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RESUMEN

En esta investigacion se determiné la prevalencia de los factores de riesgo y estilo de
vida del sindrome metabdlico en los trabajadores de las empresas “Total Tek”. Se utilizé
un estudio tipo descriptivo transversal. Se aplic6 una hoja de registro a 80 trabajadores
que laboran en la empresa “Total Tek” de la ciudad de Quito entre 19 a 55 afos de
edad; esta hoja de registro que se tomé datos antropométricos como peso, talla, indice
de Masa Corporal (IMC), circunferencia de la cintura, habitos alimentarios y estilo de
vida, ademas se revisd las historias clinicas de cada trabajadores que nos proporcion6
datos bioquimicos como triglicéridos, colesterol, glicemias en sangre y presion arterial.
Como resultados y conclusién se encontré una prevalencia de los factores de riesgo
para el desarrollo del sindrome metabdlico de un total de la poblacion del 47,50%,
siendo el 15% de género femenino y un 32,50% de género masculino que estan entre
las edades de 30- 40 afios de edad. Entre los factores de riesgo para el desarrollo del
sindrome metabdlico tenemos: riesgo cardiovascular elevado con un 29%, triglicéridos
elevados 40%, hipercolesterolemia 31,3%, colesterol HDL bajo 47,5%, diabetes 2% y
no se evidencio hipertensién arterial.



ABSTRACT

In this study it was determined the prevalence of risk factors and lifestyle of metabolic
syndrome in workers of Total Tek " enterprise ". A cross-sectional descriptive study was
used. A recording sheet was applied to 80 workers between the ages of 19 to 55
employed in the company "Total Tek" in Quito. This recording sheet recorded
anthropometric data such as weight, height, body mass index (BMI), waist
circumference, eating habits and lifestyle, plus all the medical records that each worker
provided with biochemical data such as triglycerides, cholesterol, blood glucose levels
and blood pressure. From results and conclusions, it was found that there is a prevalence
of risk factors for the development of a metabolic syndrome in a 47.50% of the total
population, with 15% belonging to the female gender and 32.50% to the male gender
who are between 30 to 40 years of age. Amongst the risk factors for the development of
the metabolic syndrome we have: high cardiovascular risk with a 29%, 40% of high
triglycerides, hypercholesterolemia 31.3%, 47.5% of low HDL cholesterol, diabetes 2%,

and hypertension was not evident .
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INTRODUCCION

El Sindrome Metabdlico engloba varios factores de riesgo, como la presion
arterial, dislipidemias, diabetes mellitus tipo Il y obesidad central, estilos de vida

inadecuados como es el sedentarismo y habitos alimentarios.

Obesidad central es un exceso de grasa en la zona abdominal a expensas del
acumulo de tejido adiposo. La diabetes o dificultad para digerir un tipo de azlcar con
niveles superiores a 110 mg/dl. Dislipidemia son los niveles elevados de triglicéridos
més de 150 mg/dl. Presion arterial alta o hipertension arterial de 140/90 mmHg o
superior, la presion arterial alta estd estrechamente asociada con la obesidad y en

general se observa en las personas con resistencia a la insulina.

Otro de los factores de riesgo para el desarrollo del sindrome metabdlico
tenemos los inadecuados estilos de vida como son los habitos alimentarios inadecuados
y el sedentarismo en la edad adulta y trabajadores activos. Entre los inadecuados
hébitos alimentarios tenemos una dieta hipercalérico (elevada en carbohidratos) y
consumo de grasas saturadas dejando a un lado el consumo de verduras y frutas en su
dieta habitual, junto con ello tenemos el sedentarismo o falta de actividad fisica en su

vida cotidiana.

Segun datos del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC, 2010) “las
principales causas de mortalidad en 2010 fueron las enfermedades hipertensivas con el
7%, la diabetes 6,5%, las cerebro vasculares 5,3%, todas ellas relacionadas con el

Sindrome Metabdlico.”

Se realiz6 esta investigacion con la finalidad de determinar la prevalencia de los
factores de riesgo para el desarrollo del sindrome metabdlico, y poder concientizar sobre
los riesgos a futuro de estas enfermedades y motivar a una modificacion de sus habitos
alimentarias a través de una promocion de salud personalizada logrando mejorar su

salud y productividad laboral de los trabajadores de la empresa “Total Tek”.

Para la investigacion se conté con la participacion del personal directivo,
administrativo y trabajadores de la empresa “Total Tek” situada en la ciudad de Quito la

misma que brinda servicios de telecomunicaciones en el mercado ecuatoriano.



CAPITULO |: ASPECTOS BASICOS DE LA INVESTIGACION

1.1 Planteamiento del Problema

“Se estima que el 25% de la poblacibn mundial adulta sufre del Sindrome
Metabdlico, siendo las personas de 35 afios en adelante las mas propensas a su
padecimiento, las causas mas frecuentes para el desarrollo del Sindrome Metabdlico

estan los malos habitos alimenticios y el sedentarismo.” Maig (2006)

Segun la PAHO, 2011 “La diabetes estd causando estragos en América Latina, al
reducir tanto la calidad como la esperanza de vida de millones de sus habitantes. Unos
20 millones de personas padecen actualmente esta enfermedad en la regién, y se prevé
gue esa cifra ascienda a 40 millones para el 2025.” Venezuela — Entre 7% y 8% de la

poblacion adulta es diabética.

En una era en que las personas son mas propensas a ingerir refrigerios cargados
de calorias mientras ven la television en lugar de hacer alguna actividad fisica, las tasas

de diabetes, paralelamente a la dimensién de sus cinturas, estdn aumentado.

Las principales condiciones relacionadas con la diabetes son la obesidad, bajos
niveles de actividad fisica y antecedentes familiares.

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud, “de los 561 millones de personas
que viven en América Latina, 53 millones son obesas. Existe también una fuerte
correlacion entre obesidad y diabetes, esta estadistica es motivo de alarma. Por
ejemplo, se calcula que México, considerada una de las naciones “mas pesadas” del
mundo, tiene una pasmosa tasa de obesidad entre adultos que llega a 69,5% para

principios del 2011.”

“La diabetes con frecuencia produce sufrimiento. Puede crear complicaciones de
salud como deficiencias cardiacas, accidentes cerebrovasculares, infecciones
respiratorias, ceguera, enfermedades renales e hipertension arterial. En algunos casos,
puede convertirse en una condena a muerte. Entre el 2001 y el 2006, la diabetes fue la
causa principal de aproximadamente 45.000 defunciones anuales en América Latina.”
(PAHO FOUNDATION, 2011)

Segun datos del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC), “las principales
causas de mortalidad en Ecuador en el 2010 fueron las enfermedades hipertensivas con

el 7%, la diabetes 6,5%, las cerebro vasculares 5,3%, todas ellas relacionadas con el



Sindrome Metabdlico, por ello lo han denominado como la pandemia del Siglo XXI.”

(Fuenmayor, 2012)

En la poblacion ecuatoriana entre 10 a 59 afios en la prevalencia del sindrome
metabdlico es 27,7%. La mayor prevalencia por grupo de edad en orden decreciente se
encuentra en las edades de 50 a 59 afios con un 53%, de 40 a 49 afios con un 47,1%y
de 30 a 39 afios con un 36,8%. Para el sexo femenino la prevalencia general es de
29,9%, incrementandose conforme aumenta la edad con un pico en la quinta década de
la vida 57,2%. Para el sexo masculino es el mismo comportamiento, con una prevalencia
del 48,4% en quinto decenio de vida. (ENSANUT-ECU 2011-2013.)

“El incremento del peso corporal, el sedentarismo y las diferentes modificaciones en
los habitos alimentarios son los factores que contribuyen al establecimiento de este
sindrome, en el caso de Ecuador afecta a cerca del 40 % de la poblacion total” segun
Guillermo Fuenmayor Coordinador Nacional de Nutricion del Ministerio de Salud Publica
(MSP, 2012).

En las personas con familiares diabéticos la prevalencia del sindrome metabdélico
aumenta a mas del 80% en personas diabéticas y al 40 % en personas con intolerancia

a la glucosa.

Fuenmayor (2012) destaca que: “este padecimiento puede deberse a: “Una mala
alimentacién, alta en grasas, en carbohidratos y la disminucién de la actividad fisica.
Nosotros debemos caminar por lo menos treinta minutos al dia, comer frutas a las diez

de la mafiana, en vez de comer una empanada, una fruta”

“La incorporacion de estilos de vida urbano-industrializados que llevan al
sedentarismo, dietas poco saludables e incluso el aumento de la poblacion adulta mayor
son determinantes para el incremento de la prevalencia de diabetes, hipertensiéon

arterial, y enfermedades cardiovasculares” (Ordufiez, 2011)

Esposito y Cols (2004) demostraron “que una dieta mediterranea (baja en grasas
saturadas) parece ser eficaz en la reduccion de la prevalencia de Sindrome Metabdlico,
especificamente el 87% de los pacientes en el grupo control continuaron presentando
sindrome metabdlico, comparado con el 51% del grupo intervenido, lo que corresponde

a una reduccién del riesgo de padecer Sindrome Metabdlico del 58%.”

