102.14 4.04 1.01
92 61 7400 100.10 256.90 50.00 186.88 49 0091
95 60 9470 87.90 170.00 4750 104.92 10.26 2.40
106 71 8440 57.70 184.60 37.50 135.56 13.93 2.90
106 67 10250 128.90 18430 36.80 121.72 16.01 4.05
82 68 93.60 145.90 165.10 39.80 96.12 19.07 4.41
100 62 73.60 8220 146.30 5230 77.56 10.86 1.97
122 75 87.10 112.80 229.30 5840 148.34 14.79 3.18
126 82 89.20 277.90 236.30 55,50 125.22 11.63 2.56
126 70 106.50 449.80 292.00 64.90 170.33 856  2.25
99 54 90.80 100.90 159.90 4130 9842 4.6 1.03
133 71 11250 234.50 205.40 57.80 100.70 15.52 4.31
9% 62 88.70 152.70 22720 66.60 130.06 13.86 3.04
101 59 9280 339.10 24170 6250 111.38 2428  5.56
120 76 85.70 131.90 179.40 46.50 106.52 15.85 3.35
114 62 87.40 128.20 186.40 40.50 120.26 10.07 2.17
99 61 84,60 46.00 162.10 41.20 111.70 7.89 1.65
120 72 99.10 125.90 22510 56.80 143.12 16.73  4.09
142 82 97.60 117.60 190.90 5250 114.88 9.42 2.27
102 68 7400 46.50 185.90 4230 134.30 398 0.73
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96.10
75.20
87.90
89.80
102.60
97.30
144.90
97.10
105.30
96.80
95.50
87.70
102.20
96.50
102.10
97.50
87.40
96.90
112.20

145.69
89.90
58.50
74.00

261.70

123.40

365.20

121.70
96.30

135.50

506.40

127.10

143.52
65.00
51.20
79.00

146.36

165.36

148.67

175.80

189.65

178.90

164.69

203.16

169.36

145.24

156.85

201.36

165.96

156.98

136.96

169.36

175.36
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196.36
190.60
139.20
151.20
246.40
130.50
280.50
177.70
129.90
181.80
172.30
219.40
196.56
177.20
211.60
170.40
152.30
174.50
188.00
275.80
276.60
266.50
212.90
327.50
226.00
164.90
207.50
203.40
255.20
202.40
224.50
242.10
298.30

45.69
50.00
51.44
53.85
62.49
47.82
80.48
54.45
42.45
52.58
58.82
51.26
46.65
41.26
49.69
46.69
42.56
45.78
59.68
69.58
59.96
46.96
65.36
69.68
45.87
56.96
63.35
46.95
41.36
66.65
49.68
62.35
69.85

121.53
122.62
76.06
82.55
131.57
58.00
126.98
98.91
68.19
102.12
85.11
142.72
121.21
122.94
151.67
107.91
80.47
95.65
98.59
171.06
178.71
183.76
114.60
217.19
146.26
78.89
112.78
116.18
180.65
104.35
147.43
145.88
193.38

12.7
21.06
12.97

5.03
29.86
11.35
18.11
15.88
43.25
13.89
75.21

9.87
10.15

8.82
8.09
12.39
7.95
29.22
17.54
46.05
8.36
9.89
11.61
7.22
14.38
11.42
14.38
13.76
10.53
6.36
16.26
8.98

3.15
5.38
2.89
1.01
7.87
2.54
3.98
3.20
9.18
2.84
22.06
2.33
231
1.48
2.09
1.50
2.69
1.76
7.40
421
16.48
2.00
2.57
2.77
1.70
3.11
2.88
3.43
3.47
2.54
1.37
3.89
2.49



106 65 103.90 178.96 17580 56.85 83.16 4.46 1.14
111 73 102.40 145.69 189.65 58.87 101.64 18.62 4.71
120 62 97.30 146.87 196.58  56.35 110.86 14.04 3.37
108 64 91.10 146.98 198.58  49.85 119.33 15.75 3.54
106 76 92.00 165.25 156.87 59.68 64.14 14.17 3.22
109 66 103.20 145.87 156.96 46.25 81.54 12.66 3.23
Promedio 1147 70.1 96.52 172.35 204.33 5228 119.27 14.77 3.73

Fuente: Resultados de laboratorio

Realizado por: Castro, Karen 2022

Los resultados de los parametros clinicos con respecto a la poblacién masculina en una totalidad
de 95 individuos (Tabla 17 - 4), en general la media de PAS, PAD, glucosa basal, TAG,
colesterol total, C- HDL, C-LDL, insulina e indice HOMA son 114.71 mmHg, 70.08 mmHg,
96.52 mg/dl, 172.35 mg/dl, 204.33 mg/dl, 52.28 mg/dl, 119.27 mg/dl, 14.77 pUl/ml, 3.73

respectivamente.

Segun el Grupo Europeo de Estudio de Resistencia a la Insulina, los pardmetros clinicos que
analiza para la determinacion de las alteraciones metabdlicas son la presion arterial > 140 / 90
mmHg, glucosa basal superior al 110 mg/dl, triglicéridos >150 mg/dl, colesterol HDL < 39
mg/dl so: 53 pacientes poseen una elevacion en el HOMA ya que rebasan los limites de 2.6; lo
que establece el EGIR para el diagnostico del SM es que sean valores superiores al percentil 75
gue en este caso es de 3.83, lo que indica que 14 pacientes poseen esta alteracion, 39pacientes
poseen hipertrigliceridemia, 2 pacientes presentan valores del C-HDL menores a los
establecido, 5 pacientes poseen hipertension arterial y 6 presentan hiperglicemia segun lo

establecido en los criterios de diagndstico.

En esta investigacion se tomé en cuenta también los criterios establecidos por el NCEP — ATP
111, la presion arterial > 130 / 85 mmHg, glucosa basal superior al 110 mg/dl, triglicéridos >150
mg/dl, colesterol HDL <50 mg/dl, los resultados son los siguientes: 39 pacientes poseen
hipertrigliceridemia, 33 pacientes presentan valores del C-HDL menores a los establecido, 9
pacientes poseen hipertension arterial y 6 presentan hiperglucemia segln lo establecido en los

criterios de diagnostico.

Para finalizar cuando los valores de colesterol HDL se ven disminuidos en hombres y mujeres
por varios aspectos como: las hormonas entre ellas se encuentran a andrdgenos, progestagenos,

hormonas tiroideas; la dieta que llevan los individuos ricos en acidos grasos poliinsaturados y
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en glacidos; el tabaquismo y la obesidad; farmacos como el propanolol, fenotiazinas (Diaz et al.,
1997, pp. 63 -77).

4.4, Prevalencia de las alteraciones metabdlicas

4.4.1. Estadistica de prevalencia segun el EGIR

En base a los resultados obtenidos tanto en los pardmetros clinicos y antropométricos, se
procedio al diagndstico del sindrome metabolico de acuerdo a los criterios establecidos por el
EGIR, cada uno de estos establece un limite de aceptacion, teniendo como principal criterio de
diagnostico a la resistencia a la insulina conjuntamente con dos 0 mas criterios ya se puede
considerar a una paciente con alteraciones metabolicas, de tal manera que se determiné la

prevalencia.
La tabla 18 — 4 se identifica la prevalencia en del SM en empleados y trabajadores del
GADMA con la participacion de 155 pacientes, 33 (21.29 %) poseen el SM, y 122 (78. 71%) no

lo poseen.

Tabla 18 - 4: Prevalencia del sindrome metabolico segln el EGIR.

Frecuencia (NUmero de pacientes)

Empleados y trabajadores con SM 33
Empleados y trabajadores sin SM 122
Total 155

Fuente: Resultados de laboratorio

Realizado por: Castro, Karen 2022
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lHustracion 22 - 4: Prevalencia del Sindrome Metabdlico segun el EGIR.

Fuente: Resultados de laboratorio

Realizado por: Castro, Karen 2022

La prevalencia por grupo etario segun la tabla 19 — 4, se encuentra entre el rango de edad de 35
— 39 afos, con un nimero de casos de 8 (24.24 %); el género de mayor prevalencia es el sexo
femenino con 19 (12.25 %) pacientes; sin embargo, el género masculino con un menor

porcentaje 9.03 % (14 casos) poseen el SM.

