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RESUMEN
ANTECEDENTES: EI Sindrome Metabdlico es un problema comun en
personas expuestas a actividades estresantes como por ejemplo los choferes
profesionales quienes cumplen largas jornadas de trabajo, exponiéndose a
factores desencadenantes como enfermedades cardiacas y cerebrovasculares
(1-2).

OBJETIVO GENERAL: Determinar la prevalencia y factores de riesgo

asociados al sindrome metabdlico en taxistas de la ciudad de Cuenca, 2016.

METODOLOGIA: El estudio fue de tipo transversal, dirigido a 237 taxistas
seleccionados al azar, pertenecientes a la Union de Taxistas del Azuay y a la
Asociacion del Frente Unido de Taxistas de la ciudad de Cuenca. Los taxistas
firmaron un consentimiento informado que explicé el procedimiento a seguir,
luego se aplicO una encuesta y los datos fueron ingresados en una base
estadistica en SPSS V22 y Excel, se proceso y analizdé por medio de razon de

prevalencia, indice de confianza y valor P y se elaboraron tablas en Excel.

RESULTADOS: 57 taxistas de los 237 cumplieron 3 de los 5 criterios para el
diagnéstico de Sindrome Metabdlico presentando: hipertrigliceridemia,
obesidad, c-HDL bajo, con una prevalencia del 24.0 %. Ademas se
determinaron 4 factores de riesgo con mayor relevancia: edad entre 45 a 65
anos (RP: 1.95, VP: 0.005), sexo masculino (RP: 1.59. VP: 0.005),
sedentarismo (RP: 1.63, VP: 0.004) y genética (RP: 1.14, VP: 0.66), y de menor
importancia se presentaron la alimentacién, (RP: 0.95, VP: 0.422), tabaquismo
(RP: 1.06, VP: 0.91) y alcoholismo (RP: 1.11, VP: 0.79).

CONCLUSION: La investigacion contribuy6é a la identificacion de sindrome
metabdlico en un 24.0 % de la poblacion. Se determiné como factor de riesgo

mas importante la edad comprendida entre los 45 a 65 afios.

PALABRAS CLAVE: SINDROME METABOLICO, SEDENTARISMO,
ALIMENTACION, TABAQUISMO Y ALCOHOLISMO.
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ABSTRACT
BACKGROUND: The Metabolic Syndrome is a common problem in people
who are exposed to stressful activities such as in the case of professional taxi
drivers who work long hours, being exposed to several triggers such as heart

and cardiovascular diseases. (1-2)

GENERAL OBJECTIVE: To determine the prevalence and risk factors
associated with the metabolic syndrome in taxi drivers in Cuenca city, 2016.

METHOD: This was a transversal study. The participants were 237 taxi drivers
chosen randomly who belonged to the Unidn de Taxistas del Azuay and to the
Asociacion del Frente Unido de Taxistas del Azuay of the city of Cuenca. The
taxi drivers signed an informed consent, being explained about the procedure to
follow. A survey was applied to compile information about the patients’
personal information and the study variables. The information obtained was
entered into a database; it was processed and analyzed through prevalence,
confidence index and P value, and its tabulation in SPSS V22 with charts in

Microsoft Excel.

RESULTS: 57 taxi drivers out of the 237 met 3 of the 5 diagnostic criteria of
Metabolic Syndrome such as: hypertriglyceridemia, obesity, low c-HDL, with a
prevalence of 24%. Besides, it was determined that the 4 most risk factors
were age between 45-65 (RP: 1.95, VP: 0.005), male sex (RP: 1.59. VP: 0.005),
physical inactivity (RP: 1.63, VP: 0.004) and genetics (RP: 1.14, VP: 0.66), the
lower risk factors were food (RP: 0.95, VP: 0.422), smoking (RP: 1.06, VP:
0.91), and alcoholism (RP: 1.11, VP: 0.79).

CONCLUSION: The research contributed to the identification of metabolic
syndrome in 24.0 % of the population. The most determinant risk factor was

age between 45-65 years old.

KEY WORDS: METABOLIC SYNDROME, PHYSICAL INACTIVITY, FOOD,
SMOKING, AND ALCOHOLISM.
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CAPITULO |

1.1. INTRODUCCION

El Sindrome Metabdlico es un problema comun en personas expuestas a
actividades estresantes como es el caso de los taxistas que cumplen largas
jornadas de trabajo obligdndolos a permanecer sentados en su vehiculo por
extensos periodos de tiempo, exponiéndose a factores como: ayunos
prolongados, sedentarismo y principalmente al consumo de alimentos ricos en
grasa y azucares, por lo tanto, debido a su condicion laboral son personas

propensas a padecer Sindrome Metabdlico (1-2).

El Sindrome Metabdlico constituye la disminucion de las concentraciones de
lipoproteinas de alta densidad o del inglés High Density Lipoprotein (HDL),
aumento de triglicéridos, presion arterial elevada e hiperglicemia, no se trata de
una sola enfermedad sino de una asociacion de problemas que pueden
aparecer de forma simultdnea o secuencial en un mismo individuo
desencadenado por la combinacion de factores genéticos y ambientales
asociados al estilo de vida; todo este grupo de factores se ha convertido en un
problema de salud publica importante en todo el mundo (3-4).

“‘En el caso de Ecuador, la ‘nueva pandemia del siglo’ ha cambiado la
tendencia de la mortalidad. Segun datos del Instituto Nacional de Estadisticas y
Censos (INEC), 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 estrechamente relacionadas con el Sindrome
Metabdlico (5).”

1.2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Hoy en dia el Sindrome Metabdlico es un problema de salud publica que afecta

principalmente a la poblacion econOmicamente activa; la morbilidad y

13
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mortalidad de esta afeccion clinica genera altos costos en la atencion médica y
un desajuste en los servicios sanitarios de nuestro pais (6).

El Sindrome Metabdlico es comlUn en personas expuestas a largas horas de
trabajo en especial choferes profesionales como es el caso de los taxistas
debido que son las personas mas expuestas por su estilo de vida como:
sedentarismo, habitos alimenticios, disminucion de la actividad fisica que

favorece al desarrollo de los componentes del sindrome metabdlico.

Un estudio de la OMS (Organizacion Mundial de la Salud) determiné que 1.5
billones de personas presentan esta afeccion y esta distribuido en todo el
mundo. Desde 1980 hasta la actualidad se determin6 que en América Latina se
ha registrado un incremento de obesidad especialmente en niflos siendo este

uno de los factores desencadenantes de sindrome metabdlico (7).

En el Ecuador existen pocas publicaciones con respecto al sindrome
metabdlico, es por eso que el seguimiento que se le da al diagnostico es
limitado. Uno de los estudios mas significativos fue realizado en pacientes de
sexo masculino de 30 y 60 afios de la regién sierra ecuatoriana revelando una
prevalencia del 13.4% segun criterios del Panel Ill de Tratamiento del Adulto
(Adult Treatment Panel Ill) conocido por sus siglas ATP 11l y un 33.1 % segun la
Federacion Internacional de Diabetes (International Diabetes Federation)

identificada por sus siglas IDF8.

La Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT-ECU2011-2013)
expone que existe obesidad y sobrepeso en personas de 19 a 60 afios y
muestran un mayor porcentaje con el 62.8% siendo mas afectadas las mujeres

con un 65.5% y los hombres con un 60% (8-9).

La presencia de Sindrome Metabdlico esta estrechamente relacionado con el
desarrollo de diabetes, enfermedades cardiacas y cerebrovasculares,

disminuyendo asi la supervivencia y elevando por 5 veces la mortalidad (10).
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Es por eso que este estudio se realizd con la finalidad de saber cual es la
prevalencia y factores de riesgo asociados al sindrome metabdlico en los

taxistas de la ciudad de Cuenca.