Lo que caracteriza la dieta mediterranea es el alto consumo de aceite de oliva, en
contraste con los paises del Occidente, donde la mantequilla, margarina, manteca o
aceites de tipo saturado como el de palma o coco constituyen parte principal de su

alimentacion. La dieta mediterranea, provee un modelo de alimentacion saludable que



potencialmente puede disminuir el riesgo de contraer Sindrome Metabdlico y

Enfermedades Cardiovasculares.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS 2012), “los portadores del
Sindrome Metabdlico son tres veces mas propensos, a sufrir un ataque cardiaco o un

accidente cerebro vascular, que aquellos que no lo tienen”



1.2 Justificacion

Expertos y académicos consideran que el Sindrome Metabdlico es un problema de
salud publica y de gran magnitud. Su diagndstico a tiempo, es parte fundamental para
el tratamiento nutricional adecuado, por medio de él, se podra determinar los
requerimientos nutricionales y con una actividad fisica adecuada, esto permitira
incentivar al cambio y adopcion de habitos alimenticios y estilo de vida saludables en el
trabajador y con ello un importante incremento de la actividad fisica que incidira en
su productividad laboral.

El diagndstico a tiempo de los factores de riesgo del sindrome metabdélico, como la
prediabetes, hipertension arterial, triglicéridos elevados en sangre y una obesidad
central ayudara a una mejora de salud en base a un adecuado tratamiento nutricional y

permitird una mejora de la productividad laboral.

Es importante realizar esta investigacion, ya que sus resultados nos permitiran
prevenir la prevalencia de los factores de riesgo del Sindrome Metabdlico y ver la
muestra afectada, llegar a un diagnostico y tratamiento adecuado por medio de la
concientizacibn de hébitos alimenticios adecuados y una planificacion nutricional

saludable.

La elaboracién de este estudio permitira identificar en los trabajadores de Total Tek,

los diferentes factores de riesgo que pueden desarrollar el Sindrome Metabdlico.

Adicional a lo expuesto, los resultados obtenidos en la investigacién propuesta,
permitiran que los directivos de la empresa “Total Tek” puedan hacer los correctivos
sugeridos como planes de alimentacién saludables con lo cual conseguiran que sus
trabajadores y empleadores gocen de una mejor salud y un mayor rendimiento en sus
actividades laborales, dando como resultado un crecimiento empresarial, por el simple
hecho de que sus trabajadores gozaran de una salud adecuada y de vitalidad

satisfactoria, gracias a una adecuada planificacion nutricional.

Los beneficiarios directos de este trabajo son los trabajadores de la empresa “Total
Tek” ya que se apoyard a la concientizacion para la modificacion de sus habitos
alimentarios y vida saludable. Como profesional en nutricion humana, el beneficio sera
aplicar los conocimientos adquiridos y a través de los resultados obtenidos compartir los

conocimientos en acciones preventivas nutricionales y promocion de salud para mejorar



el estado de salud de los empleados para mantener un correcto estilo de vida y evitar

enfermedades a futuro.

En el ambito de la seguridad y salud humana, esta investigacion servird para que
las unidades y los comités de empresa puedan tener una linea base de investigacion,
cuyos resultados invitaran a generar una alianza entre patronos y colaboradores, que
les permita crear comedores saludables, pausas activas, y actividad fisica en tiempos

de descanso durante la jornada laboral.

Como, resultado cabe mencionar que la Universidad obtendrd una propuesta
académica en el area de la nutricion que le permitira contar con indicadores para futuros

proyectos.

Segun George Alberti (2006) “la Unica receta magica que hay, es conseguir que la

gente cambie su dieta y que haga mas ejercicios”.



1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo General

Determinar los factores de riesgo y estilos de vida, que puedan desencadenar
en el Sindrome Metabdlico, en los trabajadores de la Empresa Total Tek, durante los

meses de julio y octubre 2014
1.3.2 Objetivos Especificos

e Categorizar la poblacién de estudio en género, edad, ocupacion.
e Valorar los factores de riesgo y estilos de vida asociados con el Sindrome
Metabdlico,

e Asociar la relacion de los factores de riesgo con el Sindrome Metabdlico.



1.4 Metodologia

1.4.1 Tipo de Estudio

La presente investigacion es de tipo descriptivo transversal el cual nos brindara
informacién de primera mano que permitirhd saber la frecuencia y desarrollo de los
factores de riesgo que alteran la salud de los trabajadores y empleados de la empresa

“Total Tek” que pudieran desencadenar en el Sindrome Metabdlico

1.4.2 Poblacién y Muestra

Se evalué a todos los trabajadores y empleados de la empresa “Total Tek” por
lo tanto, la investigacion abarcé a todo el universo, con un total de 80 personas que

acudieron a la evaluacién nutricional.

Los factores de inclusion que se tomaron en cuenta fueron: todo el personal de
la empresa “Total Tek” que estén en némina en la ciudad de Quito. Y como factores de
exclusion fueron: mujeres embarazadas y el personal de la empresa “Total Tek” que

labora en la ciudad de Guayaquil.

1.4.3 Fuentes, técnicas e Instrumentos

Para la recoleccion de la informacion se usaron fuentes primarias y secundarias.
Dentro de las fuentes primarias se obtuvo datos de los trabajadores de forma directa a
través de la encuesta, hoja de registro, observacion, datos antropométricos, evaluacion

dietética y estilos de vida. .

Las fuentes secundarias que se utilizaron fueron historias clinicas de los
trabajadores proporcionados por la misma empresa, libros, revistas y articulos que

hablen sobre el Sindrome Metabdlico y sus factores de riesgo y estilo de vida.

Las técnicas que se utilizaron para categorizar la poblacion del estudio fueron:
encuesta que nos proporcion6 edad, genero de cada trabajador. Para definir los factores
de riesgo para desarrollo del sindrome metabdlico se utilizd la evaluacién nutricional y
antropométrica cada uno de los trabajadores y datos bioquimicos de cada empleado

proporcionados por la empresa.
Los instrumentos que se aplicaron en la investigacion fueron:

e Hoja de registro de datos de los trabajadores que incluia datos bioquimicos,

estilos de vida y evaluacion nutricional (datos antropométricos). (anexo 1)



¢ Hoja de registro categorizando la poblacion en género, edad y ocupacion.

e Consentimiento informado de cada trabajador. (anexo 2)

1.4.4 Plan de recoleccion y analisis de la informacion

Previamente a la recoleccion de datos, se puso a consideracion al Gerente
General de la Empresa “Total Tek” la intervencion que se llevaria a cabo como la
Evaluacion Nutricional que incluye: valoracion antropométrica, anamnesis alimentaria,
estilos de vida y datos bioquimicos proporcionados por la misma empresa; se establecio
horarios para las consultas de lunes a viernes de 8 am a 1 pm; cumpliendo con 10
consultas aproximadamente diarias. Previo a la intervencion a cada uno de los
trabajadores se realiz6 la firma del consentimiento informado para la autorizacién de la
respectiva intervencion. En la consulta, se procedié a completar la hoja de registro con
datos como: peso, talla, circunferencia de la cintura, datos bioquimicos, anamnesis
alimentaria para obtener el estado de salud de los trabajadores a través del IMC y
finalmente con los resultados obtenido se realiz6 una educacion nutricional a cada uno
de los trabajadores con el objetivo de motivar a tener habitos adecuados de alimentacién
y asi cuidar su salud. Durante la entrevista personalizada a cada uno de los trabajadores

se obtuvo datos extras que influyeron en la investigacion y sus variables.

Con toda la informacion, se realiz6 una base de datos en Excel con todas
variables, finalmente se elabord gréficos de pasteles y barras para poder determinar los

resultados y conclusiones de la investigacion.

1.4.5 Operacionalizacién de variables (Anexo 3)

Las variables de estudio fueron:

e Indice de Masa Corporal

e Circunferencia de la Cintura
e Triglicéridos en sangre

e Colesterol en sangre

e Presion Arterial

e Glucosa en Ayunas

e Frecuencia Alimentaria

e Actividad Fisica

1.4.6 Plan de analisis de variables
Para la obtencion de datos y analisis de resultados se determiné:

10



Estado Nutricional por medio del IMC (indice de Masa Corporal)

Riesgo Cardiovascular a través de la medicion de la circunferencia de la
cintura.