Tabla 19 - 4: Prevalencia del SM por grupo etario y género segun el EGIR.

Numero de Porcentaje
Grupo Etario Femenino  Masculino
casos con SM %

20-24 0 0 0 0.00
25-29 0 1 1 3.03
30-34 6 0 6 18.18
35-39 5 3 8 24.24
40-44 3 2 5 15.15
45-49 0 0 0 0.00
50-54 2 4 6 18.18
55-59 2 3 5 15.15
60-64 1 1 2 6.06
Total 19 14 33 100.00

Fuente: Resultados de laboratorio

Realizado por: Castro, Karen 2022
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Estudios realizados para detectar la prevalencia del SM en la poblacion adulta de Yecla —
Murcia, participaron 317 personas, se tomaron en cuenta los criterios del EGIR demostrando
una prevalencia del 24.0%, con un predominio del género masculino con 41 (28.7 %) pacientes
a diferencia del género femenino 29 (19.5%), el grupo etario de mayor prevalencia es > 65 afios

con 84 pacientes, con el 35.43% para ambos sexos (Martinez et al., 2006, pp. 72 -79).

Investigacion realizada con el objetivo de determinar el sindrome metabélico y su relacion con
nuevos marcadores de riesgo vascular la prevalencia segun los criterios del EGIR con un total
de 902 pacientes, 126 (14.0%), presentaron el SM, género de mayor prevalencia es el femenino
con 68 (15.5%) participantes, sequido del género masculino con 58 (12.09 %) individuos (Cortez,
2008, pp. 17 - 200).

La edad de mayor prevalencia se encuentra en los rangos de 50 a 59 afios con una participacion
de 197 pacientes, 46 (23.4%) poseen el SM, seguido del intervalo de 40 a 46 en una totalidad de
271 individuos, 33 (12.2%) posee alteraciones metabdlicas (Cortez, 2008, pp. 17 - 200).

4.4.2. Estadistica de prevalencia segin el NCEP — ATP 111

Los resultados obtenidos tanto en los parametros clinicos y antropomeétricos de cada paciente,
sirvieron de ayuda para el diagnéstico del sindrome metabélico de acuerdo a los criterios
establecidos por el NCEP-ATP Ill, cada uno de estos establece un limite de aceptacion; a
diferencia que el anterior criterio no se posee un criterio principal de diagnéstico con tres 0 mas
parametros que cumple el paciente ya posee el SM, de tal manera que se determiné la

prevalencia.

La tabla 20 — 4 se identifica la prevalencia en del SM en empleados y trabajadores del GADMA
con la participacion de 155 pacientes, 15 (9.68 %) poseen alteraciones metabolicas, y 140
(90.32%) no lo poseen; se mencionar que la prevalencia es menor segun este criterio a

diferencia que la prevalencia segun el EGIR.
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Tabla 20 - 4: Prevalencia del sindrome metabolico segtin el NCEP — ATP II1.

Frecuencia

(NUmero de pacientes)

Empleados y trabajadores con SM

Empleados y trabajadores sin SM

Total

15
140

155

Fuente: Resultados de laboratorio

Realizado por: Castro, Karen 2022

180
160
140 (90.32%)
140
120
100
80
60

40
20 15 (9.68%)

0 ]

Empleados y Empleados y

trabajadores con SM  trabajadores sin SM

155 (100%)

Total

llustracion 23 - 4: Prevalencia del Sindrome metabdlico segln el NCEP - ATP IllI.

Fuente: Resultados de laboratorio

Realizado por: Castro, Karen 2022

La prevalencia por grupo etario se encuentra entre el rango de edad de 50 — 54 afios seguido del
rango de 35 — 39 afios, con un nimero de casos de 5 (33.33%) y 4 (26.67%) pacientes; el género
de mayor prevalencia es el sexo femenino con 9 (5.80%) pacientes que poseen el SM cabe

mencionar gue se mantiene el género de mayor prevalencia al igual que el rango de edad segun

el EGIR; el género masculino presenta un menor porcentaje con el 3.87% (6 casos).
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Tabla 21- 4: Prevalencia SM por grupo etario y género seguin el NCEP -ATP Il1I.

NuUmero de casos Porcentaje

Grupo Etario Femenino  Masculino
con SM %
20-24 0 0 0 0.00
25-29 0 2 2 13.33
30-34 0 0 0 0.00
35-39 4 0 4 26.67
40-44 0 0 0 0.00
45-49 1 0 1 6.67
50-54 3 2 5 33.33
55-59 1 1 2 13.33
60-64 0 1 1 6.67
Total 9 6 15 100.00

Fuente: Resultados de laboratorio

Realizado por: Castro, Karen 2022

Estudio realizado en el Hospital de los Valles para identificar el sindrome metabdlico en
pacientes que acuden a consulta médica, participaron un total de 206 personas, la prevalencia
global del SM segun los criterios del NCEP — ATP |1l es del 14.6% (30 individuos), con
predominio del género masculino en un 66.67% (20 casos), se observé que el 85.4% de la

poblacién no posee alteraciones metabolicas (Chanpang, 2016, pp. 1 - 64).

Investigacion realizada en el Hospital Regional de Xalapa “Luis F. Nachén” con el objetivo de
conocer la prevalencia del sindrome metabolico en trabajadores de la salud en dicho hospital,
para su diagnostico se utilizaron los criterios del programa ATP Ill, de los 134 pacientes,
presentan una prevalencia global de sindrome metabélico del 24.6%, siendo el género femenino
el de mayor frecuencia con el 27.7% y el género masculino con el 19.0%. El grupo etario de
mayor prevalencia se encontré en el rango de edad de 50 a 59 afios con el 40.9%, seguido del
intervalo de 60 y mas afios de 33.3% (Quiroz, 2014, pp. 1 - 48).

4.5. Correlacion entre factores de riesgo, parametros antropométricos y clinicos

El sindrome metabdlico engloba varios factores de riesgo como es la edad, alcohol, tabaco,
actividad fisica y antecedentes familiares, conjuntamente con los andlisis de glucosa, colesterol

HDL, triglicéridos, insulina e indice HOMA todos estos aspectos se tomaron en cuenta para el
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analisis estadistico e identificar si existe relacion entre cada uno de estos, la prueba estadistica

que se aplicé fue el Chi cuadrado, mediante un programa estadistico.

Se plantearon dos hipdtesis:

Hipotesis nula: No existe relacion entre el sindrome metabdlico y los factores de riesgo

conjuntamente con las pruebas de laboratorio, cuando p es menor o igual 0.05.

Hipdtesis alternativa: Existe relacion entre el sindrome metabdlico y los factores de riesgo

conjuntamente con las pruebas de laboratorio cuando p es mayor a 0.05.

Segun el célculo obtenido se acepta la hipotesis alternativa ya que el valor de p es superior a
0.05, es decir que, si existe relacion entre el SM vy los factores de riesgo conjuntamente con las
pruebas de laboratorio, de acuerdo al anexo U, donde se evidencian el analisis estadistico del chi

cuadrado de cada uno de los factores y los pardmetros clinicos.
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CONCLUSIONES

Se evaluaron las medidas antropométricas ademas de los factores de riesgo al que se ven
expuestos los pacientes del GADMA, mediante la toma de altura, peso, indice de masa
corporal de toda la poblacion analizada el 45.16% presentan sobrepeso; mediante la
encuesta epidemiolégica se pudo identificar los factores de riesgo que afectan a la
poblacién, como son los habitos alimenticios, de alcohol y tabaco estos ultimos pueden
afectar en el perfil lipidico en el aumento de los triglicéridos y disminucion del colesterol
HDL, ademas de la sensibilidad de la insulina por ende existe una mayor cantidad de

glucosa en sangre, ademas de los antecedentes familiares que posee cada paciente.

Se realizaron pruebas sanguineas de glucosa, colesterol total, colesterol HDL, colesterol
LDL, triglicéridos, hormona insulina e indice de HOMA, con la finalidad de determinar la
prevalencia del sindrome metabolico, segin los criterios establecidos por el EGIR, 12
pacientes poseen alteracién en la presion arterial, 39 pacientes presentan el HOMA elevado
al percentil 75, 70 presentan triglicéridos elevados, 16 presentan alteracién en los niveles de
glucosa, 4 indican una disminucion el colesterol HDL, sin embargo estas cifras varian segln
los criterios del NCEP — ATP 111, 24 pacientes poseen una elevacion en la presion arterial,
70 presentan triglicéridos elevados, 16 presentan glucosa basal alterada, 36 presentan C-
HDL disminuido.