1.3.  JUSTIFICACION

Determinar la prevalencia del Sindrome Metabdlico en los taxistas de la ciudad
de Cuenca es de importancia debido a su estilo de vida como sus habitos
alimenticios, la disminucion de la actividad fisica entre otros. La presencia del
Sindrome Metabdlico y posteriormente sus complicaciones deterioran
gradualmente la salud y calidad de vida de los pacientes si no se controla los
factores desencadenantes del mismo, sin embargo, si se identifica de manera
temprana y se inicia un tratamiento oportuno puede ayudar enormemente en
minimizar los riegos de enfermedades cardiovasculares, diabetes vy

cerebrovasculares (11).

Los beneficiarios recibieron resultados de calidad y de manera gratuita
brindando informacion importante con el fin de mejorar el estado de salud de

los pacientes.

15
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CAPITULO Il

2.1. FUNDAMENTO TEORICO

2.1.1. SINDROME METABOLICO

El Sindrome Metabdlico ha sido sujeto de estudio desde 1761 donde
Morgani identifico la asociacién entre obesidad intraabdominal, metabolismo
anormal y aterosclerosis extensiva exponiendo que varios factores de riesgo
podian coexistir en una persona. En 1923 Kylin describe que las personas

afectadas con este sindrome presentaban hipertension e hiperglicemia (12).

Gerald Reaven en 1988 nombro al conjunto de factores de riesgo (dislipidemia,
hipertension, hiperglicemia) como Sindrome X o Sindrome de la resistencia a la
insulina y lo reconoci6 como un importante desencadenante para una
enfermedad cardiovascular. Finalmente en “1998 la OMS introdujo el término
sindrome metabdlico como entidad diagndstica con criterios definidos”, el ATP
[l (Adult Treatment Panel Ill) us6 este término en su informe de 2001 y se
convirtid en la definicion mas utilizada proponiendo 5 criterios de diagndstico
como: la medida del perimetro abdominal 2102 cm en hombres y =288 cm en
mujeres, hipertrigliceridemia > 150 mg/dl, c-HDL bajo <40 mg/dl en hombres y
<50 mg/dl en mujeres, presion arterial elevada >130/85 mmHg y glicemia
elevada >110 mg/dl (11).

El Sindrome Metabdlico es caracterizado por la asociacién de varias entidades,
“se define entonces como la coexistencia simultanea de los siguientes
trastornos: obesidad, resistencia a la insulina, hipertension arterial y
dislipidemia que aumentan la probabilidad de padecer una enfermedad

cardiovascular” (13).

16
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2.1.2. DIABETES MELLITUS TIPO Il

Es una enfermedad compleja caracterizada por la falta total o relativa de la
secrecion de insulina y por resistencia de los tejidos al efecto metabdlico de la
misma. La diabetes mellitus se asocian frecuentemente con la hipertension

arterial, la obesidad, las dislipidemias y cardiopatias isquémicas (14-15).

2.1.3. OBESIDAD

La obesidad es un hallazgo muy importante considerado una patologia de
causa multifactorial en personas genéticamente predispuestas, el hombre
moderno esta expuesto a un nuevo ambiente que ofrece exceso de nutrientes
gue puede almacenarse errbneamente en el tejido adiposo a expensas del
depdsito de los triglicéridos dando lugar al incremento del peso corporal; se ha
demostrado que la grasa acumulada en la regiébn abdominal es la mas dafina
para la salud. Segun la ATP-IIl considera obesidad en los hombres con un

perimetro abdominal > 102 cm y en mujeres > 88 cm (13) (17).

2.1.4. DISLIPIDEMIA

Las dislipidemias son un conjunto de patologias relacionadas con las
alteraciones en las concentraciones de los lipidos sanguineos presentando un
riesgo para la salud. Es un término para denominar una situacion clinica en la
cual existan concentraciones elevadas de colesterol total >200 mg/dl, c-LDL
>130 mag/dl, triglicéridos >150 mg/dl y concentraciones de c-HDL bajo <40
mg/dl en hombres y <50 mg/dl en mujeres (16) (19).

La dislipidemia interviene en el aumento de ateroesclerosis debido a que
ayuda al depdsito de lipidos en las paredes arteriales, la mayoria de casos en
adultos con dislipidemia se debe a dislipidemias secundarias siendo su causa
mas frecuente por el estilo de vida y su alimentacion rica en grasas saturadas;
otra causa muy importante es el consumo excesivo de alcohol y la diabetes

mellitus tipo Il debido a que favorece a la liberacion hepética de c-VLDL y de la

17
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lipasa lipoproteica lo cual provoca un descenso de los niveles de c-HDL (19-
20).

2.1.5. HIPERTENSION ARTERIAL

La hipertension también conocida como tension arterial alta o elevada (>130/85
mmHg), es un trastorno en el que los vasos sanguineos tienen una tension
persistentemente alta, lo que puede dafiarlos, el desarrollo de la hipertensién
arterial es conocido como el aumento de la resorcion de agua y sodio en los
tubulos contorneados proximal y distal causando el incremento de la volemia a
lo que se adiciona el efecto estimulante del sistema nervioso simpatico
induciendo a un aumento de la resistencia periférica. Frecuentemente se

asocia a alteraciones funcionales o estructurales de 6rganos (15) (18) (64).

2.2. FACTORES ASOCIADOS AL SINDROME METABOLICO

Existen factores de riesgo en el sindrome metabdlico debido a que es una
irregularidad fisiopatoldgica, la persona que posee este sindrome ha estado
expuesta a tres o mas factores de riesgo, entre los mas mencionados tenemos:
sedentarismo, edad, sexo, alimentacién, genética, tabaquismo, alcoholismo
entre otros (15) (21).

2.2.1. SEDENTARISMO

Se define como ausencia de actividad fisica o de ejercicios fisicos, la persona
sedentaria tiene mayor riesgo de presentar multiples enfermedades cronicas
que disminuyen la esperanza de vida. El sedentarismo se destaca en
individuos que permanecen en actividades estaticas como: personal de oficina,

médicos, choferes, bibliotecarios entre otros (16-22).

Se ha demostrado que la actividad fisica es fundamental para la prevencion del

sindrome metabdlico, existen pruebas que la actividad fisica es un efecto
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protector para evitar enfermedades cardiacas y evita el riesgo de muerte

prematura en personas que desarrollan sindrome metabdlico (43).

2.2.2. EDAD

Es claro que la incidencia de sindrome metabdlico aumenta con la edad, esto
puede deberse a un proceso acumulativo de factores etiolégicos o a un
proceso en si de envejecimiento, es necesario recalcar que la presencia de
sindrome metabdlico en adolescente y adultos jovenes esta en crecimiento. La

edad también estéa relacionada con cambios hormonales (14) (23).

2.2.3. SEXO

Se ha demostrado que no existe diferencia entre sexo, pero existe un entorno
hormonal y expresidon genética que son distintos en mujeres y hombres. Es por
eso que la suma de factores genéticos y medioambientales puede generar

varios efectos en ambos sexos (23).

2.2.4. ALIMENTACION

En la actualidad se ha incrementado el consumo de alimentos con alto
contenido de grasa y azUcar existiendo la disminucién del consumo de
cereales, frutas y vegetales, experimentando asi un cambio en la alimentacion
dando como resultado el desarrollo de enfermedades no transmisibles crénicas
(24).

2.2.5. GENETICA

Estudios genéticos respaldan y confirman que la herencia genética contribuye
al desarrollo del sindrome metabdlico y sus componentes dentro de los

familiares (24).
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Los factores genéticos en la mayoria de los casos no son los causantes del
sindrome metabdlico, los factores genéticos son los predisponentes a
desarrollar la enfermedad, mientras que los factores de estilo de vida son los
determinantes de si y cuando se desarrollara la enfermedad; varios estudios
han demostrado que los factores dietéticos y niveles de actividad fisica son

importantes para la prevencion de sindrome metabdlico (44).