Hipertrigliceridemia, hipercolesterolemia a través de datos bioquimicos
en la sangre.

Medicion de la presion arterial.

Glucosa en ayunas.

Frecuencia Alimentaria y lugar de consumo de alimentos

Actividad Fisica

Tipo de Actividad Fisica.

Factores de riesgo & Sindrome Metabdlico.
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CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1 Sindrome Metabdlico

Lancet (2005) sefalé que: “el Sindrome Metabdlico o también conocido como
Sindrome X esta formado por varios factores de riesgo, como la presion arterial,
dislipidemias, diabetes mellitus tipo Il y obesidad central, elevando la probabilidad de
padecer enfermedades cardiovasculares No se trata de una simple enfermedad, sino
también existen problemas de salud causados por factores genéticos y de estilos de
vida, hébitos alimentarios inadecuados y sedentarismo.”

2.1.1 Factores de Riesgo del Sindrome Metabdlico
El Sindrome Metabdlico incluye factores de riesgo como:
2.2.1.1 Obesidad central

Jaramillo (2012) “define a la obesidad como un acumulo excesivo de grasa
corporal que se traduce en aumento de peso, aunque no todo aumento de peso se debe
al incremento de tejido adiposo. La obesidad refleja un desequilibrio entre la ingesta
energética y gasto cal6rico.” Para determinar obesidad central se debe realizar una
medicion del didmetro de la cintura, si los valores son mas de 89 cm para las mujeres y
mas de 102 cm para los hombres es considerado un riesgo para el desarrollo del
sindrome metabdlico.

Tabla N°1

Criterios para diagnosticar obesidad segin la OMS
Grados de obesidad seguin IMC

IMC (20-25 Normal) Grado de Sobrepeso Tipo de Obesidad
25-30 I Leve
30-35 Il Moderada
35-40 1] Grave
40-50 v Mérbida
>50 Vv Super-obesidad

Fuente: Organizacién Mundial de Salud (2012)
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2.2.1.2 Diabetes

Segun la Federacion Internacional de Diabetes (2014) “La diabetes es una afeccién
cronica que se desencadena cuando el organismo pierde su capacidad de producir
suficiente insulina o de utilizarla con eficacia. La insulina es una hormona que se fabrica
en el pancreas y que permite que la glucosa de los alimentos pase a las células del
organismo, en donde se convierte en energia para que funcionen los musculos y los

tejidos.”

El diabético en su organismo no produce o no reacciona a la insulina, hormona
producida por las células beta del pancreas, que es nhecesaria para el uso o
almacenamiento de sustancias energéticas corporales. Los niveles de glucosa en

sangre >110 mg/dl se relaciona estrechamente con el sindrome metabdlico.
2.2.1.3 Dislipidemias

Segun la Sociedad de Endocrinologia y Metabolismo (2014): “Las Dislipidemias
son un conjunto de patologias caracterizadas por alteraciones en la concentracién de
lipidos sanguineos en niveles que involucran un riesgo para la salud: Comprende
situaciones clinicas en que existen concentraciones anormales de colesterol total (CT),
colesterol de alta densidad (C-HDL), colesterol de baja densidad (C-LDL) y/o triglicéridos
(TG). Las dislipidemias constituyen un factor de riesgo mayor y modificable de
enfermedad cardiovascular, en especial coronaria.”

Niveles elevados de triglicéridos mas de 150 mg/dl. Niveles bajos de colesterol HDL

(el colesterol "bueno”), menos de 50 mg/dl estan relacionados con el sindrome

metabolico.
Tabla No.2
Criterios de Diagnéstico Dislipidemias
Colesterol total Nivel de triglicéridos

Deseable <200mg/dI Normal Menos de 150mg
Limite alto 200-239 mg/dI Limitrofe alto 150-199 mg/dl

Alto 240 mg/dI Alto 200 a 499 mg/dI

Muy alto 500 mg/dl o superior

Sociedad de Endocrinologia y Metabolismo (2014).

13



2.2.1.4 Hipertension arterial

Segun la Organizacién Mundial de Salud (OMS, 2013) “La hipertensién, también
conocida como tension arterial alta o elevada, es un trastorno en que los vasos
sanguineos tienen una tensién persistentemente alta. Los vasos sanguineos llevan la
sangre desde el corazon a todas las partes del cuerpo. Cada vez que el corazon late,
bombea sangre a los vasos. La tension arterial es la fuerza que ejerce la sangre contra
las paredes de los vasos (arterias) al ser bombeada por el corazén. Cuanto mas alta es
la tension, mas esfuerzo tiene que realizar el corazén para bombear”

Una presién normal es considerada de 120/80 mmHg. La presién arterial mas de

140/90 mmHg esta asociada con el sindrome metabdlico y con la obesidad, este factor

también se lo relaciona en las personas que tienen resistencia a la insulina.

Tabla N° 3

Rangos de Presion Arterial

Categoria ] Sistolica _ ) Diastolica .
(namero de arriba) (nimero de abajo)
Normal Menos de 120 Y Menos de 80
Pre hipertension Entre 120y 139 @] Entre 80y 89
Presion arterial alta
Fase 1 Entre 140y 159 0] Entre 90y 99
Fase 2 160 o mas O 100 o mas

National Heart Lung and Blood Institute (2011)

Para el diagnéstico del Sindrome Metabdlico, el paciente debe adquirir

dos o0 mas de estos factores de riesgo como dislipidemias, diabetes, hipertension

arterial y obesidad central.
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2.2 Evaluacion del Estado Nutricional

El estado nutricional del individuo revela el equilibrio entre el ingreso de energia

y las necesidades que tiene el organismo.

Una adecuada nutricion es importante en el tratamiento de diferentes patologias
que son causa del aumento de morbimortalidad, como la diabetes mellitus tipo II,

hipertensién arterial, dislipidemias, cancer, etc.

2.2.1 Indicadores Antropométricos
Los indicadores antropométricos que mas se utilizan en personas adultas son:

Peso: Debe medirse con una balanza calibrada, con el sujeto de pie, nivelado en
ambos pies, con el minimo de ropa posible.

indice de masa corporal: mide el contenido de grasa corporal en relacién a la
estatura y el peso que presentan tanto los hombres como las mujeres. El indice
de masa corporal (IMC) se calcula con la siguiente férmula:

IMC= Peso (Kg) / Talla (m2)

Tabla N° 4

Criterios de la SEEDO para la clasificacion del peso segun el IMC

Categoria Rango de IMC
(Kg/m2)

Peso insuficiente <185

Normopeso 18,5-24,9

Sobrepeso grado | 25.0-26,9

Sobrepeso grado Il 27.0-29,9

(preobesidad)

Obesidad grado | 30.0-34,9

Obesidad grado Il 35.0-39,9

Obesidad grado Il (mérbida) 40.0-49,9
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Obesidad grado IV (extrema) > 50

Fuente: Rubio et al, 2007.

e Circunferencia de cintura: Expresa la distribuciébn de la grasa corporal
(Androide, Ginoide o mixta) siendo la de mayor riesgo cardiovascular la androide,

la cual es uno de los componentes del Sindrome Metabdlico.

The World Health Organization (2009) “mide la cintura como el punto medio entre el
borde inferior de la Ultima costilla palpable y la parte superior de la cresta iliaca (hueso

de la cadera)”

Para definir Obesidad Abdominal en poblaciones latinoamericanas se ha
recomendado usar como punto de corte una circunferencia de cintura mayor a 96 cm en

hombres y 88 cm en mujeres.
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Grafico N° 1

Mediciéon de la Circunferencia Abdominal.

Circunferencia Abdominal

Tips:
Asegurarse que la cinta métrica tengaun adecuado contacto con la piel. (No apretado)
Tomar la medidaluego de unarespiracion normal, Mantener el abdomen relajado

7
,/\-\\

r - f’ \\\{ [ Reborde costal ]

=

Punto medio ]

Medicion del
A contorno

4
/ [Borde superiorde ]

Crestalliaca

National Institutes of Health (NIH) 2000.

2.2.2 Indicadores Dietéticos

Mataix, 2005 sefialo: “La evaluacion dietética es la determinaciéon del consumo
de alimentos y nutrientes de un individuo. Esta determinacion es fundamental para
evaluar el estado nutricional de individuos sanos y enfermos. En general la ingesta de
alimentos depende de: gustos, disgustos, preferencias, intolerancias, aspectos
culturales, religiosos, situacion socioeconémica y presencia de enfermedades entre
otros.”

2.3 Métodos para evaluar el consumo de alimentos y nutrientes

2.3.1 Recordatorio de 24 horas

En este método, al encuestado se le hace recordar y referir el alimento que
consumio durante unos determinados dias, habitualmente el dia anterior o las anteriores

24 horas al momento de la entrevista.