Se procedi6 a realizar la correlacion entre los factores de riesgos que provienen resultados
que provienen de la encuesta y de los resultados de laboratorio lo que determina que estos
dos aspectos si guardan relacion con el padecimiento de las alteraciones metabélicas ya que
el valore de p resultante es mayor a 0.05, lo que indica que la se acepta la hip6tesis

alternativa y se rechaza la hipétesis nula.

Se socializ6 a toda la poblacion los resultados obtenidos dentro de la investigacion
resultando que la prevalencia de acuerdo a los criterios del EGIR fue del 22.00 % y segun el
NCEP — ATP Il fue del 9.68%; se educo a los pacientes acerca de las medidas preventivas
y de mejora en caso de padecer o no alteraciones metabolicas como la alimentacién
balanceada, ejercicio diario y la reduccién de alimentos que estan constituidos por grasas,

aceites y azucares.
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RECOMENDACIONES

e ElI GAD Municipalidad de Ambato, a través del dispensario médico debe brindar su
atencion e informacion necesaria acerca de las alteraciones metabdlicas y como se puede
mejorar el estilo de vida de los pacientes adicionalmente ensefiar a cada funcionario a
realizar un plan de alimentacion y de ejercicio adecuado para la prevencion de

enfermedades cronicas.

e Se recomienda a las médicos ocupacionales a realizar un seguimiento a los pacientes que
presentaron alteraciones dentro del perfil lipidico, glucémico y resistencia a la insulina para
que de tal manera se pueda tener un control de la enfermedad y prevenir el
desencadenamiento de enfermedades a largo plazo como son diabetes mellitus tipo 2,

hipertension arterial, arterioesclerosis, entre otras.

e Como futuro profesional farmacéutico y al ser parte del equipo de salud que el objetivo
principal es velar por la salud del paciente, se debe poner en practica todos los
conocimientos, brindar la informacién adecuada mediante charlas y la ejecucién proyectos

relacionado con la prevencion de esta enfermedad en particular.

e Al paciente que padece esta enfermedad se recomienda cambiar en su totalidad sus habitos
alimenticios, actividad fisica y el consumo de alcohol como de tabaco ya que influyen de
manera directa en el avance del sindrome metabdlico ademas que debe acudir a sus

controles médicos y realizarse andlisis de sangre de manera periddica.
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GLOSARIO

Resistencia a la Insulina: Se la define como la disminucion de la accion de la insulina a nivel
celular lo que conlleva a las alteraciones en el metabolismo de glucidos, lipidos y proteinas, esta
alteracion puede ser de tipo fisiolégica en el embarazo, pubertad o patoldgica a causa de
farmacos, patologias de base; el pancreas al ser productor de insulina frente a la Rl hace que

aumente su produccion induciendo a un estado de hiperinsulinismo compensatorio (Pollak C.,
2016, 171 - 178).

Insulina: Es una hormona que regula la concentracion de glucosa en sangre, es una pequefia
proteina sintetizada en las células beta de los islotes de Langerhans pancreaticos, ejerce su

funcidn principalmente en el higado, musculo y tejido adiposo (Gaw et al., 2015, p. 62).

Dislipidemia: Indica la elevacion de la concentracion de lipidos tales como colesterol,
triglicéridos y disminucion del colesterol HDL; existen varias categorias de este trastorno
debido al tipo de lipido que se encuentre alterado, ademas es el principal factor de riesgo de

cardiopatia coronaria, hipertension arterial y el habido tabaquico (Lozano, 2005, pp. 100 - 108).

Lipoproteinas: Son macromoléculas complejas y esféricas, formadas por la combinacién de
lipidos y proteinas, poseen una estructura que contiene micelar que contiene triglicéridos y
esteres de colesterol es decir grupos no polares, el centro de la molécula es hidrofébico y
rodeada por colesterol libre y fosfolipidos; hacia el exterior se encuentran uno 0 mas tipos de

proteinas (Fornaguera & Gémez, 2004, p. 121), (Solorzano, 2018, pp. 9 - 36).

Lipolisis: Es un proceso metabdlico que es realizado por los adipocitos durante periodos de
carencia de nutrientes y estrés, donde los tres &cidos grasos esterificados son hidrolizados del

triacilglicérido por ende son liberados por la célula (Sanchez, 2006, pp. 80 - 84).

Gluconeogénesis: Es un proceso que consta de una serie de reacciones enzimaticas que da
origen glucosa a partir de diferentes sustratos diferentes a los glucidos, el 6rgano principal que

realiza este proceso es el higado (Pérez et al., 2012, pp. 10 -20).
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ANEXOS

ANEXO A: ENCUESTA EPIDEMIOLOGICA.

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

T La presente encuesta es un instrumento de recoleccién de datos
para el proyecto de investigacion denominado: PREVALENCIA DE ALTERACIONES
METABOLICAS EN EL PERSONAL DEL GOBIERNO AUTONOMO
DESCENTRALIZADO MUNICIPALIDAD DE AMBATO con el objetivo de conocer datos
demogréficos, habito tabaquico, habitos alimentarios, actividad fisica, antecedentes familiares.
La informacién proporcionada serd confidencial y Unicamente con fines investigativos. Le
agradecemos su colaboracion.

Instrucciones: Lea detenidamente cada pregunta y marque con una X
A) DATOS DEMOGRAFICOS

NUmero de la Encuesta:

Nombres y Apellidos: Cédula:

Edad: Sexo: Masculino ] Femenino ]

Direccion o secretaria en la que labora:

Unidad en la que labora:

Altura: Peso:

Perimetro Abdominal: Presion Arterial:

B) DATOS COMPORTAMENTALES
1. ¢Usted es consumidor de tabaco?

si [] No []
Si su respuesta es Si conteste la siguiente pregunta: ¢ Con qué frecuencia consume tabaco?
Diario [ ]
1 a 3 veces por semana L]
Mas de 4 veces por semana ]
Solo en eventos sociales [ |
2. ¢Usted es consumidor de alcohol?
si [ No []
Si su respuesta es Si conteste la siguiente pregunta: ¢ Con qué frecuencia consume alcohol?
Diario []
1 a 3 veces por semana L]

Maés de 4 veces por semana [ |

[]



Solo en eventos sociales

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

Nivel 5 Azlcares (dulces, postres, gaseosas, helados)

Nivel 4 Aceites y grasas (salchipapas, hamburguesas, pizza)
Nivel 3 Carne, pescado, lacteos, huevos, legumbres

Nivel 2 Frutas y hortalizas

Nivel 1 Pan, cereales, arroz y papas

4. ¢Con qué frecuencia usted consume alimentos que pertenecen al nivel 5 (dulces,
postres, gaseosas, helados) de la piramide alimentaria?

Muy frecuente [ ]
Frecuentemente ]
Ocasionalmente [ |
Raravez [ |

Nunca [_|

5. ¢Con qué frecuencia usted consume alimentos que refieren el nivel 4 (salchipapa,
hamburguesa, pizza) de la piramide alimentaria?

Muy frecuente [ ]
Frecuentemente [ |
Ocasionalmente [ |
Raravez [ |

Nunca [__]

6. ¢Cree usted que se debe consumir alimentos que constan en el nivel 2, nivel 3 de la
piramide alimentaria?

Muy Importante L]

Importante [ ]

Moderadamente importante [ ]

De poca importancia ||

Sin importancia [

7. ¢Usted realiza actividad fisica?
Si [ ] No [ ]

Si su respuesta es Si conteste la siguiente pregunta: ¢ Qué actividad fisica realiza?

Caminar [ ]

Rumba terapia L]

Practicar algtin deporte ||

Gimnasio [ ]

Ninguno ||



C) DATOS CLINICOS
8. ¢Usted ha sido diagnosticado/a con alguna de las siguientes patologias?