Los genes que estan relacionados con el sindrome metabdlico estan

clasificados de esta manera:

Genes concretos de adiposidad: aquellos que codifican las proteinas
relacionadas con las vias de sintesis y degradacion de triglicéridos son:
receptores B2 y B3 adrenérgicos, lipoprotein lipasa, proteina-1 transportadora

de acidos grasos (45).

Genes de proliferacion y diferenciacion de adipocitos: factores de
transcripcion PPAR-y-1, C/EBP (22) (45).

Genes que codifican el sustrato del receptor de: insulina (IRS)-1 (23), la
glucégeno sintetasa (24), y la proteina desacoplante UCP1 25 (45).

2.2.6. TABAQUISMO Y ALCOHOLISMO

El tabaquismo es una enfermedad crénica ocasionada por la adiccion a la
nicotina y la exposicion permanente a mas de 7.000 sustancias, muchas de
ellas toxicas y cancerigenas. El alcoholismo es un trastorno crénico de la

conducta en el que una persona consume alcohol de forma excesiva.

Existen circunstancias de orden socio-cultural que identifican que adquirir
habitos como el tabaquismo, alcoholismo y una incorrecta alimentacion
desencadena una respuesta biolégica provocando la presencia de obesidad,

diabetes mellitus Il que posteriormente pudiera desarrollar sindrome metabdlico
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aumentando el riesgo de contraer enfermedades cardio y cerebrovasculares
(25) (65) (66).

2.3. EPIDEMIOLOGIA

La prevalencia de sindrome metabdlico se encuentra sujeto a varios factores
como la edad, sexo, etnia, etc., se ha estimado una prevalencia global de
sindrome metabdlico del 24%, ligeramente superior en los varones (24 vs
23,4%). El componente del sindrome metabolico mas frecuente tanto en
hombres como en mujeres es la obesidad abdominal, glucosa alterada en

ayunas e hipertension arterial (26).

Varias organizaciones poseen diferentes prevalencias de sindrome metabdlico
debido a que cada una de las organizaciones manejan distintos criterios para
diagnosticar dicho sindrome; ejemplo en México se maneja una prevalencia
13.6 % segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), mientras Adult
Treatment Panel Il o ATP Ill maneja una prevalencia del 26.6% por ende se
establece que existen de 6.7 a 14.3 millones de Mexicanos con sindrome

metabdlico conforme a cada criterio expuesto por dichas organizaciones (27).

Escobedo et al., realizé entre el 2003 y 2005 un estudio sobre prevalencia del
sindrome metabdlico en América Latina y su asociacion con la aterosclerosis
carotidea subclinica logrando establecer una prevalencia de sindrome
metabolico utilizando los criterios del ATP 1l en 7 ciudades de Latino América,
siendo sujetos de estudio pacientes de 25 a 54 afios mostrando una
prevalencia mayor en México con un 27% seguido de Venezuela 26%, Chile
21%, Colombia 20%, Pera 18%, Argentina 17% y Ecuador de 14% (28-29).

En el 2007 en Noruega se presentd una prevalencia de 29.6% utilizando los
criterios del ATP Ill mostrando la edad como un factor determinante. En
Estados Unidos a través de encuestas de salud y nutricibn se estima una

prevalencia general del 22 % de sindrome metabdlico la cual va incrementando
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con la edad siendo asi de 6.7% en personas de 20-29 afios, 43.5% entre

edades de 60-69 afios y 42% en personas que pasan los 70 afios (28-29).

Tailandia en el afio 2007 expone un estudio realizado en personas adultas de
sexo masculino con nivel de instruccion bajo y un empleo que los obligaba a
pasar varias horas sentados presentando una prevalencia de sindrome
metabdlico de 15.2% (30).

En el 2014 el personal de una fabrica de Brasil se sometié a un estudio y se
establecio una prevalencia de sindrome metabdlico del 58.7% siendo el
componente mas sobresaliente la obesidad abdominal con una prevalencia del
94.2% seguido de la presion arterial elevada 69.3% tomando como principales

determinantes la edad y el sedentarismo (31).

El seguimiento que se le da al sindrome metabdlico en el Ecuador es muy
limitado, en el 2014 se realiz6 una investigacion en estudiantes de medicina de
la Universidad Central de Quito y se encontr6 una prevalencia de sindrome
metabdlico del 7.58%, donde el 22.24% de los pacientes estudiados presento
pre obesidad y el 3.14% obesidad, ademas se encontr6 que el perimetro
abdominal estaba alterado especialmente en las mujeres con relacion a los
hombres (59.3% vs 25.8%), también los niveles de c-HDL eran bajos siendo

mas significativo en las mujeres (38.8% vs 19.7%) (32).

2.4. FUNDAMENTACION DE LOS METODOS UTILIZADOS

Las muestras fueron analizadas por un equipo automatico MINDRAY BS-130 el
cual analiza quimica sanguinea y turbidimetria, trabaja con un sistema
operativo Windows 2000 con sp4, realiza 100 pruebas/hora y 300 pruebas/
hora con unidad ISE, contiene segmentos de 5 cubetas desechables con 5
localidades para reaccion, lector de cédigo de barras interno y sistema de
anticolision. El equipo se fundamenta en “el método cinético (concretamente,
meétodo cinético de orden cero o método de seguimiento continuo), la velocidad

de reaccion no esta relacionada con la concentracion de sustrato y permanece
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constante en el proceso de reaccion, para una longitud de onda dada, la
absorbancia de los analitos cambia de manera uniforme y la velocidad de
cambio (A/min) es directamente proporcional a la concentracion del sustrato. El

meétodo cinético se utiliza normalmente para medir la actividad enzimatica” (68).
Los métodos analiticos para las determinaciones bioquimicas fueron:
Determinacion cuantitativa de glucosa

Principio del método: “La glucosa oxidasa (GOD) cataliza la oxidacion de
glucosa a acido glucénico. El peréxido de hidrogeno (H202), producido se
detecta mediante un aceptor cromogénico de oxigeno, fenol-ampirona en

presencia de peroxidasa (POD)”:

p=-0-Glucosa + O, + H.O ﬂ—} Acido glucénico + H,0,

H.O. + Fenol + Ampirona —PDE—a- Quinona + H.O

La intensidad del color formado es proporcional a la concentracion de glucosa

presente en la muestra ensayada (69).
Determinacion cuantitativa de triglicéridos

Principio del método “Los triglicéridos incubados con lipoproteinlipasa (LPL)
liberan glicerol y acidos grasos libres. EI glicerol es fosforilado por
glicerolfosfato deshidrogenasa (GPO) y ATP en presencia de glicerol quinasa
(GK) para producir glicerol-3-fosfato (G3P) y adenosina-5-difosfato (ADP). El
G3P es entonces convertido a dihidroxiacetona fosfato (DAP) y peroxido de
hidrogeno (H202) por GPO. Al final, el peroxido de hidrogeno (H202)
reacciona con 4-aminofenazona (4-AF) y p-clorofenol, reaccion catalizada por

la peroxidasa (POD) dando una coloracion roja”. (70).

23
Luis Damian Molina Cabrera
Katherine Andrea Vanegas Mendieta



é\_! UNIVERSIDAD DE CUENCA

NNEASEAD

Triglicéridos + HO i:~13|i|:.|arr|:n| + Acidos grasos libres

Hicemlquinasa

Glicaral + ATP GIFP+ ADP

GIP+0; —F 0 , DAP + H,0,

HzDz + 4-AF + p-Clorofencl ﬁ} Cluinona + HzD

Determinacion cuantitativa de colesterol c-HDL

Principio del método: “Determinacion directa del c-HDL (colesterol de
lipoproteinas de alta densidad) sin necesidad de pre-tratamiento o centrifugado

de la muestra. La determinacion se realiza en dos pasos:

— 1% Eliminacian de lipoproteinas no-HOL

Esleres colesterol CHE » Colestersl + Acidos grasos
Cokesteral + Dj__ ﬂ; 4-Colestlenona + Hz—':':
Catalasa
EHEI.‘_:I2 e 2H‘__'E.l+'::l2
— 7* Medicidn de HDLc
Esleres colesterol i} Colesterol + Acidos grasos
CHOD
Colesterol + u::‘__ e 4-Coleslenona l-H‘__':f.l2
POD

2 HEJEI2 + HDADS + 4-A8 —— —— % Cuinonimina + 4HED

La intensidad del color formado es proporcional a la concentracion de HDLc

presente en la muestra ensayada.” (71).