Segun la FAO (2010): “Las ventajas de este método es que permite obtener
informacion detallada de los alimentos y el método de preparacion empleado, no exige
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nivel de escolaridad en el entrevistado; no requiere demasiada memoria, es de corta
duracién (20 minutos) y es util para aplicar en grupos poblacionales. Entre las
desventajas se pueden mencionar que no conviene usarlo en estudios individuales,
porque la ingesta varia ampliamente y es de elevado costo.”

Tabla N° 5

Modelo de Recordatorio de 24 Horas.

Hora Alimento Porcién Preparacion Lugar de

consumo

Ferrari Mariela Angela (2013)

2.3.2 Dieta Habitual

Se pretende conocer los habitos de consumo del paciente, por lo que se pregunta
cdmo es su alimentacién rutinaria. Es importante preguntar el consumo de vasos de
agua natural al dia, aclarando la medida o tamafio del vaso. Como ventajas es de
elevada exactitud, escasa omision de alimentos. Y desventajas como requiere de

bastante cooperacion, se utiliza en grupos pequefos, requiere de tiempo.
Ejemplo:

Desayuno 9:00 am: chocolate con sanduche de jamén

2.3.3 Frecuencia de consumo

Segun FAO, Isabel Zacarias, 1996: “Este método es Util para proveer informacion
sobre los grupos de alimentos y alimentos tipicos consumidos; refleja el consumo
habitual de los alimentos. Este método es Util para proveer informacion sobre los grupos
de alimentos y alimentos tipicos consumidos; refleja el consumo habitual de los
alimentos. Entre las desventajas puede tomar mucho tiempo llenar el cuestionario,
requiere cierto nivel educativo del sujeto, el resultado es mas cualitativo que

cuantitativo.”
Tabla N°6
Modelo de Frecuencia de Consumo
ALIMENTO CANTIDAD MENSUAL SEMANAL DIARIO

Cereales y Carbohidratos

Pan 1 rebanada
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Arroz ¥ taza
Pasta ¥, taza
Avena ¥ taza
Cebada Y% taza
Morocho Y% taza
Carnes y mariscos

Pollo 1 onza
Carne de res 1 onza
Pescado Yataza
Camaron 6 unidades
Conchas 6 unidades
Vegetales

Zanahoria Y taza
Cebolla Y taza
Tomate Y taza
Lechuga Y taza
Pepinillo ¥ taza
Frutas

Naranja 1 mediana
Manzana 1 mediana
Uvas 6 unidades
Platano % unidad
Frutillas 6 unidades
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Grasas

Aceite de canola 1 cucharadita

Aceite de maiz 1 cucharadita

Otros (especificar tipo y cantidad
consumida usualmente)

Sociedad Chilena de Nutricion, Bromatologia y Toxicologia(2011)
2.4 Estilo de Vida

El estilo de vida es el conjunto de comportamientos que adquieren las personas
de forma individual o colectiva para satisfacer sus necesidades como seres humanos y

alcanzar su desarrollo personal.

La Organizacion Mundial de la Salud en 1986 (OMS) definié el estilo de
vida como “una forma general de vida basada en la interaccion entre las condiciones de
vida en un sentido amplio y los patrones individuales de conducta determinados por
factores socioculturales y caracteristicas personales”.

Un estilo de vida saludable favorece de forma positiva en la salud. Abarca
buenos habitos como la realizacion frecuente de ejercicio, una alimentaciéon adecuada,

balanceada y saludable, disfrutar del tiempo libre, actividades de socializacion.

Un estilo de vida poco saludable es causa de numerosas enfermedades como la

obesidad o el estrés.
2.4.1 Requerimientos Nutricionales para adultos

Los requerimientos nutricionales son la cantidad de energia y nutrientes
esenciales, necesarios para mantener un estado nutricional adecuado, ayuda para el
desarrollo normal de las funciones metabdlicas y/o fisioldgicas y la prevencion de
enfermedades. En la etapa adulta es importante adquirir buenos héabitos alimenticios,
que ayudaran a reducir el riesgo de padecer enfermedades como la obesidad,

cardiovasculares, hipertension arterial, diabetes, etc.
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2.4.1.1 Energia

Segun Hernandez (2005) “el requerimiento energético estimado para el adulto
se define como la cantidad de energia necesaria para balancear el gasto energético y
mantener el tamafio, la composicion corporal, el nivel de actividad fisica indicado y
deseado y un buen estado de salud. Conviene recordar que el balance de energia es la
cantidad de energia que se ingiere menos la cantidad de energia que se consume, en
consecuencia, para alcanzar un peso corporal adecuado, el balance energético debe
ser igual a cero.”
Las recomendaciones de energia segun la OMS (2010) establecen un aporte

caldrico de:

e 2000 a 2500 Kcal/dia para un varén
e 1500 a 2000 kcal/dia para las mujeres

2.4.2 MACRONUTRIENTES
2.4.2.1 Proteinas

Los requerimientos proteicos estan relacionados con la energia, podria parecer
que debido a la reduccién de contenido proteico en la masa corporal, las necesidades
son menores. La recomendacion es de 0,75 g/kg de peso/dia, la mitad de la ingesta
proteica debe ser de origen animal debido a que aporta con aminoacidos esenciales de

ahi el resto de proteinas debe ser de origen vegetal (UNED, 2010).
2.4.2.2 Carbohidratos

Segun Oliveira, (2010) “Los carbohidratos o glucidos, deben ser los nutrientes
mayoritarios de la dieta, ya que de ellos se obtiene la glucosa, molécula indispensable
para el correcto funcionamiento de determinados 6rganos y células como el sistema
nervioso, hematies y musculo, con actividad fisica continuada. El consumo de los
carbohidratos debe ser del 55-60% Yy los alimentos que los contienen son los cereales y
sus derivados.”

2.4.2.3 Fibra

El consumo de fibra debe ser de 20-30gr, alimentos como frutas, verduras,

cereales tienen aporte de fibra.
2.4.2.4 Grasas

Esta debe oscilar entre un minimo de un 15% y un maximo de un 30% del total de

las calorias diarias ingeridas. Las grasas de la alimentacion deben estar constituidas por
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grasas saturadas e insaturadas, siendo estas Ultimas muy importantes por aportar, las

cuales se distribuye de la siguiente manera: (Segun la OMS, 1990)

e Grasa saturada:8%
e Grasa insaturada:; 10%

e Grasa mono insaturada: 15%

2.4.3 MICRONUTRIENTES

Segun Pérez, (2007): “Las vitaminas y minerales se denominan también
micronutrientes, debido a que las cantidades requeridas por el organismo son muy
pequefias, aunque no por ello son de menor importancia para el desarrollo de las

funciones vitales”.
2.4.3.1 Minerales

La recomendacion de minerales para la edad adulta se detalla a continuacion:

Tabla No. 7

Ingesta recomendada de minerales
Categoria| Edad Calcio |[Fésforo Magnesio [Hierro |Zinc Yodo |Selenio

(anos) |(mg) (mg) (mg) | (mg) (mg) (ug) | (HO)

19-24 | 1200 | 1200 350 10 15 | 150 70

Varones | 25-50 800 800 350 10 15 | 150 70
51 + 800 800 350 10 | 15 | 150 70

19-24 | 1200 | 1200 280 15 12 | 150 55

Mujeres 25-50 800 800 280 15 12 | 150 55
51 + 800 800 280 10 12 | 150 55

Fuente: Universidad De Educacién a Distancia de Espafia, 1999
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2.4.3.2 Vitaminas

La recomendacion de vitaminas para la edad adulta es:

Tabla No. 8

Ingesta recomendada de vitaminas liposolubles e hidrosolubles

Vitaminas _ _ _
_ Vitaminas Hidrosolubles
Liposolubles

Categoria| Edad |Vit.A |Vit.D Vit.E Vit.K Vit.C Tiamina |Riboflavina Niacina Vit.Be |Vit.B1> A.folico

(@fos) ug | Mg | Mg |(Mg) (mg) (mg) (mg) Mg | (mg) | (Hg) = (Mg)
- 1000| 10 | 10 | 70 | 60 1,5 1,7 19 2,0 2,0 200
Varones 25 -
- 1000| 5 10 | 80 | 60 15 1,7 19 2,0 2,0 200
51+ |1000| 5 10 | 80 | 60 1,2 1,4 15 2,0 2,0 200
19 -
” 800 | 10 8 60 | 60 1,1 1,3 15 1,6 2,0 180
Mujeres | 25—
50 800 | 5 8 65 | 60 1,1 1,3 15 1,6 2,0 180
51+ |800 | 5 8 65 | 60 1,0 1,2 13 1,6 2,0 180

Fuente: Universidad De Educacion a Distancia de Espafia, 1999
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2.4.4 Dieta Saludable