Diabetes Mellitus Hipertension Arterial
Obesidad Colesterol Alto
Triglicéridos Altos Alteraciones Tiroideas

9. ¢Cudl de estas patologias conoce usted que posee algun familiar directo (madre,
padre, abuelo y abuela)?

Diabetes Mellitus Hipertension Arterial
Obesidad Colesterol Alto
Triglicéridos Altos Alteraciones Tiroideas

10. Las actividades que desarrolla en su lugar de trabajo le ocasionan procesos de
variables psicoldgicas y fisioldégicas como ansiedad, ira, estrés, depresion y acoso
laboral.

Muy frecuente [ ]
Frecuentemente [ |

Ocasionalmente ||

Raravez [ |

Nunca [_|

11. ¢En los Ultimos 6 meses ha tenido un control médico?
Si [] No [ ]

12. ¢En los altimos 6 meses se ha realizado pruebas de glucosa, colesterol, triglicéridos y
mediciones de su presion arterial?

Si [] No [ ]
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ANEXO B: CONSENTIMIENTO INFORMADO.

ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DE CHIMBORAZO

FACULTAD DE CIENCIAS
ESCUELA DE BIOQUIMICA Y FARMACIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Este documento tiene por finalidad informar e invitar a usted a la realizacion del estudio
“Prevalencia de Alteraciones Metabolicas en el personal del Gobierno Auténomo
Descentralizado Municipalidad de Ambato”, dirigido a los funcionarios de esta noble institucion
gue deseen participar de forma voluntaria en la ejecucién del estudio, el mismo que cuenta con
la autorizacion del departamento de Talento Humano y de Seguridad y Salud Ocupacional.
Se tendré en cuenta que a cada voluntario se le asignard un codigo que reemplazard su nombre
para mantener el anonimato, ademas se tomara una muestra de sangre en las instalaciones de la
institucion para evaluar exclusivamente (glucosa, colesterol total, colesterol — HDL, colesterol —
LDL, triglicéridos y hormona insulina), examen fisico que incluye: peso en kg, talla en metros,
toma de la presion arterial por 1 ocasion, medicion del perimetro abdominal y la aplicacion de
una encuesta para poder obtener otros datos como: datos demogréaficos, habito tabaquico,
hébitos alimentarios, actividad fisica y antecedentes familiares; como beneficio usted podra
conocer si padece de alguna alteracion relacionada con sindrome metabolico. Los riesgos de la
obtencion de la muestra de sangre son minimos.
Durante el procedimiento pueden aparecer circunstancias imprevisibles o inesperadas como
hemolisis de la muestra, que puedan requerir una extension del procedimiento original.
Al firmar este documento reconozco que lo que he leido o que me ha sido leido y explicado, lo
he comprendido perfectamente. Se me han dado amplias oportunidades de formular preguntas y
que todas las preguntas que he formulado han sido respondidas o explicadas en forma
satisfactoria. NO SE REALIZARAN EXPERIMENTOS DE NINGUNA CLASE, NI SE
ADMINISTRARA NINGUNA CLASE DE MEDICAMENTOS Y/O SUSTANCIAS EN EL
CUERPO. Es importante recalcar que todo lo que se realiza NO TENDRA NINGUN COSTO
PARA USTED.
YO: MAYOR DE
EDAD, IDENTIFICADO CON CC. N° Y COMO
FUNCIONARIO DE ESTA INSTITUCION, AUTORIZO SI (), NO () A KAREN
ANGELICA CASTRO VACA , CON CARGO DE ESTUDIANTE INVESTIGADORA
PERTENECIENTE AL NOVENO NIVEL DE LA FACULTAD DE CIENCIAS, ESCUELA
DE BIOQUIMICA Y FARMACIA, PARA LA REALIZACION DE PROCEDIMIENTOS
ANTES MENCIONADOS NECESARIOS PARA LA OBTENCION DE LOS DATOS DE LA




PREVALENCIA DEL SINDROME METABOLICO EN LOS EMPLEADOS Y
TRABAJADORES DEL GAD MUNICIPALIDAD DE AMBATO, PROVINCIA DE
TUNGURAHUA, TENIENDO EN CUENTA QUE HE SIDO INFORMADO CLARAMENTE
SOBRE LOS RIESGOS QUE SE PUEDEN PRESENTAR.

FIRMA DEL FUNCIONARIO

FECHA: / / /

NOMBRE DE LA INVESTIGADORA: SRTA. KAREN ANGELICA CASTRO VACA

NOMBRE DE LA DIRECTORA DEL PROYECTO: DRA. VERONICA CANDO BRITO



ESCUELA DE BIOQUIMICA ¥ FARMACIA
co~ss~'rlnnlmm INFORMADO




ANEXO C: REPORTE DE RESULTADOS DEL EXAMEN FiSICO.

ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DE CHIMBORAZO
FACULTAD DE CIENCIAS
ESCUELA DE BIOQUIMICA Y FARMACIA
LABORATORIO DE ANALISIS BIQUIMICO Y BACTERIOLOGICOS ESPOCH

REPORTETE DE MEDIDAS ANTROPOMETRICAS Y PRESION ARTERIAL

Nombre del paciente: NUmero de Paciente:

Cédula de Identidad: Edad: Sexo:

Fecha de realizacion del analisis:

Medidas Antropométricas

Altura (m):

Peso (kg):

Perimetro Abdominal (cm):

indice de Masa Muscular (kg/m?):

Medida de Presion Arterial

Presion Arterial Sistolica/ Presion Arterial

Diastélica:

Validado por:




ESCUELA SUPERIORE FOLITECNICA DE CHIMBORATLD
FACTULTAD DE CTENCIAS
ESCTUELA DE BIOQUIMICA Y FARMACIA
LABORATORIO DE ANALISIS BIQUINMICO ¥ BACTERIOLOGICOS ESPOCH

FEPORTETE DE MEDIDAS ANTROFOMETEICAS ¥ PRESION ARTERTAL

Nombre del paciente: EEEE—————  Nimero de Paciente: | 1L

Cédula de Identidad, "N | P S | Sexp: M

Fecha de reslizacion del analisis: 06062022

Niedida: Anfropomeinice

ATt (e [0 m

Peso (kg): Sikz

Penmetro Abdominal (el [T cm
Tndica de Naza Bhesoular (kz/m SRk
Kledide de Fresion :
Presiom Aremal Sistolica’ Presion Amenal
_ 110/ 64 mam Hz
Diastolica:

VALIDADO POR: DEA. VEROMICA CAMDO ERITO




ANEXO D: REPORTE DE RESULTADOS DE LOS ANALISIS SANGUINEOS.

ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DE CHIMBORAZO
FACULTAD DE CIENCIAS
ESCUELA DE BIOQUIMICA Y FARMACIA
LABORATORIO DE ANALISIS BIQUIMICO Y BACTERIOLOGICOS ESPOCH

INFORME DE LABORATORIO

Nombre del paciente: Numero de Paciente:

Cédula de Identidad: Edad: Sexo:

Fecha de realizacion del analisis

Bioquimica
Resultados Unidades Valores de Referencia
Sanguinea
Glucosa Basal mg/dI 70 -110 mg/dI
Colesterol Total mg/dl Hasta 200 mg/dI
H: 35— 55 mg/dl
Colesterol HDL mg/dI
M: 45 — 65 mg/dI
Optimo: < 110 - 129 mg/dI
Colesterol LDL mg/dl Limite alto: 130 - 159 mg/dl
Alto: > 160 mg/dI
Triglicéridos mg/dl Hasta 150 mg/dl

Insulina pUl/ml 4 - 23 plu/ml

indice de HOMA 2.6

Validado por:




ESCTUELA SUPERIOR POLITECNICA DE CHIMBORAZO

FACTULTADDE CTEMCIAS
ESCUELA DE BIOQUIMICA Y FARMACTA

LABORATORIO DE ANATISIS BIQUIMTCO Y BACTERIOLOGICOS ESPOCH

Nombre del paciente: EE———  Nimero de Paciente: | 1L

INFOFME DE LABORATORIO

CédulndeIdullidﬂl:—| Edad- memmm | Sexo: ESS——

Fechs de reslizacion del analisis 36062022

Eioquinica ) )
) EBesultados Unidades Valores de Referencia
SEnpnmes
Fhuccsa Eazal 153 mzdl 70 -1 1T gl
Colesterol Total TEETD mE Hasta 07 me'dl
H- 32— 23 mgidl
Colestzral HOL 415 mg/dl
AL 43 - 65 mpdl
Cpiime: < 110 - 130 me/al
Calesterol LDL 12632 mg/dl Limite alto: 130- 138 mg'dl
Alv: = 160 meidl
Trizhcendes 1nE mE Hasta I3 mz'dl
3. Ty L
Indice de HURLA 4.l pX3

VALIDADO POE: DEA. VEROMICA CANDO BRITO




OrIeLA

Recuerda que tu salud es importante,
mantenar nuastro cuerpo con busna
salud es wun deber, de lo contrario no

capaces de it nuaatro
cuerpo ¥y mente fuertes para relizar
nuestras actividades diarias

corractaments.