Método para la medicion de la circunferencia abdominal

Se utilizé6 una cinta métrica de fibra de vidrio graduada en centimetros y

sensible en milimetros, que mide hasta 150 cm. (72)

Tensiémetro digital Panasonic EW3006

El método que se emplea en este modelo, es el método oscilométrico. El
principio consta en una medida de la amplitud de cambio de presién en la

manga, Por consiguiente, la presion de sangre sistélica y la presion de sangre
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diastolica se obtienen identificando la region donde hay un aumento rapido y

una disminucion en la amplitud de los pulsos. (73).

La presion arterial se midid con un tensiometro digital de mufieca Panasonic
EW3006 debido a la rapidez del test. Dias antes de la toma de muestra nos
aseguramos que el monitor este correctamente calibrado con la ayuda de un
médico realizando una tabla de precision y exactitud durante 10 dias; se midio
la presion arterial a dos persona de distinto sexo y edad con 3 equipos
diferentes: tensiémetro digital que se utilizdé para la investigacion, tensibmetro
manual y tensiometro de pared de una casa de salud demostrando que el

equipo utilizado se encontraba en perfectas condiciones. (73).

El tensidmetro tiene indicadores de advertencia en caso de hipertension y
arritmia cardiaca. Si la presion arterial tomada se encuentro en el rango de
hipertension arterial, el valor correspondiente parpadeara (> 130-85 mmHg) por
ende cuando se present6 esta situacion se procedio a tomar la presidén una vez
mas pero con un tensiémetro manual para confirmacion del valor luego de 5
minutos (41). (ANEXO 5)

2.5. CONTROL DE CALIDAD

El control de calidad es un conjunto de medidas sisteméaticas enfocadas en
observar y conservar la fiabilidad de un método analitico el cual incluye la
deteccion de los errores y la prevencion de los mismos. Tiene como objetivo
principal asegurar que los valores obtenidos a través de un método analitico

sean exactos y precisos calificandolos cientificamente como validos (33).

CONTROL INTERNO

El control interno evalla el desempefio del sistema de medicion permitiendo
detectar desvios y variabilidad del sistema analitico, para tomar acciones

preventivas y apoyar en la mejora del desempefio; son actuaciones
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encaminadas a evaluar diariamente la fiabilidad de las determinaciones

analiticas rutinarias (33).

En lo que refiere al control de calidad interno, se utilizé las reglas de Westgard
y la gréfica de Levey-Jennings para evaluar la calidad de las carreras analiticas
que favorecioé en la identificacion de errores y rechazo de resultados.

Regla de Westgard 12S: es una regla de advertencia que nos explica si una
medida de control excede la media +/- 2S, el laboratorista debe tomar en
cuenta la corrida de otros controles tanto en la corrida y en las corridas previas

intraensayo antes de aceptar los resultados (33).

Gréafica de Levey-Jennings: es un grafico para control de calidad; indica una
rapida y precisa visualizacion de un determinado proceso que se encuentra
funcionando de manera adecuada. A este grafico se puede aplicar las reglas de
Westgard para determinar cuales de los resultados obtenidos en cada corrida
analitica deben o no ser corridos nuevamente luego de aplicar medidas

correctivas. (74).

CONTROL EXTERNO

El control de calidad externo es un control que el laboratorio requiere para
complementar el control de calidad interno cuya finalidad es asegurar la
calidad; este control consta en realizar una comparacion de los valores

obtenidos del laboratorio con un laboratorio de referencia.

Como control de calidad externo se procedié a enviar 10 muestras elegidas al
azar a un laboratorio de referencia; este laboratorio empleo el mismo
instrumento (MINDRAY BS-130) y determinaciones quimicas con el mismo

principio bioguimico (método cinético).

26
Luis Damian Molina Cabrera
Katherine Andrea Vanegas Mendieta



AF/“L UNIVERSIDAD DE CUENCA

CAPITULO Il

3.1. OBJETIVOS

Los objetivos programados para la investigacion fueron:

3.1.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar la prevalencia y factores de riesgo asociados al sindrome

metabolico en los taxistas de la ciudad de Cuenca, 2016.

3.1.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Caracterizar los sujetos de estudio segun variables: sexo, edad, nivel de
instruccion, antecedentes familiares, sedentarismo y estado civil.

e Establecer la prevalencia de sindrome metabdlico en la poblacion de
taxistas de la ciudad de Cuenca.

e Determinar los factores de riesgo asociados al sindrome metabdlico.

o Establecer la relacion de sindrome metabdlico y factores de riesgo.

3.2. DISENO METODOLOGICO

3.2.1. TIPO DE ESTUDIO: Transversal.

3.3. AREA DE ESTUDIO

El trabajo de investigacion se realiz6 en las federaciones de taxistas de la
ciudad de Cuenca: Union de Taxistas del Azuay (UCTTA) ubicado en la calle

Convencién del 45 1-86 y Mariscal Lamar y en la Asociacion del Frente Unido

de Taxistas del Azuay (AFUT) ubicada en la Av. Totorococha y Puruhaes.
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3.4. UNIVERSO

La poblacion total fue de 3240 taxistas que se han registrado en sus
respectivas asociaciones (UCTTA — AFUT) del canton Cuenca.

3.5. MUESTRA

El estudio se realiz6 en 237 taxistas sorteados al azar entre las dos
asociaciones de taxistas de la ciudad de Cuenca. Se obtuvo de la siguiente

manera:

n= N *ZZ* D * q
EZ*N+ZZ*p*q

Donde:

n=tamafno de la muestra

N= tamafio de la poblacién

Z= valor critico correspondiente al nivel de confiabilidad elegido 95% (1.96)
E= error muestral 6 % (0.06)

p= probabilidad de éxito 0.40

g= probabilidad de fracaso 0.60

n= 3240 * 3.84 * 0.40 * 0.60
0.0036 * 3240 + 3.84 * 0.40 * 0.60

n=2985.984
12.5856

n= 237
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ASOCIACIONES DE TAXISTAS DE LA CIUDAD DE CUENCA

Union de Taxistas del Azuay (UCTTA)

Asociacién del Frente Unido de

Taxistas del Azuay (AFUT)

COOP. "CUENCA" 33 | “CRISTAXI S.A” 45
COOP. "IMBABURA" 52 | “TAHUANTINSUYOQO” 31
COOP. "PRESIDENTE CORDOVA" 22
COOP. "MARIA AUXILIADORA" 17
COOP. "SAN SEBASTIAN" 37

CRITERIOS DE INCLUSION

Se incluyo:

e Taxistas que pertenezcan a las cooperativas que han sido seleccionadas

aleatoriamente.

e Taxistas mayores de 18 afios hasta 65 afos.

e Taxistas que aceptaron y firmaron el consentimiento informado.

CRITERIOS DE EXCLUSION

Se excluyo:

e Taxistas que han sido diagnosticados y estén con tratamiento para:

diabetes mellitus, hipertension y dislipidemia.

3.6. VARIABLES

Variables cuantitativas

e Edad
e Actividad fisica

e Perimetro abdominal
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e Presion arterial
e Glucosa

e Triglicéridos

e Cc-HDL

e Obesidad

e Hiperglicemia
¢ Dislipidemia

e Hipertension

Variables cualitativas

e Sexo

e Nivel de instruccion

e Antecedentes familiares
e Alcoholismo

e Tabaquismo

e Criterios ATP IlI

3.7. METODOS: TECNICAS E INSTRUMENTOS

METODOS

Para cumplir los objetivos programados, se realiz6 una visita al dirigente de
cada una de las cooperativas favorecidas, a quien se dio a conocer
detalladamente la investigacion a realizarse y autorizd la ejecucion de la
misma. (ANEXO 1).