Las recomendaciones alimentarias para la edad adulta son: Limitar la ingesta de
grasas saturadas, azUcares simples y calorias vacias. Para ello, se debe tener en cuenta

hacer una correcta seleccion de alimentos.
Porciones de alimentos que debe consumir una persona adulta:

Consumo Diario

Tabla N° 9
Porciones de Alimentos para una Persona Adulta
Pescados y mariscos 3-4 porciones semana
Carnes magras 3-4 porciones dia
Huevos 3-4 porciones semana
Legumbres 2-4 porciones dia
Frutos secos 3-7 porciones semana
Leche, yogur, queso 2-4 porciones dia
Aceite de oliva 3-6 porciones dia
Verduras y hortalizas = 2 porciones dia
Frutas = 3 porciones dia
Pan, cereales, cereales integrales, arroz, pasta, patatas 4-6 porciones dia
Azlcares 2 porciones al dia

Ministerio de Salud Presidencial de la Nacion Argentina, 2010

2.4.5. Actividad Fisica

Aramendi, (2003) sefialo: “La actividad fisica se define como cualquier
movimiento corporal producido por los musculos esqueléticos que da lugar a aumentos
sustanciales en el gasto energético. Son ejemplos de actividad fisica: cualquier trabajo
manual como lavar el auto, hacer las compras, limpiar el jardin o sacar a pasear al perro.
El ejercicio es un subgrupo de “actividad fisica total”, que consiste en movimientos
intencionados y repetitivos con la finalidad de mejorar una dimension de aptitud
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cardiorrespiratoria medible u otras dimensiones diferentes. El ejercicio normalmente se
compone de actividades fisicas mas estructuradas, a menudo realizadas con una
intensidad vigorosa.”

Cuando se realiza ejercicio fisico de caracter aerdbico, al menos 30 minutos al
dia durante toda la semana, la reduccién de la presién arterial sistélica puede ser del
orden de 5 a 20 mm Hg por cada 10 kg de peso perdido. Ademas, el ejercicio fisico
mejora el perfil lipidico, la composicion corporal y la funcién cardiorespiratoria, efectos
que en algunos casos son independientes de la pérdida de peso. Ademas, el
componente psicoldgico induce sensacién de bienestar, mejoria en el estado de &nimo

y actitud positiva hacia la vida.

La actividad fisica tiene diferentes mediciones como su duracion, frecuencia,

intensidad o entorno que incluyen:

* Frecuencia: es el nUmero de veces por semana 0 por mes que se realiza esta

actividad, se expresa normalmente en un marco de tiempo definido.

e Diario
e 1-2 veces por semana

o 1lvezalmes
* Duracién: es el tiempo total por dia que se realiza la actividad fisica.

* Intensidad: basada en la intensidad auto percibida; o en gastos energéticos
especificos que se asocian con actividades especificas. Las actividades se clasifican

como livianas, moderadas o vigorosas
* Tipo de actividad: algunos instrumentos consultan sobre cada actividad fisica:

e Leve: energia gastada mediante el trabajo, ocupaciones.

e Moderada: jugar varios deportes de equipo por 45 minutos, caminar por
40 minutos, andar en bicicleta por en 30minutos, nadar durante 20
minutos, subir las escaleras por 15 minutos.

e Vigorosa: levantar pesas, trotar, nadar, montar en bicicleta, bailar su

duracion es larga ya sea en minutos y horas

La inactividad fisica es un predictor de eventos cardiovasculares y es

considerado como un factor de riesgo para el desarrollo de sindrome metabdlico.
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2.5 Terapia Nutricional en Sindrome Metabdlico

Para una terapia nutricional en sindrome metabdlico es importante cambiar el

estilo de vida que involucra actividad fisica, habitos alimentarios y peso.

Las personas que tienen Sindrome Metabdlico deben cambiar sus habitos
alimenticios, basados en una dieta bajade grasas saturadas, grasas transy colesterol,
reduccion de azucares simples y un aumento en el consumo de verduras, frutas y

cereales integrales.

2.5.1 Requerimientos Nutricionales de Macronutrientes en el

Sindrome Metabdlico

2.5.1.1 Carbohidratos

Deben proporcionar el 50% del aporte energético total diario. De preferencia
carbohidratos complejos como arroz, papa, pan y legumbres y no simples como
panaderia y pasteleria).

2.5.1.2 Grasas

Deben proporcionar el 35% del aporte energético total. Se prefieren las grasas

de origen vegetal como frutos secos, aceite de oliva a las de origen animal.

e Laingesta de acidos grasos saturados deberia ser por debajo del 10%
e Laingesta de acidos grasos poliinsaturados no deberia ser superior al 8%
e La ingesta de acidos grasos mono insaturados deberia proporcionar un aporte

energético como maximo del 15%
2.5.1.3 Proteinas

Aportaran el 15% de la energia total. Las proteinas ayudan a regenerar el tejido
del organismo. La proteina de origen animal son huevos, leche, carne y pescados. Los
vegetales combinados de forma adecuada como lentejas con arroz aportan una proteina

de calidad similar a la animal.
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2.5.2 Requerimientos Nutricionales de los Micronutrientes mas

importantes en Sindrome Metabadlico.

2.5.2.1 Fibra

Se recomiendan entre 20 y 30 g/dia. La fibra soluble (leguminosas, algunas
frutas y verduras) tiene efectos importantes en la regulacion de glicemias y de los lipidos
sanguineos. La recomendacion es incluir de cuatro a seis porciones de frutas y minimo
tres porciones de verduras al dia, ademas preferir los cereales integrales mas que los

refinados.
2.5.2.2 Sodio

Se recomienda una ingesta en el rango de 70-100 mmol/dia (1.5- 2.5 g de sodio
0 4-6 g de sal/dia). Se debe utilizar muy poca sal en la preparacion de los alimentos y

evitar el uso del salero en la mesa.
2.5.2.3 Vitamina D

El adulto promedio necesita tomar 8,000 Ul de vitamina D al dia con el fin de
llevar sus niveles por encima de los 40ng/ml- el requisito minimo necesario para

prevenir enfermedades como el Sindrome Metabdlico.
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CAPITULO lll: RESULTADOS Y DISCUSION

Se aplicdé una encuesta a través de una entrevista personalizada a los 80
trabajadores (entre hombres y mujeres) de la empresa “Total Tek”, para la toma de
informacion se dividi6 en 5 aspectos: categorizacibn de la poblacion, datos
antropométricos, datos bioguimicos, anamnesis alimentaria y estilo de vida. Las edades
de los trabajadores estan entre 19 a 55 afios de edad, quienes trabajaban en diferentes
areas como: sistemas, encargados de fibra éptica, comercial, contabilidad, talento
humano, administrativas, servicio y de salud.
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3.1 DATOS GENERALES
GRAFICO N° 2

DATOS PORCENTUALES DEL GENERO DE LOS
TRABAJADORES DE LA EMPRESA “TOTAL TEK”, QUITO
JULIO- OCTUBRE 2014.

B Femenino M Masculino

Fuente: Encuesta prevalencia de los factores de riesgo para el desarrollo del Sindrome Metabélico.

Elaborado por: Carolina Alvear. V

Segun el gréfico de acuerdo a los datos obtenidos en la Empresa “Total Tek”
prestan sus servicios en la misma, 50 hombres y 30 mujeres que corresponde al 62,5%
de los empleados de género masculino y el 37,5% del género femenino. Este grafico

nos sirve para categorizar la poblacién de estudio.
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GRAFICO N° 3

EDAD DE LOS TRABAJADORES DE LA EMPRESA “TOTAL
TEK”, QUITO JULIO- OCTUBRE 2014.
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Fuente: Encuesta prevalencia de los factores de riesgo para el desarrollo del Sindrome Metabdlico.

Elaborado por: Carolina Alvear. V

La edad de los trabajadores de “Total Tek” esta entre los 19 a 55 anos de edad,
teniendo una mayoria de 28 empleadores que estan entre los 26-30 afios de edad y
seguidos con 20 trabajadores con 19 a 25 afios; siendo estas edades las ideales para
un productividad laboral exitosa; sin embargo, es importante que a edades tempranas
de la adultez se diagnostique a tiempo alguna patologia para poder intervenir de manera
adecuada y asi evitar complicaciones con el paso de los afios. Solo existe un trabajador

de 53 afos de edad.
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3.2 DATOS ANTROPOMETRICOS
GRAFICO N° 4

INDICE DE MASA CORPORAL (IMC) DE LOS TRABAJADORES
DE EMPRESA “TOTAL TEK”, QUITO JULIO- OCTUBRE 2014,

Obesidad
8%

Sobrepeso
37% Normal

55%

= Normal Sobrepeso = Obesidad

Fuente: Encuesta prevalencia de los factores de riesgo para el desarrollo del Sindrome Metabélico.