Las inscripciones para el estudio son
an &l dispensaric madico del GADMA v
si posecc alguna duda acerca del
estudio puede contactarse con la Sria.
Karen Angélica Castre Vaca.

Celuar: 0524208875
Correo clectronico:
karencastroambato1999@&gmai

Sindrome Metabdlico

Es también conccide como el
Sindrome X, esta representado por
un  cenjunto  de  alteraciones
metabdlicas en el organismo, gue
conducen al aparecimiento de varias
enfermedades como son:

+ Hipertension arterial

+ Obesidad

+ Trigliceridos altos

+ Colesterol alto

* Glucosa en ayunas alte

+ Resistencia a |a Insulina

eL

OBJETIVO

Dieterminar |a prevalencia del sindrome
metabolica en  los  empleadoz v
trabajadores del GADMA, para que log
pacientes que padezcan esta
enfermedad ee realice un seguimiento
en conjunto con la médico ecupacional
v mejorar la calidad de vida.

2Qué se va a reliazar en el
Proyecto de Investigacion?

Todo lo que realizara dentro de la
investigacion no fiene ningin costo
econdmico para el personal gue labora en
el GADMA y la informacion recolectada
sera totaimente confidencial.
Se aplicard una encuesta para conocer
varios aspectos que influyen padecer
Sindrome Metabdlico para lo cual se
realizaran los siguientes analisis:

1)} Toma de medidas de peso, altura v
circunferencia abdominal
Toma de muestra de sangre para
pruebas de glucosa, colesterol.
triglicéridos & insulina.
3) Entrega de resultades a cada
paciente v socializacion de medidas
para €l mejoramiento del estilo de
vida.

2

AS,
sm““
@
_

En el Ecuador la diabetes y la presion alta
posee cifras alarmantes, ya que para el afio
2019 formaron parte de las 10 causas de
muerte con porcentajes del 6.7% y 4.4%
respectivamente, de igual forma en el afio
2022 siguien formando parte del grupo de las
principales causas de muerie, al existir una
pandemia estas cifras se han alterado debido
a que el sedentari v la alimentacié
cambio durante este periodo.

En la ciudad de Ambatoe se evidenciaron un
total de 66 fallecimientios a causa de
diabetes, y por hipertension el nimerc de
decesos fue de 59, datos del afio 2020, lo
que indica que estas enfermedades van en
aumenta Sindrome Metabolico.

ANEXO E: TRIPTICO INFORMATIVO ACERCA DEL PROYECTO.

AMBATO

Escuela Superior Politécnica de

Chimborazo (ESPOCH), la
Escuela de Bioquimica y
Farmacia y el GAD
Municipalidad de Ambat:

Le hace la cordial invitacion a formar
parta del proyecto de investigacion
que llava por nombre “Frevalencia do
Altaraciones Metabolicas en ef
Personal del Gobierno Auténomo
Dezceptralizado Municipalidad de
Ambato”, a carge de la Sra.
estudiante Karen Angélica Castro
Vaca, estudiante de la carrera de
Biogquimica y Farmacia de la
ESPOCH.

Para evitar esta enfermedad puedes
cambiar:

# Tus habitos alimenticios

» Actividad fisica
para reducir el riesge de padecer esta
patolegia y en casc de padecerlo se
puede detener el avance de esta con

un diagnostice oporiunc con I3
redlizacion de controles médicos
periddicos ya que si no se los realiza
puede descencadenar enfermedades
cardicvasculares, diabetes mellitus,
efc.

- - -
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EL SINDROME METABROLICO




ANEXO F: HOJA DE INSCRIPCION.

ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DE CHIMBORAZO

‘B¥  CADMUNICIPALIDAD
. DE AM

BATO

FACULTAD DE CIENCIAS
CARRERA DE BIOQUIMICA Y FARMACIA

Y

5 AMBATO

LA CRAN CIUDAD-

EL GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO MUNICIPALIDAD DE

AMBATO (GADMA)

FICHA DE INSCRIPCION

Nombre de proyecto de Investigacion: “Prevalencia de Alteraciones Metabdlicas en el

Personal del Gobierno Auténomo Descentralizado Municipalidad de Ambato™.

Objetivo del Proyecto: Determinar la prevalencia del sindrome metabdlico en los empleados y

trabajadores del GADMA, para que los pacientes que padezcan esta enfermedad, se realicen un

seguimiento en conjunto con el medico ocupacional y mejorar su calidad de vida.

Responsable del Proyecto: Srta. Karen Angélica Castro Vaca

Nombres del
Participante (Dos)

Apellidos del Participante
(Dos)

Numero de
Cédula

NuUmero de
Teléfono







CARTA DE ACEPTACION.

ANEXO G




ANEXO H:

INSERTO DE GLUCOSA HUMAN.

GLucosk liquicolor
Método GOD-PAP

Prueba enzimatica colorimétrica por glucosa
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ANEXO 1: INSERTO TRIGLICERIDOS HUMAN.

TRIGLYCERIDES liquicolor ™™

Método GPO - PAP
Prueba enzimatica colonmétrica para trighcéridos con
factor aclarante de lipidos (LCF)

Esquema do pipatea
Por favor use sclamente o oslancdar de Trighcéndos de HUMAN
inciuido & e kit o disponibie por separaca: [REF] 101463

Fipetes on las oLt Br Muestap[ETD] |
[r— | o o
1000 i 1000 i

Mezcle & incube por 10 minuios enire 200 25"C o por § menuios a
ITC Mda la absortancia de la muesita |4 s ¥ O Esidndar
{48 (¥R DoniTa e blanco reactvo anbes de B0 minwins.

dial estucho
REF] " Wrae Bx15ml it compleio
T4 &3 100 ml Kit compilaio:
W7 3x250mi Kit compileio
1E3 SxZml
Mitodo

Los #glicéridos son delerminados despeds de hidedlisls ercimdiica:
con lipasas . Bl incicador &, Quinonsming formacda a partr de perfoido
de | : pirea y 4 bajo la imbuencia
cataliica de perosdass

Principlo da [3 rosocion
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Loy
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Contenddos
m 15 mi; 100 mi & 250 mi Bomsomesctn

Butter FIFES (pH 7.5) 50 morolt
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ATP 2 momoi
Lipmas 1.3 Ui
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Los reacives s= manbenen estabies hasta b fecha oe wencimienio,
0N despuds de abeir, o se aimacenan enire 2_E°C. Enire 20__28°C,
s [RGT] s& mantens estanie por 4 semanas. So dobs ovitar 1o
coamtaminachon. Protela de @ uz

200 mgidl o 2,28 memt

Suesn, plasma heparinzato o plasma EDTA
Estabiicar:

Nola: L muesios ipdmicas pensramenie generan hebides en
mezcla osf reacto oon 2 muesia, o que feva 3 resuiiacos
smpds  fasox. e pneha de  TRIGLYCERIDES
Bauikalal ™™, Euiia esios resutnine eeados faisos 3 s
de Farior Aclaranis die Lipides (LCF) B LCF adlam
completamenis la rhider casada por muesias lipémicas

Ens

Longiud de Oindar 500 rm, Hy 586 nm

Paso Dpfice: 1cm

Tempenstra: 20 25CoIC

Medicien; Caonfra blarco oe reacivo (Sr). S0 se requen:

un blanco de reactivo por seric.