Posteriormente con la ayuda del dirigente se comunicé a los integrantes de las
cooperativas para su organizacion e informarles acerca del estudio a realizarse

dando a conocer la importancia y beneficios de la investigacion.
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Se acepto la participacion de los taxistas, quiénes firmaron el consentimiento
informando y cumplieron los criterios de inclusion. (ANEXO 2).
TECNICA

La informacion se obtuvo por medio de una encuesta (ANEXO 3), esta
encuesta contuvo preguntas de origen personal, estilo de vida, nivel
educacional, antecedentes familiares, condicion de fumador o alcohdlico, nivel
de actividad fisica, frecuencia de alimentacién, etc. (41). La encuesta fue
validada mediante una prueba piloto que se realizé a 30 personas las cuales no
formaron parte del estudio; el objetivo fue validar las preguntas que se formulo

a los taxistas en estudio ajustandose a nuestra realidad.

INSTRUMENTOS

¢ Oficio dirigido al presidente de cada cooperativa (ANEXO 1).
e Consentimiento informado (ANEXO 2).

e Encuesta (ANEXO 3).

PROCESOS

Los procedimientos fueron los siguientes:

En base al Instituto de investigacion y ensefianza en nutricion y salud
(INCIENSA) procedimos a medir la circunferencia abdominal con una cinta
métrica de fibra de vidrio graduada en centimetros y sensible en milimetros,
gue mide hasta 150 cm. (72).

¢ Indicamos a la persona ponerse de pie juntando los talones.

e Solicitamos a la persona descubrir el abdomen.

e Colocamos la cinta desde el borde costal hasta la cresta iliaca.

e Le pedimos al paciente que respire profundo y suelte todo el aire.
e Inmediatamente procedimos a medir la circunferencia abdominal.

e Anotamos los valores obtenidos en la respectiva encuesta. (41)
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La presion arterial se midid con un tensiometro digital de mufieca Panasonic
EW3006 debido a la rapidez del test.

Procedimiento para la correcta medicion de la presion arterial mediante

tensidbmetro digital en base a las recomendaciones Europeas (Espafia). (75).

1. La persona debia estar relajada, sin prisa, sin haber consumido bebidas
energizantes ni cigarrillo.

2. La persona debia estar sentada con la espalda apoyada al respaldar de la
silla sin cruzar las piernas y la mano relajada.

3. El brazo donde se colocé el tensiémetro tenia que estar a nivel del corazén
y libre de pulseras y reloj.

4. Cuando la persona estaba en las condiciones ya mencionadas se procedi6
a colocar el brazalete en la mufieca izquierda del paciente.

5. Ya colocado el brazalete se presiond el botdn de inicio para la respectiva
medida, en este punto la persona debi6 guardar silencio y estar
completamente quieto hasta el término de la misma.

6. Al paso de 30 segundos el tensibmetro acabo el test y arrogd un resultado
en la pantalla del equipo donde se procedid anotar en la respectiva

encuesta. (75).

Nota: el tensiometro posee indicadores de advertencia en caso de hipertension
y arritmia cardiaca. Si la presion arterial tomada se encontrd en el rango de
hipertension arterial, el valor correspondiente parpadeé (> 130-85 mmHg) por
ende cuando se presentd esta situacion se procedid a tomar la presion una vez
mAas con un tensiébmetro manual para confirmacién del valor luego de 5

minutos.
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TECNICAS

FASE PREANALITICA

La fase preanalitica es importante debido a que existe una diversidad de

variables que pueden afectar en el resultado de la muestra.

La toma de muestra fue bajo las normas de bioseguridad. La recoleccién de
muestras y la confiabilidad de los resultados dependieron del cuidado que se
ejercio, tomando las respectivas precauciones como identificacion del paciente

ayuno minimo de 8 horas, sitio a puncionar y el volumen a recolectar.

RECOLECCION DE LAS MUESTRAS

Nos presentamos al paciente y posteriormente anotamos los datos de filiacién,
marcamos los tubos de sangre con la identificacion respectiva y explicamos el

procedimiento a seguir en el momento de la extraccién sanguinea.

Técnica de extraccion de sangre:

1. Preparar los materiales necesarios y seleccionar el sitio a puncionar (elegir
vena). El brazo debe estar en posicion horizontal

2. Colocar el torniquete 3 a 4 pulgadas del lugar seleccionado (no mantener
mas de 3 min para evitar hemoconcentracion.). Desinfectar con alcohol el
area a puncionar con movimientos circulares de adentro hacia afuera.
Colocar la aguja de manera firme y segura y proceder a la extraccion.

4. Retiramos y colocamos algodon en la zona de puncion y mantener presion
sobre la torunda por unos minutos.

5. Colocar una curita o venda en la zona de puncion.

Las muestras fueron transportadas de manera vertical conservadas a una

temperatura de 2-8 °C en contenedores especiales (cooler) conservando la
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integridad de las muestras fueron transportados al laboratorio de analisis en un

lapso de 1 a 2 horas (42).

FASE ANALITICA

Esta fase consta en realizar cada uno de los analisis, seleccion de métodos y
equipos, calibracién de los mismos, mantenimiento, control de calidad y el

desarrollo correcto de las técnicas de medicion.

Se procedio a realizar el control de calidad interno pasando controles antes de

la realizaciéon de las determinaciones.

Como control para validacion de resultados se utilizd6 un control de calidad

interno para evaluar la calidad de las corridas analiticas.

En lo que refiere al control de calidad interno de estas tres determinaciones se
procedié analizar sueros control valorados: SPINTROL H Normal y Patoldgico.
Si estos valores se encontraban fuera del rango de tolerancia se debia revisar

el instrumento, los reactivos y el calibrador.

Ademas se utilizo el grafico de Levey-Jennings y las reglas de Westgard para
evaluar la calidad de las carreras analiticas que favorecio en la identificacion de

errores y rechazo de resultados.

Posteriormente se realizd la determinacion de triglicéridos, c-HDL y glucosa,
para lo que fue tomada la muestra en ayunas por parte de los investigadores a

cada uno de los participantes en la investigacion (41).

Las muestras fueron analizadas por un equipo automatico MINDRAY BS-130 el
cual analiza quimica sanguinea vy turbidimetria, trabaja con un sistema
operativo Windows 2000 con sp4, realiza 100 pruebas/hora y 300 pruebas/
hora con unidad ISE, contiene segmentos de 5 cubetas desechables con 5
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localidades para reaccion, lector de cédigo de barras interno y sistema de

anticolision.

FASE POST ANALITICA

Esta fase consta en la confirmacion, validacion y entrega de los resultados.
CORRELACION CLINICA

La validacion de los resultados se procedié segun los criterios del ATP lll, se
determind presencia de diabetes mellitus considerando una glicemia >110
mg/dl, hipertrigliceridemia >150 mg/dl, hipertension 2130/85 mmHg, c-HDL <40
mg/dl en hombres y <50 mg/dl en mujeres y obesidad abdominal 2102 cm en
hombres y 288 en mujeres, los que no manifestaron en la encuesta ser
diabéticos, hipertensos, poseer dislipidemias u obesidad pero en los resultados
entregados manifestaban serlo y cumplian como minimo 3 de los 5 criterios
expuesto se manifestd que el paciente posee sindrome metabdlico y se
recomendod la visita médica y atencion primaria para la confirmacién con otros

analisis.

3.8. PROCEDIMIENTOS

AUTORIZACION

Para realizar el estudio fue necesario contar con la autorizacion de los
dirigentes de las cooperativas sorteadas. (ANEXO 1) a través de la lectura y
firma del consentimiento informado. (ANEXO 2).