Elaborado por: Carolina Alvear. V

El indice de masa corporal es la relacion que existe entre el peso y la talla del
individuo.

Como se observa en el grafico, de toda la poblacion evaluada el 55% tiene un
peso normal, 37% con sobrepeso y 8% con obesidad, y esto posiblemente debido a un
alto consumo de azlcares y grasas en su dieta habitual, falta de actividad fisica y los
irregulares horarios para su alimentacion. “La mayoria de los casos de sobrepeso se
localiza en los paises industrializados, donde la alimentaciéon es abundante y la mayor
parte de la poblacion realiza trabajos que no requieren un gran esfuerzo fisico."*. Es
importante corregir estos inadecuados habitos alimenticios a tiempo, para mantener un

buen estado de salud en los trabajadores para que no altere en su rendimiento laboral.

! Instituto Mexicano del Seguro Social. Diagnéstico, tratamiento y prevencion del sobrepeso y obesidad en el adulto,
2004.
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3.3 DATOS BIOQUIMICOS
GRAFICON° 5

RIESGO CARDIOVASCULAR SEGUN LA MEDICION DE
CIRCUNFERENCIA DE LA CINTURA EN LOS TRABAJADORES
DE LA EMPRESA "TOTALTEK", QUITO JULIO- OCTUBRE 2014

Riesgo cardiovascular
elevado
29%

Riesgo cardiovascular
bajo
71%

H Riesgo cardiovascular elevado H Riesgo cardiovascular bajo

Fuente: Encuesta prevalencia de los factores de riesgo para el desarrollo del Sindrome Metabdlico.

Elaborado por: Carolina Alvear. V

Riesgo cardiovascular, son los que se asocian a una mayor probabilidad de sufrir
una enfermedad cardiovascular. Las enfermedades cardiovasculares constituyen un
conjunto de entidades que afectan el corazén y los vasos sanguineos. Segun la (OMS,
2008) Se calcula que en el 2008 murieron por esta causa 17,3 millones de personas, lo
cual representa un 30% de todas las muertes registradas en el mundo.

La medicién de la circunferencia de la cintura es un indice que mide la concentracién
de grasa en la zona abdominal y, por tanto, es un indicador sencillo y util que permite
conocer la salud cardiovascular, por ende el riesgo cardiovascular que tiene cada
persona. En poblaciones latinoamericanas se ha recomendado usar como punto de
corte una circunferencia de cintura mayor a 96 cm en hombres y 88 cm en mujeres.
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En la poblacién estudiada, se pudo evidenciar que existe un 71% de empleados
gue tienen riesgo bajo de padecer enfermedades cardiovasculares y un 29% de
empleados con un elevado riesgo de padecer la misma. El 29% de los empleados
gue tienen elevado riesgo cardiovascular equivale a 23 empleados, de los cuales 5
son mujeres y 18 hombres con riesgo cardiovascular elevado. “Las causas mas
importantes de cardiopatias y riesgo cardiovascular son una dieta malsana, consumo
excesivo de azlcar y grasas, la inactividad fisica, el consumo de tabaco y el consumo

nocivo de alcohol.”

2 Organizaciéon Mundial de Salud. (OMS, 2013).
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GRAFICO N°6

PRESION ARTERIAL DE LOS TRABAJADORES DE LA
EMPRESA "TOTALTEK", QUITO JULIO-OCTUBRE 2014.
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Fuente: Encuesta prevalencia de los factores de riesgo para el desarrollo del Sindrome Metabdlico.

Elaborado por: Carolina Alvear. V

Se considera presion arterial dentro de los limites normales con valores de
120/80 mmHg y presion arterial elevada con valores mayores de 140/90 mmHg. Como
podemos observar en el gréfico el 18,75% de los trabajadores tiene presién arterial de
120/80 mmHg, el 73,75% con presion arterial mayor de 120/80 mmHg y un 7,5% con
presion arterial menor a 120/80 mmHg. Concluyendo que todo el universo estudiado

tiene presion arterial dentro de los limites normales.

Es importante que se realice periddicamente controles de presién arterial para
poder detectar a tiempo en el caso que existiera anormalidad en la presién arterial de
sus empleados ya que si resulta curioso el resultado obtenido. Es importante mencionar
gue la hipertension arterial es un factor que predisponen para tener sobrepeso, pero no

siempre se cumple con este factor.
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La hipertensién arterial con frecuencia se descubre durante una consulta con el
médico por otra razén. El diagndéstico de hipertensién arterial temprano puede ayudar a
prevenir cardiopatia, accidente cerebrovascular, problemas oculares o enfermedad

renal crénica.

Se recomienda que: se haga examinar cada dos afios si su presion arterial
estuvo por debajo de 120/80 mmHg en la lectura mas reciente y anualmente si su Ultima
lectura fue de 120 a 139/80-89 mmHg. Las personas con hipertensién arterial, diabetes,
cardiopatia, problemas renales u otras afecciones, deben hacerse examinar la presion

arterial al menos cada afio.

Cabe indicar que esta medicion en los trabajadores se tomé de las historias
clinicas proporcionadas por la misma empresa, por lo que es un dato confiable, dado
que la presion arterial se debe realizar varias mediciones previas para poder

diagnosticar como Hipertension arterial.
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GRAFICO N° 7

NIVELES DE TRIGLICERIDOS, COLESTEROL Y HDL EN
SANGRE DE LOS TRABAJADORES DE LA EMPRESA
"TOTALTEK", QUITO JULIO- OCTUBRE 2014.
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Fuente: Encuesta prevalencia de los factores de riesgo para el desarrollo del Sindrome Metabdlico.

Elaborado por: Carolina Alvear. V

Los triglicéridos son el tipo mas comun de grasas o lipidos transportados en la
sangre, depositados en nuestras células o presentes en los alimentos, el exceso en este
tipo de grasa pone en riesgo de tener un infarto o un ataque cerebral. De acuerdo a los
resultados obtenidos y como se observa en el grafico el 40% tienen triglicéridos
elevados de 150 mg/dl, un 31,3% tienen colesterol mayor de 200 mg/dl y un 47,5% con
un colesterol menor de 50 mg/dl que estan entre las edades de 30 a 45 afos de edad
siendo un grupo de adultos que requieren intervencién nutricional a tiempo para prevenir

en un futuro el sindrome metabdlico.

Estos 3 datos elevados como son triglicéridos, colesterol y niveles bajos de
colesterol HDL son factores directos para el desarrollo del sindrome metabdlico.
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GRAFICO N° 8

GLICEMIA EN LA SANGRE DE LOS TRABAJADORES DE LA
EMPRESA "TOTALTEK", QUITO JULIO- OCTUBRE 2014.

m Con Diabetes >110 mg/dl m Sin Diabates <110 mg/dI

2%

Fuente: Encuesta prevalencia de los factores de riesgo para el desarrollo del Sindrome Metabdlico.

Elaborado por: Carolina Alvear. V

De acuerdo al gréafico el 98% de los trabajadores no tienen diabetes y los valores
de glucosa en sangre son adecuados <110 mg/dl, esto es muy bueno ya que no tienen
riesgos de padecer diabetes ni sindrome metabdlico en un futuro, y mantener un buen

estado de salud.

De la poblacién estudiada, como se observa el 2% tienen diabetes con valores
de glicemias alteradas en ayunas >110 mg/dl. Estos trabajadores tienen riesgo de
desarrollar complicaciones cardiovasculares en un futuro si no reciben una atencién

médica a tiempo.
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GRAFICON° 9

PORCENTAJE DE FACTORES DE RIESGO PARA EL
DESARROLLO DEL SINDROME METABOLICO DE LOS
TRABAJADORES DE LA EMPRESA "TOTALTEK", QUITO
JULIO- OCTUBRE 2014.
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Fuente: Encuesta prevalencia de los factores de riesgo para el desarrollo del Sindrome Metabdlico.

Elaborado por: Carolina Alvear. V

Como se observa en el grafico de toda la poblacion estudiada un 47,50% tienen
al menos tres de los cuatro factores de riesgo para el desarrollo del sindrome metabdélico
gue son: obesidad central con un diametro de cintura de mas de 89 cm en mujeres y
mas de 102 cm en hombres (riesgo cardiovascular), diabetes con glucosas en ayunas
>110 mg/dl, niveles de triglicéridos >150 mg/dl, niveles bajos de colesterol HDL <50
mg/dl. En el caso de la presion arterial que también es un factor de riesgo para el

desarrollo del sindrome metabdlico no se observé ningln caso de hipertensién arterial.