Caicuto da la concanbracion de trighiceridos

LT e A
C=2000—— [myd|=28x ——

AN ) A4 g
Camctoristicas de la sjecscesn

Linearidad

La pnusba es dneal hast concentacionss O righcérdos de 1000
mgidl o 11,4 mmoi]. MUBsiras con concenirandn supenon dehen sor
dilsidas 1 + 4 con solucdn saina {0.9%) y repelrse. Mullipligos os
resuEarios por B

Loz dalos Sipioos de efecucion O |a prusha pusden Ser enconindos
&n o informe de werficackin, accesibie Wa

Wi hisman dedataightae’'S U - TRIMA pdt o

wivi. hiumar-de comdatsigh'vr S TRIMR poft

o ko clindca para riesgo i
Goapachosa: sobne 150 mgid & 1,71 mmald
Elevaio: gobne 200 mg'd & 2 28 mmald
Coontbrod do calidad

S pusden ulizar 0005 ks Suems contrd con vilones de inglicridos
delerminades por Bste métnda

Hosoiros moorendancs & oS0 de nuesios suEns  oonSol
HUMATROL de ongen animal y SESO0O0S de ofigen humans.

Auomatizachon

Proposiciones para (2 apécacin de ios reactios oo anafzadones
stdn disponibles sobne demanda Cada khoratona Sene gue valdar
apkCaCion B SU pmE esponsabildan.

Hodxs

1 Para comegh & goerdl Bbre, reste 140 mag'dl {0, 11 ool ) ded walor
diet friglicévicos calculado.

2. Mo imlerfieren en L prusha valones o Pemogiolina Rasta 150
mg#d o de bilimubina hast S0 mgédl. Ascorbato > 4 mgid puede
i resiacos lsamene bajos

3. Los reacivos conlensn asids de sodio (005G] COMo preser-
valivn. Mo ngiera. Evite o contac con i pid ¥ 35 membanes
MRICOSS.

LHoratura

1, Soneftler, G, Missel £ frb. Med Soz Ked, Prav. Med 10, 25
(1575

2 Jacohs, W J VanDemak P. ) Arch. Biochem. Biophys. BB
250-355 {1960}

1 Hodischek, L K, Umbrell, W. W_ 1 Bacienol. 68 1063-106E

(1968}

Teiredar, P, Aew Clin. Biochem. 6, 24-27 {1089)
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ANEXO J: INSERTO DE COLESTEROL TOTAL HUMAN.

CHOLESTEROL liquicolor

Método CHOD-PAP
Prueba enzimatica colonmetrica para colesterol con
factor aclarante de lipidos (LCF)

Presantackin del astucho

0017 4xa0mi Exstuche complein
10013 Ix2mi Extutha: comphein
10028 4x1mm Esluche comphein
$00HE Bx3m Essandar

Mtods

El colesterdl se deferming después de @ hideiisis enomalca y &
oridacion. Bl indicador es la quinonesmina formada por & perdsido de
hickgena i £-aminoaniiphing en presencia de fenal y permddasa

Principlo de [a rascoidn

(=2 4

Esleres decoiestord + Hl ==+ cobesiendl + acidos grascos
CH

Colesierl + 0, ——%  colesiere3ona + HO,

POD
2Hy0y + &-aminoartipining + fenol. = quinorsimina + 4 HO0

4% 30, 15 250 4 & & 100 md Reacthed anzimatico

Bufter fosiaio (pH E.5) 100 ool
4 améroandaninina 0.3 mmaoll
Fenol 5 rremoi
Penmidass > 5EM
Cokssiemesiemss * 150 LM
Cobeseniaaiies 100 LW
Axida de sodio o5 %
3 mi Estandar

CoEsiemi 200 a0 5. 17 mmi]

Preparacion do reacthos
[T v [ETH] estin bsins para usar

Establldsd do los resctivos

Los peaciies 500 estables hiasta i fecha de caducidad, ain despuds
o alvr, Cuando se oimacenan de 2.B°C o por 2 samanas de
15.257C

Una vex aberios, debe evilorse la contamenaciion

Mussiras

Suern, plasma con hepanna & EDTA.

Noda: AMuesioe ipémicas usaaimenie producen rbider cuando S8
merch la muesTa con & reactve generandn resullacos elevacos
faisos. La prusha CHOLESTEROL lulesisr odin asns resudingcs
Eevae faisos por medio del factor aclarante de ipdos (LCF). E1LCF
ariara olalmanie la furbider caisans por s muesins ipémica

Ensayo

Longuddeonds 500 nm. Hg 546 im

Paso de ux fom

Temperahura: 20, 25°CaITC

Medicion: Frende 2 un blanco de reacivo. Solo s Tequien
un bianoo de reacthn por secke

Esquema do plpatso

Pipetar o las cubetas Blanoo dermactive . | eesiaod [ET0)

MusstraBIe = ]

1000 1000 pl

Mexciar, imcubar 10 minuios de 20 3°C o por 5 mircios a 37°C.
Medr la ahsorbanca de b [T v de muesira frenis &l blanco de
reacthvo anses s B0 minuiss (8.

Caicisio

1. Con factor

Longitud de onda C [mgid] C [mamat]
Hg 546 nm B4 x Ak T AN
S0 nm EED x A& 43w AN

2. Con estandar
Lisar sciaments of estandar recomendac por HUMAM (inciulds en o
estuche & en o FIEF] 10018}

AN
C=200u [rragiedf)
A ETR
-]
LT P
C=5i7TH [Fmadd]

Cancloristicas da la prusba

Linsaridad

La prucha e linsal hasia corcendraciones de colestercl die TEO mg'd
& 153 mmolt. Dl s mession oo OOCENTICONeS Ms ains de
coliegienc 1 + 2 con solockdn saling fesinitgca (NaCl 0,9% )  repesir
daterminackin. Mulipcar of resuiiado por 3.

Los daios Sipioos de ejecucion de la prucha pueden ser encontados
en o informe de verficacion, acoesibie via

wiwwyhuman defdaiaighémisu-chol pdl y

www_human-de comvdata/ghiwisy-chol pf

Irferprotacion climca

Soepechosa scbre Z20mgd o 5,7 mmaln
Elevada: score ZEOmgd o E,7 mmain

La Sociedad Ewropea Do Aflerosciornsis recomienda dsmimer ks

niveies de coesterol 3 aprodmadaments 150 mgidl para adutios
menores te 30 afas y 2 200 mgddl para aduios mayoess de 30 aas

Caontrod da caliciad

Pupden empleame odos s sesos confroles con  vadones
deleminados por esie mainoo.

Mosotns. recomendamos @ uso e nuesino suerm de ongen aremal

HUMATROL & muesto ssero oe onigen homann SERODCE . pam
condrol de calldad

Austomatizacicn

Proposiciones para la aplicacikdn de s reactivos sobre analzadones
esian disponibles sobie demanda. Cada aboratono Sene que vaddar &
aphcaciin en su propk responsabliidard

Motas

1. Laprista no & infliencoda por wsores o hamoglobina de hasta
200 eyl & pov valanes de blmating de hasta 5 mgidl

2. Los reacfivos contienen anda de sodio como preservairie §0,05% )
Mo irgarirics. Evitar o contacio con fa pled y membcaras mucosses

Letnratura

Y. Gotettier G.and Nossel, B, A Med, Sox e, Prav. Med. 10,
25 [1575)
Richmond, W, Cin. Chem. 18, 1350 {1973

FRitschiau, P. gt gf, J. Gl Chem. Clin. Siochem. 12, £03 {1974]
Trincer, P, Ann. Clin. Biochem. 6, 24 {1969)
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ANEXO K: INSERTO COLESTEROL HDL HUMAN.