CAPACITACION

Por medio de revision bibliografica y consulta del tema a expertos.
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SUPERVISION

La investigacion fue supervisada y dirigida por el Dr. Marco Ojeda Orellana.

3.9. PLAN DE TABULACION Y ANALISIS

Los datos recolectados en la encuesta fueron ingresados en una base de datos
para su respectiva tabulacion en SPSS V22 donde la informacion se proceso y
analizé. Se utilizé la estadistica de prevalencia para su analisis mediante razén

de prevalencia, indice de confianza (95%) y valor P.

3.10. ASPECTOS ETICOS

Toda la informacién se manejo bajo estricta confidencialidad, cuidando con
minuciosidad la dignidad, seguridad y el bienestar de cada uno de los
participantes en esta investigacion respetando en todo momento su privacidad.
Los taxistas en el estudio firmaron un consentimiento informado (ANEXO 2).
Los resultados fueron entregados de manera oportuna garantizando calidad y
confidencialidad de la informacién obtenida.
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CAPITULO IV

4.1. ANALISIS DE RESULTADOS

Tabla N°1
Distribucion de 237 taxistas de la ciudad de Cuenca, segun variables,
2016.

VARIABLES # DE CASOS %
EDAD
18-44 ANOS 151 64
45-65 ANOS 86 36
SEXO
MASCULINO 224 95
FEMENINO 13 5
NIVEL DE INSTRUCCION
PRIMARIA 120 51
SECUNDARIA 106 44
SUPERIOR 11 5
ANTECEDENTES FAMILIARES
Sl 125 53
NO 112 47
SEDENTARISMO
Sl 100 42
NO 137 58
ESTADO CIVIL
SOLTERO 54 23
CASADO 162 68
DIVORCIADO 13
UNION LIBRE 8

FUENTE: base de datos
REALIZADO POR: Autores
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De los 237 taxistas, se presentd un mayor porcentaje de sexo masculino con
un 95%; la edad con mayor participacion fue de 18 a 44 afios con un 64%, en
lo que refiere al nivel de instruccion, la primaria fue la mas prevalente con 51%
a comparacion de los estudios superiores que alcanzaron el 5%, por otra parte
el 53% de los taxista afirmo poseer familiares con enfermedades hereditarias
ligadas al sindrome metabdlico, ademas el 58% de la poblacion estudiada fue

sedentaria, finalmente el 68% de los taxistas son casados.
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Tabla N° 2
Prevalencia de sindrome metabdlico, en taxistas de la ciudad de Cuenca,
2016.
SINDROME METABOLICO # DE CASOS %
Sl 57 24
NO 180 76
Total 237 100

FUENTE: base de datos
REALIZADO POR: Autores

La prevalencia de sindrome metabdlico en la muestra tomando los criterios

propuestos por el ATP Il fue de 57 taxistas que representan el 24 %.
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Tabla N° 3
Criterios que integran al sindrome metabdlico, en taxistas de la ciudad de
Cuenca, 2016.

SINDROME METABOLICO

CRITERIO .

oF- S % NO %  TOTAL % X DS
TRIGLICERIDOS >150 mg/di 245.9 2745
S 55 232 118 497 173 73.0

NO 2 08 62 261 64 27.0

PERIMETRO ABDOMINAL>88 y >102 cm 99.0 11.63
S 48 202 76 320 124 52.4

NO 9 3.7 104 438 113 47.6

c-HDL <40y <50 mg/d| 44.0 7.78
S 40 168 35 147 75 31.6

NO 17 71 145 611 162 68.4

P/A>130/85 mmHg SISTO=123 [19.38
S 37 156 18 75 55 23.3 |DIASTO=82|9.5
NO 20 84 162 685 182 76.7

GLUCOSA SANGUINEA >110 mg/d| 88.6 26.17
S 8 3.4 2 0.8 10 4.3

NO 49 206 178 75.2 227 95.7

FUENTE: base de datos
REALIZADO POR: Autores

De los criterios que integran al sindrome metabdlico en 237 taxistas el principal

fue triglicéridos >150 mg/dl segun la definicidbn propuesta por el ATP lll; se
estimé una X 245.9mg/dl y un Ds de 274.5, del 100% de los taxistas (237) el
73% (173) presentaron hipertrigliceridemia de los cuales el 23.2% (55)

desarrollé sindrome metabdlico.

Como segundo criterio de importancia esta la obesidad abdominal >88 cm en

mujeres y >102 cm en hombres con una X de 99.0 cm y un Ds de 11.3; el
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52.4% de los taxistas (237) presentaron obesidad abdominal, de los cuales el
20.2% (48) desarroll6 sindrome metabdlico.

En lo referente al criterio de c-HDL <40 mg/dl en hombres y <50 mg/dl en
mujeres, segln lo expuesto por el ATP lIl; se obtuvo una media de X 44.0
mg/dl y un Ds de 7.78, determinando que el 31.6% de la poblacion (237)
presentaron c-HDL bajo de los cuales el 16.8% (40) desarroll6 sindrome

metabdlico.

Asi mismo el 23.2% de taxistas (237) posee presion arterial elevada de los
cuales el 15.6% (37) desarroll6 sindrome metabdlico, presentando una X
sistdlica de 123 mmHg y un Ds de 19.38 y una X diastdlica de 82 mmHg y un
Ds de 9.5.

Finalmente el criterio con menor relevancia en los 237 taxistas fue la glucosa
sanguinea sobre 110 mg/dl ya que del 100% de participantes (237) el 4.3%
presentaron hiperglicemia de los cuales el 3.4% (8) desarroll6 sindrome

metabdlico presentando una X de 88.6 mg/dl y un Ds de 26.17.
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Tabla N° 4

Distribucion de los criterios segun el ATP lll en 57 taxistas que

desarrollaron Sindrome Metabdlico en la ciudad de Cuenca, 2016.

PERIMETRO ABDOMINAL>88

y >102 cm Si|Si|Si|Si|Si|Si|Si|Si|Si| No

P/A>130/85 mmHg Si | Si|Si|Si|Si|Si|No|No|No| Si

GLUCOSA SANGUINEA >110

mg/dl No [No |[No| Si | Si | Si |[No| Si | Si | No

TRIGLICERIDOS >150 mg/dI Si [No|No| Si | Si [No| Si | Si | Si Si

c-HDL <40y <50 mg/dl No| Si |Si| Si [No|No| Si [No| Si| Si
Total 13/9 (1|2 |2 |1 |17 1| 2 9

FUENTE: base de datos
REALIZADO POR: Autores

Segun el ATP Il indica que para diagnosticar sindrome metabdlico se debe

cumplir como minino 3 de los 5 criterios mencionados: en los 57 taxistas

seflalados con sindrome metabdlico 17 de ellos cumplieron 3 criterios mas

comunes para diagnosticar este sindrome los cuales fueron: perimetro

abdominal, hipertrigliceridemia y c-HDL bajo encontrdndose una relacién con

los porcentajes presentado en la Tabla N° 3.
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Tabla N° 5

Relacion de Sindrome Metabdlico con factores de riesgo en taxistas de la
ciudad de Cuenca, 2016.