Siendo el 47,50% el total con factores de riesgo para el desarrollo del sindrome
metabdlico tenemos que el 15% son de género femenino y un 32,50% de género

masculino.
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3.4 ESTILO DE VIDA
GRAFICO N° 10

ACTIVIDAD FISICA DE LOS TRABAJADORES DE LA EMPRESA
"TOTALTEK", QUITO JULIO- OCTUBRE 2014.

M Sedentarismo M actividad fisica

Fuente: Encuesta prevalencia de los factores de riesgo para el desarrollo del Sindrome Metabdlico.

Elaborado por: Carolina Alvear. V

Se considera actividad fisica cualquier movimiento corporal producido por los
musculos esqueléticos que exija gasto de energia. La "actividad fisica" no debe
confundirse con el "ejercicio”. Este es una variedad de actividad fisica planificada,
estructurada, repetitiva y realizada con un objetivo relacionado con la mejora o el

mantenimiento de uno o mas componentes de la aptitud fisica.

De todo el universo estudiado un 56% realiza actividad fisica al menos 3 veces
por semana por un tiempo de 45 minutos; mientras que un 44% son sedentarios debido
a la falta de tiempo por sus actividades laborales y de hogar. Se estima que la inactividad
fisica es la causa principal de casos de diabetes con el 27% y aproximadamente el 30%
de la carga de cardiopatia isquémica. (OMS 2012).
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GRAFICO N° 11

TIPO DE ACTIVIDAD FiSICA DE LOS TRABAJADORES DE LA
EMPRESA "TOTALTEK", QUITO JULIO- OCTUBRE 2014.

B Moderada M Vigorosa

Fuente: Encuesta prevalencia de los factores de riesgo para el desarrollo del Sindrome Metabadlico.

Elaborado por: Carolina Alvear. V

El tipo de actividad fisica se clasificd entre: leve, moderada y vigorosa. Leve es
la energia gastada mediante el trabajo. Moderada: jugar varios deportes de equipo por
45 minutos, caminar por 40 minutos, andar en bicicleta por 30 minutos, nadar durante
20 minutos, subir las escaleras por 15 minutos, etc. Vigorosa: levantar pesas, trotar,

nadar, montar en bicicleta, bailar su duracion es larga ya sea en minutos y horas.

De las observaciones realizadas se llegé a determinar que el 24% realiza
actividad fisica vigorosa y un 76% actividad fisica moderada.

La inactividad fisica es un predictor de eventos cardiovasculares y es
considerado como un factor de riesgo para el desarrollo de sindrome metabdlico.
Muchos componentes del sindrome metabdlico se asocian con un estilo de vida
sedentario, incluyendo mayor tejido adiposo predominantemente central; reduccion
colesterol HDL; y una tendencia hacia el aumento de los triglicéridos, presion arterial y

glucosa.
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3.5. ANAMNESIS ALIMENTARIA
GRAFICO N° 12

ANAMNESIS ALIMENTARIA DE LOS TRABAJADORES DE LA
EMPRESA "TOTALTEK", QUITO JULIO- OCTUBRE 2014.
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Fuente: Encuesta prevalencia de los factores de riesgo para el desarrollo del Sindrome Metabdlico.

Elaborado por: Carolina Alvear. V

Lara- Pantin (2010) sefala que “Una dieta balanceada y equilibrada es la
gue provee los nutrientes a través de los alimentos, en las proporciones adecuadas,
para que el cuerpo funcione efectivamente”. Esta dieta debe incluir todos los grupos de
alimentos a diario, con aporte de carbohidratos, proteinas y grasas. Se debe planificar
las compras de manera anticipada, recordando no abusar de alimentos ricos en grasas
y azucares, y elegir siempre maneras sanas de coccién como asado, al horno, al vapor,

entre otras.

Los datos estadisticos segun el tipo de alimentacion de los trabajadores, nos
muestra que un porcentaje elevado acceden a todos los grupos de alimentos en su
alimentacion diaria. Los alimentos que a diario se consumen en mayor cantidad son los

cereales y derivados, que incluyen arroz, papas, harinas y fideos; y grasas como aceites
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que sirven para preparar comidas fritas. Esto sefiala que la mayor parte de la energia
ingerida proviene de fuentes poco saludables conocidas como calorias vacias, las
cuales aportan poco o nada de nutrientes al individuo.

El consumo de lacteos, carnes y pescados es notable y muy significativo, lo que
demuestra que tienen acceso a alimentos que aseguren un correcto desarrollo y estado

nutricional.

El consumo de frutas y vegetales estan con un 82% de consumo de 3 a 4
porciones al dia en su alimentacion diaria, manifestaron que el consumo de vegetales
lo hacen solo en la hora del almuerzo, mientras que las frutas si las consumen en la
media mafiana como un jugo o fruta al natural. Por este motivo los porcentajes aseguran

un adecuado aporte de vitaminas, minerales y fibra al organismo.

Las fracciones de la comida de los trabajadores son de 3 al dia desayuno,
almuerzo y merienda, mencionaron que no consumen media mafiana ni media tarde por
falta de tiempo. El no fraccionar la comida es un factor de habitos inadecuados de
alimentacién y por ende de sobrepeso y sindrome metabdlico, ya que la ansiedad con
la que se llega a las comidas grandes provoca un mayor consumo de lo que el cuerpo

necesita.
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Tabla N° 10

DIETA HABITUAL PROMEDIO - APORTE CALORICO Y DE
MACRONUTRIENTES EN LA ALIMENTACION DIARIA EN LOS
TRABAJADORES DE LA EMPRESA "TOTALTEK", QUITO
JULIO- OCTUBRE 2014.

Porcién | Carbohidratos | Proteinas | Grasas Calorias Totales

Lacteos 2 24 16 16 240
Carnes 8 0 56 40 480
Carbohidratos 12 180 12 12 960
Verduras 1 3 2 0 25
Frutas 3 45 0 180
Grasas 4 0 0 20 180
Azlcar 3 15 0 0 60

Total 2125 Kcal.

Fuente: Encuesta prevalencia de los factores de riesgo para el desarrollo del Sindrome Metabdlico.

Elaborado por: Carolina Alvear. V

Segun la anamnesis alimentaria de los empleados de la empresa “Total Tek” se
determiné un promedio diario de calorias consumidas de 2125 kcal diarias, siendo de
estas 960 kcal provenientes de carbohidratos como el arroz, pan blanco, papas,
proteinas con 480 kcal como carnes rojas y pollo de preferencia fritos, tenemos un
consumo bajo de verduras 25 kcal y frutas de 180 kcal siendo lo recomendable consumir

300 kcal de frutas diarias equivalente a 5 porciones diarias.

El consumo excesivo de grasas 180 kcal en grasas saturadas y de azlcar 60
kcal probablemente son las causas para sobrepeso, niveles elevados de triglicéridos y
colesterol en sangre junto con la falta de actividad fisica factores que desarrollen

sindrome metabdlico.

Se pudo observar que las porciones que consumen los trabajadores son
inadecuadas, consumiendo carnes y carbohidratos en exceso; siendo la recomendacion
ideal: lacteos 2 porciones diarias, carnes 6 porciones diarias, carbohidratos 6 porciones
al dia, verduras 4-5 porciones al dia, frutas 5 porciones diarias, grasas 2 porciones al

dia y aztcares no mas de 2 porciones al dia.
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CONCLUSIONES

Se logr6é determinar los factores de riesgo para el desarrollo del sindrome
metabdlico en los trabajadores de la empresa “Total Tek”, siendo el valor mas
elevado de hipertrigliceridemia con el 40%, hipercolesterolemia 31,3%, valores
bajos de colesterol HDL 47,5% seguido del riesgo cardiovascular elevado a
través de la medicion de la circunferencia de la cintura con el 29%, diabetes con

un 2% y finalmente no se encontré ningun dato relevante de hipertension arterial.

Se puede concluir que se encontrd una prevalencia de los factores de riesgo
para el desarrollo del sindrome metabdlico un total de 47,50%, siendo el 15% de
género femenino y un 32,50% de género masculino que estan entre las edades
de 30- 40 afos de edad. Las causas pueden ser la inactividad fisica, el tipo de
trabajo que no realizan ningun esfuerzo fisico y su desconocimiento en buenos

habitos alimentarios en su vida cotidiana.

Respecto a la actividad fisica se encontré que en los trabajadores de la empresa
“Total Tek” un 44% no realizan ninguna actividad fisica debido a la falta de
costumbre en su vida cotidiana y a la falta de tiempo. Siendo este un factor
indirecto para el desarrollo del Sindrome Metabdlico ya que su ingesta

alimentaria no es similar a su gasto energético diario.