HDL CHOLESTEROL Calculo e La concentracitn HOL colestarol con facior

fLongited do onda Macra Semi-micro
Precipitante vy estandar, para usarse con el C jmadl] | Cjmmay | Cmpid] | C pmma)
equipo HUMAN CHOLESTEROL liquiceler S miha Lomkky |o=aRy

Hg E4E nm 274 TR 20 B2
Presentacion del estuche E00nm 180 1= it 543
10018 40 mi Procipitass

Tadem Estinda Calculo oo La concentracisn do HOL colostarol con [JTH
1. Mitodo macro
[T — A i

Principio: C= 150 & gL C=387x _ mmaii
Los quilomicrones, VLDL (poprolsines de may Dogs censidad) y LOL A T A T

fipoproleines de baja densidad) se precipiian por adicion de ackio

fostotingstics ¥ clonen de mag Oespus de ¢ =
soberradione conmsene jas HOL (ooprisings o ola dersidad) en  ©  BOtede sami-micro
las gue se determing HOL colesferdd con o equipo HUBAARN A i A4 s
CHOLESTERDL Bgukalor O=1T6x —— mgid C=452x mimold
A AR [
Caontenido, composiciin de 108 reactivos on la prusba
4 B mi Precipfiants Caloulo os ka . acion dao LOL ¢ '
i fosiotingsSon 055 mmalA La oonceniracion o2 colesterol LODL §LOL-C} so colculs oe &
Chovurs de magnesia JEmmon  ‘ConcEniracion oo cokesiend ofd (GOL-T), @ concemimonn de HOL
4z % il Extilesiar colesteml (HOL-C) ¥ B concentracién de ks Ingicgridos (TG) de
olestami 50 mgidl & 1,25 mmal acuemoa |a Srmula de Frisdewald of al':
hic
Preparacion da los reactivos LOL-C=COL-T . HOL-C - ——  [gidl]
B
Precipitants para ansayos mooro [REER F
\isar{PRED] sin diur. T
LOL-C= COL-T - HOL-O - ——  |mmai}
Precipitants para onsayos semi miono PRESS) B
E::;?4muut;wﬁue;m$ﬂ:$muz e s
441 1. HOL colesiorol
Hombres Myeres
frrgidi] | mmal | jmgdf | jmmaolf
[ETIE] essta dmso par uso y pusde emplearse directaments &n @ pnaeba Prondsticofavorable | =55 | =142 >85  |=188
Mo procipitar sntsriormeandol & facior de dcedn y@ oe dome en Mamiee s rimegol 38 EE | BB 543 ( a5 EE |18 &R
coeria e el clliculo, eszandar
Indicador nesgo =35 =05 =45 =118
Estabiidsd do rosciives
[FFED es estable, adn después de haberse abierio, hasta su fecha de 2. LDL codastencd
caducidad cuando &5 amacenado de 2.25°0 Debe svitarse la Fempahons; N pp sy 1SRRG 2. Sy
oorfaTRracKn o reactvn Elevado 3 parir o 150 mgédl 04,9 o)
P Caractoristicas do i gjecucian
Lo clais Hioos de gjecucdn e s prueha potten S enconira-aos
R e o ETT O e e £ of informe de verficacon, accesile via
A _hurman deddala’olvoisa-hdl pdt o
Vier CHOLESTERDL Bepui W hman-de comedataghvr'su-hal pt
1 Coatrol de calidad
— Tiowies bt susms contiol oon waiores de HOL colestend delerminacos
Pipsinar &n hubos die cenbiifuga Macra Eami-miom: poF ESiE mndn pusten Se ETphnanios.
500 il 2008 Hosolros recomendamos & uso de nuesino susn de ongen aremal
4000 i — HUMATROL. o resesimo suens de ofigen humano SERODOS como
: — L control de Caidad
Mezriar bien, incubar por 0 mEncs 3 lemperaten ambenie —
Enkiger por 2 mknion w 15000 g0 ) roleslcon w2000 i 1. Si o schmnadanie no esth dam (i riveles de

; I
dikir i3 muestra antes de & precipilacion 131 con sOooon de
Despois de ceniriugar, separar o sobrenadanie oo del precipitado 2 K
MaCl @ 0 5% (raltipbque o resuliado por 2)
denirnde 1 hora y deferminar la conceniracin del colesien] usando of 2 " e o 1> 2,5 g} p
reacsivo de HUKMAN CHOLESTEROL lguicslor. !

walnres dsminuioos.
1. Nweles de hemogiobina mayores de 100 mgidE ¥ nivoes dm

Dortarmimascidan -
2, i DTrUEING s aflos que 10 mgéd! inerfienen con esta prueha.

Pipefear o cubeas Er;“ﬂ‘:': BT MuesTa Liveratura
Agua cessiaa 100 — = 2 Freewati, W T, ot al, Cin Ghem 13, 458 (1572)
_ 100 =

Sctvenadante de HOL = _Fl 100l

Risacive: SU-HDL

ke Tk o tukon e T S g 0 e | i C€

0. 28C -L,uﬂ' :;:;um;mne la ﬁ;;m . Hl.lmai'l
[ESSS—————— |
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ANEXO L: INSERTO DE INSULINA MONOBIND.

onobind Inc.

Laks Forast CA 02630, USA

AccwBind

ELISA Microwalls

Ingulin Test System
Product Code: 2425-300
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“The data presented in Example 1 and Figure 1 are for lustraton
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200

2500

3 2000

| P

1000
aient

a0

o0

© S0 w0 s M0 20 30

esulin Vsl b il

11.0 QC PARAMETERS

in ordor for the assay results to bo considered valid the
criteria should be mat:
1. The absarbance (0B of cakbeators D pillimi should be < 0.04
2 Iummlnbldmmulmmunuzu

o i [Boscaio LM, Shurt MC.
anttodies: a problem for 2l immuncassays Cin
1988342733, For diagnostic purposes, the resulis from

cmm.

143 Ao

curacy
The Insiuiin AccuBind ELISA Test System was compared wih @
reference  coaled tube ﬂunlmunnau'y assay Bnlnp::l

For Ordurs and inguires, pleass oontact

assay shoukd be m with clnical
patient hiskory and all ather clivical

For valid test resutts, adequate
st be within

-

[

& W computer conirailed data reductcn & wsed 1o interpret the
resuls of the test it is imperative that the predicied values for

e callbrators fal wehin 10% of the

findngs.
coviecls and ofter parameters.

number of such specimens was 104

H test kits are atiered, mabynnngmnfdlmm

used. The vakses ranged from O.0tpiLbmi - 129uiUiml. rm sotal
The dala obtained is
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Lake Forest, CA 03830 USA
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may be dilted weh the em calibrator and re.

-assayed
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ANEXO M: RESULTADOS MEDIDAS ANTROPOMETRICAS GENERO MASCULINO.

Paradmetros Antropométricos

No. del Perimetro
Paciente Género Altura  Peso IMC Abdominal
(m) (Kg)  (Kg/m?) (cm)

1L Masculino 1.68 88.00 31.18 109.00
4L Masculino 1.64  73.00 27.14 96.00
121 Masculino 1.68 79.00 27.99 99.00
13L Masculino 1.69 75.00 26.26 97.00
16L Masculino 1.62 81.00 30.86 108.00
18L Masculino 169  96.00 3361 113.00
20L Masculino 1.72 72.00 24.34 94.00
22L Masculino 1.76 73.00 23.57 89.00
24L Masculino 1.78 89.00 28.09 106.00
2M Masculino 171 9400 3215 112.00
3M Masculino 1.63 54.00 20.32 74.00
5M Masculino 1.74 68.00 22.46 83.00
6M Masculino 1.71 62.00 21.20 87.00
™ Masculino 166  77.00 27.94 101.00
8M Masculino 160 7100 27.73 87.00
oM Masculino 1.62 88.00 3353 113.00
11M Masculino 1.76 77.00 24.86 106.00
12M Masculino 1.74 72.00 23.78 98.00
14M Masculino 1.72 7200 24.34 95.00
16M Masculino 1.68 79.00 27.99 105.00
19M Masculino 1.73 79.00 26.40 99.00
21M Masculino 1.69 89.00 31.16 102.00
24M Masculino 1.67  79.00 28.33 93.00
26M Masculino 1.68  68.00 24.09 83.00
3m Masculino 1.80 83.00 25.62 97.00
5m Masculino 1.74 62.00 20.48 98.00
9m Masculino 1.68 73.00 25.86 95.00

11m Masculino 1.74 77.00 25.43 92.00



12m
16m
24m
25m
26m
3J
7]
9J
10J
13J
15J
16J
20J
25]
29]
36J
5V
Y
1A%
9V
1ov
12v
15v
16V
17v
18V
23V
24V
25V
21V
37V
46V

Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino

Masculino

Promedio

1.75
1.63
1.63
1.65
1.72
1.63
1.69
1.78
1.64
1.76
1.75
1.64
1.73
1.74
1.67
1.69
1.59
1.70
1.63
1.69
1.73
1.73
1.68
1.68
1.65
1.67
1.69
1.70
1.72
1.72
1.70

1.75
1.69

91.00
69.00
71.00
80.00
78.00
70.00
79.00
85.00
90.00
122.00
95.00
76.00
91.00
81.00
100.00
86.00
61.00
84.00
58.00
83.00
94.00
79.00
86.00
68.00
71.00
65.00
75.00
96.00
82.00
84.00
54.00

85.00
71.28

29.71
25.97
26.72
29.38
26.37
26.35
27.66
26.83
33.46
39.39
31.02
28.26
3041
26.75
35.86
30.11
24.13
29.07
21.83
29.06
3141
26.40
30.47
24.09
26.08
23.31
26.26
33.22
27.72
28.39
18.69

27.76
27.24

110.00
93.00
94.00
93.00
95.00
92.00
94.00
92.00

104.00

128.00

103.00
96.00

104.00
92.00

121.00

100.00
89.00

110.00
90.00
97.00

111.00

100.00

115.00

102.00
98.00
86.00
92.00

105.00

100.00

114.00
75.00

99.00
93.12




ANEXO N: RESULTADOS MEDIDAS ANTROPOMETRICAS GENERO FEMENINO.

Parametros Antropométricos
No. del

. Perimetr
Paciente senero Altura Peso (Kg) IMe Akfdomeitrsl
m) (Kg/m? (cm)
2L Femenino 1.55 66 2747 54
3L Femenino 1.57 57 2312 93
5L Femenino 1.58 68 27.24 99
6L Femenino 1.58 56 2243 87
7L Femenino 1.54 60 25.30 82
8L Femenino 1.60 58 22.66 83
oL Femenino 1.52 57 2467 87
10L Femenino 1.57 64  25.96 98
11L Femenino 1.51 66  28.95 88
14L Femenino 1.54 65 2741 89
15L Femenino 1.68 68 24.09 93
17L Femenino 151 63  27.63 92
19L Femenino 1.54 65 2741 99
21L Femenino 1.64 68  25.28 86
23L Femenino 1.69 85  29.76 97
25L Femenino 1.54 58  24.46 87
26L Femenino 1.47 60 27.77 92
1M Femenino 1.52 71 30.73 91
4M Femenino 1.46 48  22.52 91
10M Femenino 1.60 56  21.88 81
13M Femenino 1.56 71 29.17 97
15M Femenino 1.49 51 2297 86
17M Femenino 1.56 58 23.83 89
18M Femenino 1.52 76 32.89 104
20M Femenino 1.52 72 31.16 98
22M Femenino 1.62 55  20.96 81

23M Femenino 1.50 48  21.33 77



25M
27TM
Im
2m
dm
6m
7m
8m
10M
13m
14m
15m
17m
18m
19m
20m
21m
22m
23m
27TM
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4]
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14]
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18J
19J
21
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Femenino
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Femenino
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Femenino
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Femenino
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Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino

Femenino

1.50
1.61
1.42
1.55
1.57
1.48
1.47
1.49
1.54
1.53
1.70
1.59
1.55
1.65
1.59
1.60
1.49
1.54
1.47
1.49
1.59
1.54
1.45
1.65
1.55
1.54
151
1.65
1.61
1.51
1.65
1.63
1.55

50
69
50
54
56
59
59
68
54
75
140
74
63
98
75
67
69
59
67
54
72
67
58
95
71
49
72
60
74
75
145
67
55

22.22
26.62
24.80
22.48
22.72
26.94
27.30
30.63
22.77
32.04
48.44
29.27
26.22
36.00
29.67
26.17
31.08
24.88
31.01
24.32
28.48
28.25
27.59
34.89
29.55
20.66
31.58
22.04
28.55
32.89
53.26
25.22
22.89

79
82
82
88
80
83
90
87
92
92
139
96
91
117
102
79
90
89
99
76
89
96
84
115
89
71
88
71
87
89
141
85
77



22]
23]
24]
26J
27)
28]
30J
31J
32J
33J
34]
35J
1v
2V
3V
4V
8Vv
11V
13V
14v
19v
20V
21V
22V
26V
28V
29V
30V
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32V
33V
35V
36V

Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
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Femenino
Femenino
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Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
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Femenino
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Femenino

1.64
1.53
1.59
1.49
1.57
1.65
1.55
1.64

1.5
1.49
1.55
1.55
1.53
1.68
1.51
1.58
1.60
151
1.63
1.45
1.45
1.66
1.49
1.54
1.49
1.55
1.63
1.49
1.52
1.55
1.64
1.53
1.54

89
62
75
69
76
77
56
85
71
53
60
62
51
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51
85
80
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58
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53
57
47
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83
79
72

33.09
26.49
29.67
31.08
30.83
28.28
23.31
31.60
31.56
23.87
24.97
25.81
21.79
25.86
22.37
34.05
31.25
27.63
21.83
28.54
30.44
23.95
26.58
24.46
27.48
27.06
19.95
25.67
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84
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84
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37V Femenino 1.48 59 26.94 87

39v Femenino 1.5 59  26.22 87
Promedio 1.61 71.19 27.43 93.08




ANEXO O: PUBLICACION DE LA CAMPARNA EN EL GADMA.




ANEXO P: TOMA DE MEDIDAS ANTROPOMETRICAS.

e Medicion de la altura y peso




ANEXO Q: TOMA DE MUESTRA DE SANGRE Y ETIQUETADO DE MUESTRAS.

e Toma de muestra de sangre

e Etiquetado de muestras
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ANEXO P: OBTENCION DE SUERO Y TRANSPORTE DE MUESTRAS.

e Obtencion de suero

e Transporte de muestras




ANEXO R:PROCESAMIENTO DE MUESTRAS SANGUINEAS




ANEXO S: ENTREGA DE RESULTADOS.




ANEXO T: SOCIALIZACION DE RESULTADOS.

© Zoom Meeting 20-Mnutes o

o

) ¢ CrinSevilla

Patricio dier Evelyn Reyes Mario Cortez Any Altamirano Elvia Pilapanta

Ask 1o Unemuts |1

Maria Supe

B O Fsoribe aqul para busca “h w © & O Dieccidn J C uc ~B8 0 gE ) e




ANEXO U: ANALISIS ESTADISTICO PRUEBA DEL CHI CUADRADO.

Prueba de chi cuadrado entre el alcohol y alteraciones metabélicas.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacidn
asintdtica
Valor df (bilateral)

Chi-cuadrado de 550° 1

, 458
Pearson

Prueba de chi cuadrado entre la actividad fisica y alteraciones metabdlicas.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacidn
asintdtica
Walor df {bilateral)

Chi-cuadrado de 2677 1 605
Pearsan

Prueba de chi cuadrado entre el tabaco y las alteraciones metaboélicas

Pruebas de chi-cuadrado

Significacidn
asintdtica
“alor df (bilateral)

Chi-cuadrado de 1,773 1 a3
FPearson

Prueba de chi cuadrado entre el colesterol HDL vy las alteraciones metabdlicas.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintdtica
valar df {bilateral)

Chi-cuadrado de 69,6657 49 028
Pearson




e Prueba de chi cuadrado entre los triglicéridos y las alteraciones metabolicas.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacidn
asintdtica
Yalor df (bilateral)

Chi-cuadrado de 1,773% 1 183
Pearson

e Prueba de chi cuadrado entre la glucosa y las alteraciones metabdlicas.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacian
asintdtica
YWalor df (bilateral)

253

Chi-cuadrado de 135,108°% 125
Fearson

e Prueba de chi cuadrado entre el indice de HOMA y las alteraciones metabélicas.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacidn
asintatica
“alor df (hilateral)

Chi-cuadrado de 1520162 134 37
Fearson

e Prueba del Chi cuadrado entre el perimetro abdominal y las alteraciones metabdlicas.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintatica
“alor df (hilateral)

Chi-cuadrado de 69,6657 49 028
Fearson




Prueba del Chi cuadrado entre el IMC y las alteraciones metabolicas.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacién
asintdtica
Walor df (hilateral)

Chi-cuadrado de 4.510° 1
Pearson

034
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