. Con . Sin Total valor
Slndrqme % Smdrqme % de % RP P 1C-95%
Metabolico 0 Metabolico 0 0
casos
Factores de Riesgo
Edad
18-44 afios 27 17.8 124 82.2 | 151 100|1.95 0.005 1.24-3.05
45-65 afios 30 34.8 56 65.2 86 100
Sexo
Masculino 55 24.6 169 75.4 | 224 100|1.59 0.005 1.24-3.05
Femenino 2 15.4 11 84.6 13 100
Sedentarismo
SI 31 31.0 69 69.0 | 100 100|1.63 0.004 1.03-2.56
NO 26 18.9 111 81.1 | 137 100
Antecedentes Familiares
SI 32 25.6 93 744 | 125 100|1.14 0.66 0.72-1.81
NO 25 22.4 87 77.6 | 112 100
Alcohol
Sl 40 24.8 121 75.1| 161 100(1.11 0.79 0.67-1.82
NO 17 22.3 59 77.6 76 100
Fuma
Sl 22 25.0 66 75.0| 88 100 |1.06 0.91 0.66-1.69
NO 35 23.4 114 76.5| 149 100
Alimentacién con comida chatarra
Sl 44 23.7 141 76.2 | 185 100|0.95 0.422 0.55-1.62
NO 13 25.0 39 75.0 52 100

FUENTE: base de datos
REALIZADO POR: Autores

Para la relacién entre sindrome metabdlico y el factor de riesgo edad se

procedié a dicotomizar la muestra en taxistas de 18-44 afios y 45-65 afios; del

100% de los taxistas de 45-65 afos el 34.8% desarrollo sindrome metabdlico,

por otra parte, del 100% de los taxistas de 18-44 afos tan solo el 17.8%

desarroll6 sindrome metabolico, por lo tanto, se demuestra que hay mayor

probabilidad (RP: 1.95) de poseer

aumentado la edad. (VP: 0.005, 1C95%, 1.24-3.05).
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Con relacion al sexo se expone que los taxistas hombres desarrollaron
sindrome metabdlico el 24.5% vy las mujeres el 15.4%; se encuentra una mayor
probabilidad (RP: 1.59) de que los hombres son mas predisponentes a
desarrollar sindrome metabdlico que las mujeres. (VP: 0.005, I1C95%, 1.24-
3.05).

En relacion al sedentarismo, los taxistas desarrollan sindrome metabdlico el
31%, mientras que el 18.9% no es sedentario pero desarrollan el sindrome
metabdlico, por lo tanto se demuestra que existe una probabilidad (RP: 1.63)
en desarrollar sindrome metabolico preferentemente aquellas personas que no
realizan actividad fisica. (VP: 0 .004-IC 95%1.03-2.56).

Por otra parte la relacion que existe entre antecedentes familiares y sindrome
metabdlico expone que el 25.6% de los taxistas presentan antecedentes
familiares y desarrollan sindrome metabdlico, mientras que, el 22.4% no lo
desarrollan pero no presenta antecedentes familiares. Por lo tanto, se
demuestra que existe una pequefia probabilidad (RP: 1.14) en desarrollar
sindrome metabdlico si posee un familiar con enfermedades ligadas al mismo.
(VP: 0.66, IC95%, 0.72-1.81).

Existen factores asociados al sindrome metabdlico con menor significacion, asi
el 67.9% de los taxistas afirmaron consumir alcohol, de los cuales 24.8%
desarroll6 sindrome metabdlico y el 75.1% no presentd la enfermedad. La
diferencia no es significativa (RP: 1.11; VP: 0.79, IC95%, 0.67-1.82).

El 37.1% de los taxistas fuman como minimo un cigarrillo a la semana, de los
cuales el 25.0% desarrolld6 sindrome metabdlico y un 75.0% no present6 la
enfermedad. La diferencia no es significativa (RP: 1.06; VP: 0.91; IC95%, 0.66-
1.69).

El 78.0% afirmaron consumir comida chatarra, de los cuales el 23.7% de ellos
poseen sindrome metabalico. La diferencia no es significativa (RP: 0.951, VP:
0.422, 1IC95%, 0.55-1.62)
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CAPITULO V

5.1. DISCUSION

El Sindrome Metabdlico es un problema comun en personas expuestas a
actividades estresantes, como el caso de los choferes profesionales que
cumplen largas jornadas de trabajo exponiéndose a varios factores
desencadenantes como enfermedades cardiacas y cerebrovasculares (1-2).

Hoy en dia, el Sindrome Metabdlico es un problema de salud publica que
afecta principalmente a la poblacion econémicamente activa; la morbilidad y
mortalidad de esta afeccién clinica genera altos costos en la atencién médica y

un desajuste en los servicios sanitarios de nuestro pais (6).

En los resultados de este estudio, segun variables, se encontré que de acuerdo
al sexo, hubo un predominio de hombres con el 95.0 %, segun el grupo etario
comprendido entre 18-44 afios representd el 64.0 % y el nivel de instruccién
predominante fue la primaria con el 51.0 %. Un estudio similar realizado por
Rosales et al sobre Factores Predisponentes del Sobrepeso y Obesidad en
choferes expuso una predominio de sexo masculino con el 98.0 %
demostrando que esta profesion sigue liderada por varones. Sin embargo en lo
que corresponde al grupo etario presentan un predomino de choferes en la
edad entre 41-61 afios con el 67.0 % indicando lo contrario a lo expuesto en
este estudio. Con respecto a la escolaridad el articulo elaborado por Navarro et
al. sobre Sindrome Metabdlico en Barranquilla Colombia confirma que el nivel
de instruccion primaria aun predomina en tiempos actuales con un 83.3% (76)
(77).

Los 57 taxistas de los 237 (24.0 %) desarrollaron sindrome metabdlico,
resultados similares al estudio realizado por Lépez et al.,, sobre Consenso
Latinoamericano de Hipertension en Pacientes con Diabetes tipo 2 y Sindrome
Metabolico, en el cual se expuso una prevalencia general en paises

latinoamericanos de 24,9%. Otro estudio afin realizado por la BMC (Bio Med
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Central) sobre la Prevalencia de Sindrome Metabdlico en América Latina y su
Asociacion con la Ateroesclerosis, manifesté una prevalencia en: Caracas 26.0
%, Santiago 21.0 %, Bogota 20.0%, Lima 18.0%, Buenos Aires 17.0%, Quito
14.0 %, demostrando similitud en los resultados por lo que se evidencia una

linea de tendencia homogénea.

Otro andlisis similar fue el realizado por Quiroz et al., sobre Prevalencia de
Sindrome Metabdlico en Trabajadores de Salud, el cual plantea que Estados
Unidos tiene una prevalencia del sindrome del 22.0 % y México 26.6% de
manera que en América la tendencia es similar en cuanto a la presencia del
sindrome se refiere. (28) (29) (49). En Ecuador, un estudio realizado por Padilla
et al., sobre Caracterizacion del Sindrome Metabdlico estimé que en Latacunga
existe una prevalencia de 25.0 %, Ambato 25.0 %, sin embargo, en Quito se
demuestra lo contrario a lo expuesto anteriormente con un 14.8 % de sindrome
metabalico. (46) (47).

Segun el grupo etario comprendido entre 45-65 afios, el 34.8% desarrollé
sindrome metabodlico demostrando que se caracterizan por tener mayor
probabilidad en desarrollar sindrome metabdlico con respecto al grupo de 18-
44 afos (17.8%). La prevalencia de sindrome metabdlico aumenta
paralelamente conforme a la edad, la cual coincide con varios estudios
publicados; al respecto Manzur et al., en su estudio de Prevalencia de
Sindrome Metabdlico en el Municipio de Arjona en Colombia, alegan que la
edad comprendida entre 40-60 afios (30.2%) desarrollan mayormente sindrome

metabdlico con relacion al grupo etario de 18-39 afios (4.8%).

Igualmente, Palacios et al., en el estudio sobre Sindrome Metabdlico en
Personas de Salud de la Unidad de Medicina Familiar en México demostraron
gue la edad comprendida entre 40-55 afios con el 44.0 % desarrollaron
sindrome metabdlico, mientras que los de 20-39 se presentan en un 38.0%, de
tal manera, se afirma que la frecuencia va en aumento con la edad. (55) (56)
(57).
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Respecto al sexo, los hombres son mas predisponentes a desarrollar sindrome
metabdlico que las mujeres (24.6% vs 15.4%). Un estudio analogo realizado en
Navarra-Espafia por Cordero et al., acerca de la Prevalencia del Sindrome
Metabodlico en Poblacion Laboral Espafiola, muestra que el sindrome
metabdlico es significativamente superior en hombres que en mujeres (8,7% vs
3,0%); segun Dres et al., sobre la Prevalencia de Sindrome Metabdlico en la
Poblacion Adulta en Uruguay, la prevalencia fue mayor en hombres que en
mujeres (32.3% vs 25.0%). Considerando la Encuesta Nacional de Salud
Americana (NHANES 1ll) realizado por la revista espafiola de cardiologia
acerca de la Prevalencia de Sindrome Metabdlico, presenta una prevalencia
ligeramente superior en los hombres que en mujeres (24.0 % vs 23.0 %) (50)
(57), de manera que la tendencia es mayor en el género masculino que en el

femenino.