En la anamnesis alimentaria obtuvimos que lo trabajadores consumen un
promedio de 2125 kcal de los cuales 960 kcal pertenecen a carbohidratos como
pan, arroz, papa que son probablemente las causas para sobrepeso, niveles
elevados de triglicéridos y colesterol en sangre junto con la falta de actividad
fisica, factores que desarrollan el sindrome metabdlico. Durante la anamnesis
alimentaria se revel6 que los trabajadores no fraccionan su alimentacion en 5

comidas al dia como es lo recomendable.
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RECOMENDACIONES

Encontradas hipertrigliceridemia, hipescolestrolemia, diabetes en sangre en los
trabajadores de la empresa “Total Tek” es importante que se realice una
promocion y educacion nutricional sobre una dieta saludable y equilibrada que
proporcione una mejora en sus habitos alimentarios, etc. Ademas es importante
la construccion de un comedor saludable en la empresa que aporte los nutrientes
necesarios para el adecuado desempefio laboral y mejorar o mantener un

correcto estado de salud.

Se recomienda que se realicen pausas activas que son herramientas de la salud
ocupacional para promover actividad fisica enfocada a mejorar la movilidad
articular, realizar estiramientos y ejercicios que propicien cambios de posicion y
disminucion de cargas osteomusculares por mantenimiento de posiciones
prolongadas y/o movimientos repetitivos durante la jornada laboral. Se
recomienda que cada dos horas pare lo que esta haciendo y por espacio de unos
5 a 10 minutos se realice ejercicios como: Subir y bajar escaleras, bailar, salir a

caminar a los alrededores.

En el caso de la actividad fisica se recomienda que en casa se realice al menos

45 minutos diarios de ejercicio fisico sea correr, bailoterapia, ir al gimnasio, etc.

Todos los alimentos tienen un lugar en la dieta: variar al maximo la alimentacion,
incluyendo todos los grupos basicos de alimentos y dentro de cada uno de ellos,

alimentos de distintos tipos (diferentes frutas o verduras, etc.)

Conviene mantener los horarios de comidas de un dia para otro y no saltarse
ninguna. Se recomienda que se realicen 5 comidas al dia para evitar que en las
comidas principales haya exagerado consumo de alimentos, para mejorar la
ingesta por cada comida y asi evitar la sensacion de hambre y la seleccién de
alimentos se realiza de mejor manera; asimismo, mantener una dieta fraccionada
ayuda a mantener la glicemia estable, mantener el metabolismo activo y mejorar

la digestion.
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Se recomienda comer despacio, masticando bien, en ambiente relajado,
tranquilo, evitando distracciones (TV, radio, etc.) y ordenadamente: comenzar
por el primer plato, después el segundo y por ultimo el postre.

Consumir una dieta equilibrada en la juventud es hacer una inversion de futuro
y una seguridad para el presente, ya que una dieta desequilibrada, limita la
capacidad fisica y aumenta el riesgo de alteraciones (disminuyen las facultades
fisicas, hay cansancio excesivo, etc.) o de ciertas enfermedades, a medio o largo

plazo.

Es importante que se realice un seguimiento frecuente al personal de la empresa
“Total Tek” para poder controlar los factores de riesgo asociados con el sindrome

metabdlico.
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ANEXOS

Anexo 1
Encuesta
Valoracion Nutricional
Sexo Edad
Procedencia Ocupacion
Peso Talla IMC
Cintura
Apetito
Bueno
Malo
Valoracién Bioguimica
Resultado Parametro
Triglicéridos > 150 mg/dL
Colesterol HDL < 40 mg/dL en hombres, < 50 mg/dL en
mujeres

Presion Arterial > 130/85 mmHg

Glucosaen > 110 mg/dL

Ayunas
Anamnesis Alimentaria

Diario Semanal Mensual Preparacion | Porcion

Carbohidratos,
cereales

Carne deres,
Pollo, cerdo

Lacteos

Huevo

Mariscos

Verduras
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Frutas

Grasas, aceite,
mantequilla.

Dulces,
chocolates,
gaseosas.

Snacks

Actividad Fisica:

Tiempo actividad fisica: 60 minutos
30-45 minutos
15 minutos
Frecuencia: diario_
2-3 veces por semana
1 vez al mes
Intensidad: leve
Moderada

Vigorosa
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Anexo 2

Consentimiento Informado

Tema de Estudio: “Prevalencia de los factores de riesgo y estilo de vida para el
desarrollo del Sindrome Metabdlico en los trabajadores de le Empresa Total- Tek”

Este estudio tiene como finalidad conocer la prevalencia de los factores de riesgo y estilo
de vida que los trabajadores pueden tener para el desarrollo del sindrome metabdlico.
El sindrome metabdlico es un grupo de cuadros que lo ponen en riesgo de desarrollar
una enfermedad cardiaca y diabetes tipo 2.

Se realizara las siguientes actividades.

1. Datos antropomeétricos, a través de la medicion de talla y peso. Con herramientas
como tallimetro y balanza.

2. Anamnesis alimentaria que nos proporcionaran los habitos alimentarios como
horarios de comida, fracciones de consumo, estilos de vida, se utilizar4 una
encuesta individual.

Al finalizar con la evaluacion nutricional, se cumplira con los objetivos planteados al
inicio de la investigacién. Posteriormente se analizara los resultados, se cruzara
variables y se elaborara graficos como pasteles y barras. Las encuestas realizadas son
anénimas y la informacion recolectada solo seran usados con fines investigativos.

Solicito a usted su consentimiento voluntario para participar en esta investigacion; usted
puede negarse a la participacibn de la misma, sea durante o después de la
investigacion.

Si acepta participar por favor llene sus datos abajo junto con su firma en la parte inferior.

Yo,

con ClI He leido la hoja que se me ha entregado, acepto que
tengo pleno conocimiento de los procedimientos que se realizaran en la investigacion y
decido colaborar voluntariamente.

Firma del Participante Firma del Investigador
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Anexo 3

Operacionalizacion de variables

Variable

Definicion Conceptual

Dimensiones

Definicion Operacional

Indicadores

indice de Masa
Corporal (IMC)

Mide el contenido de grasa corporal
en relacion a la estatura y el peso
del individuo.

% de personas con
sobrepeso.

Circunferencia
de Cintura

Expresa la distribucién de la grasa
corporal y riesgo cardiovascular.

% de personas con
obesidad central.

Triglicéridos

Tipo de grasa presente en el
torrente sanguineo y en el tejido
adiposo.

% de personas con
triglicéridos

elevados en sangre.

Colesterol HDL

Tipo de grasa en sangre que ayuda
a eliminar el colesterol de la sangre,
evitando la acumulacién de grasa'y
la formacién de placa.

% de personas con
hipocolesterolemia.

Presion Arterial

Fuerza que ejerce la sangre contra
las paredes de las arterias.

% de personas con
hipertension.

Prediabetes
(Glucosa en
Ayunas)

Intolerancia a la glucosa, en la que
el individuo tiene valores elevados
de glucosa en sangre sin llegar a los

% de personas con
prediabetes.
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valores de una diabetes mellitus tipo
2

Actividad Fisica

Movimiento corporal producido por
los musculos esqueléticos que da
lugar a aumentos sustanciales en el
gasto energético.

% de personas que
realizan actividad
fisica.

Habitos
alimentarios

Investiga antecedentes, patrones
alimentarios, habitos, conductas
alimentarias erréneas,

horarios, alimentos consumidos y
tamafio de porciones.

Almidones con
fibra

son todos los granos enteros o
integrales, es decir, llevan consigo
las vitaminas, las proteinas, los
minerales, los liquidos y la fibra tan
necesaria

% de personas que
consumen

almidones con fibra.

Almidones

Granos que se les ha quitado una

% de personas que

bajos en fibra. buena parte de vitaminas, | consumen
minerales, proteinas, aceites | almidones bajos en
naturales y fibra. fibra.

Frutas Frutos comestibles obtenidos | % de personas que

de plantas cultivadas o silvestres
gue, por su sabor generalmente
dulce-acidulado, por su aroma
intenso y agradable, y por
sus propiedades nutritivas, suelen
consumirse mayormente en su
estado fresco.

consumen frutas.
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Las verduras son hortalizas cuyo
color predominante es el verde,

% de personas que

consumen verduras.

Verduras pueden ser también comestibles
de las plantas, como hojas, tallos e
inflorescencias

Grasas También llamadas lipidos, | % de personas que
conjuntamente con los | consumen grasas.
carbohidratos  representan la
mayor fuente de energia para el
organismo.

Carne La carne es el tejido animal, | % de personas que

principalmente muscular, que se
consume como alimento.

consumen carnes
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Lacteos

Los lacteos son un conjunto de
alimentos que, por sus
caracteristicas nutricionales, son
los méas béasicos y completos
(equilibrados) en composicion de
nutrientes. Este grupo esta
formado principalmente por el
yogur, el queso y la leche.

% de personas que
consumen lacteos.
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