En lo que compete a la actividad fisica el 42.0 % de los taxistas son
sedentarios de los cuales el 31.0% desarroll6 sindrome metabdlico, asi en un
estudio parecido efectuado por Valenzuela et al., acerca de la Prevalencia de
Sindrome Metabdlico en Poblacion Adulta Chilena, difiere a los resultados
obtenidos porque presentd una prevalencia superior en un 93.8% de
sedentarios de los cuales el 57.2% presento sindrome metabdlico; de igual
manera La Universidad abierta Interamericana en Argentina en un estudio
acerca de la Prevalencia de Sindrome Metabdlico, mostré un porcentaje alto
con relacién a los anteriores, al registras un sedentarismo del 83.0 % de los
cuales el 76.0 % desarroll6 sindrome metabdlico (58) (59).

Considerando los antecedentes familiares y sindrome metabdlico, el 53.0 %
posee algun familiar con una enfermedad relacionada al sindrome del cual el
25.6% de ellos lo desarrollé; y en comparacién con un analisis elaborado por
Echavarria et al., sobre el Sindrome Metabdlico en Adultos de 20-40 afios en
México, se estimé una prevalencia de sindrome metabdlico del 45.8% donde el

65.8% afirmo poseer algun antecedente heredofamiliar.
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Es preciso considerar que los antecedentes familiares patolégicos influyen
genéticamente para desarrollar ciertas enfermedades, es por eso que Riveros
et al., expusieron un porcentaje mayor a lo mencionado anteriormente sobre la
Frecuencia de Elementos del Sindrome Metabodlico en Paraguay, ya que el
88.0 % de la poblacion refiri6 tener al menos un factor de riesgo de
antecedentes patolégicos familiares para el desarrollo del sindrome metabdlico.
Con relacion a estos estudios la International Diabetes Federation (IDF) expone
que en la mayoria de los casos los factores genéticos predisponen a desarrollar
la enfermedad, mientras que factores de estilo de vida son los que determinan
la ocurrencia de dicho sindrome, en efecto la genética y el estilo de vida son

estrechamente proporcionales al desarrollo de la enfermedad (51) (60) (67).

Como factor asociado en menor proporcion al sindrome metabdlico se identificd
al tabaquismo, determinandose que el 37.1% fumaba por lo menos un cigarrillo
a la semana de los cuales el 25.0% desarroll6 sindrome metabdlico, siendo
superior al porcentaje de los estudios realizados por: Echavarria et al., acerca
del Sindrome Metabdlico en Adultos de 20-40 afios en la ciudad de México en
el cual se muestra que el tabaquismo es un factor positivo para el desarrollo de
sindrome metabdlico, ya que el 22.0 % de los encuestados fumaban méas de un
cigarrillo al mes y el 11.0 % de ellos desarroll6 sindrome metabdlico. Sin
embargo, un estudio realizado por Filipini et al., sobre la Incidencia de los
Factores de Riesgo Metabdlicos a Nivel Mundial, se expone que el tabaquismo
no es parte del desarrollo del sindrome metabdlico, dando como resultado que
el 13.9% eran fumadores activos y no desarrollaban sindrome metabdlico. (51)
(61).

Por otra parte se obtuvo que el 67.9% de los taxistas ingerian alcohol de los
cuales el 24.8% desarroll6 sindrome metabdlico. Del mismo modo Schettini et
al., expusieron en su estudio sobre prevalencia de sindrome metabdlico en un
poblacién adulta en Montevideo-Uruguay, que las personas que desarrollaron
sindrome metabdlico y eran alcohdlicas correspondian al 27.5%. Sin embargo
el estudio realizado por Hernandez acerca de Prevalencia y Caracteristicas del

Sindrome Metabdlico, se determind que las personas aparentemente abstenias
48
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al consumo de alcohol presentaban una prevalencia de sindrome metabdlico
mayor al de las personas que ingerian alcohol (62.0 % vs 53.0 %). Al contrario
un estudio realizado por Filipini et al., sobre Incidencia de los Factores de
Riesgo Metabodlicos a Nivel Mundial, se mostré que el alcohol es un factor

protector para el desarrollo de sindrome metabdlico. (52) (61).

En cuanto al componente mas determinante del sindrome metabdlico, se
detectd que los triglicéridos con un 73.0 % eran el principal factor asociado, la
obesidad fue otro componente importante presentdndose en el 52.4 % de los
casos, por su parte las concentraciones bajas de c-HDL fue el 31.6%, también
entre los componentes menos prevalentes se presentaron la hipertensién con

el 23.2% y las concentraciones altas de glicemia con el 4.3 %.

Asi en relacion a una investigacion realizado por Soto et al., acerca de
Prevalencia y Factores de riesgo de Sindrome Metabdlico en Poblacion Adulta
en (Lambayeque- Perd) se encontré una prevalencia con mayor porcentaje el
c-HDL bajo con el 56.3 %, obesidad 44.4 %, hipertrigliceridemia 43.4 %,
hipertension arterial de 17.8 % y glicemia elevada 3.3 %, este estudio fue
similar al realizado con excepcién de c-HDL que se presentd en mayor

porcentaje (62).

En otra publicacion se demuestra lo contrario, pues Garcia et al.,, exponen
sobre la Relevancia del Sindrome Metabdlico en los Pacientes con
Hipertension Arterial Esencial, indicando que el componente mas frecuente es
la obesidad abdominal con el 56,2 %, luego por orden decreciente aparecen
niveles bajos de c-HDL 36.9 %, la glicemia alterada en ayunas se presentd con
un 30,0 %, hipertrigliceridemia del 27,6 % y como ultimo la hipertension arterial
de 9.7 %, demostrandose que los porcentajes varian segun el namero de
muestra y tipo de poblacion en estudio (49) (53) (54) (63).
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5.2.

CONCLUSION

Al finalizar la investigacion acerca de prevalencia y factores de riesgo

asociados al sindrome metabdlico, en taxistas de la ciudad de Cuenca 2016, se

obtiene las siguientes conclusiones:

5.3.

La prevalencia de sindrome metabdlico en los taxistas de la ciudad de
Cuenca fue del 24.0 %; se presentd un alto porcentaje de sindrome
metabodlico en el sexo masculino con un 24.6 %, aumentando con la
edad a partir de los 45 afios.

El 25.6% de los taxistas presentan sindrome metabdlico con
antecedentes familiares y el 31.0 % de ellos tienen sindrome metabdlico
llevando un estilo de vida sedentario.

No se encontré asociacion de acuerdo a factores como: alimentacion,
tabaquismo y alcoholismo para el desarrollo de sindrome metabdlico.
Entre los 5 componentes que integran el sindrome metabdlico se
encuentran la hipertrigliceridemia que fue el componente mas comun
entre la poblacién de estudio con 73.0 %.

La obesidad fue el segundo componente determinante para el desarrollo
de sindrome metabdlico con el 52.4 %

La baja concentracion de c-HDL se manifest6 como el tercer
determinante con un 31.6%, en cuarto lugar la hipertensién con un 23.3
% y la menos frecuente la hiperglicemia con un 4.3 %.
RECOMENDACIONES:

Incluir departamento médico en cada asociacion o cooperativa de taxis
para promocionar y mantener el mas alto grado posible de bienestar
fisico.

Exponer charlas educativas con relacion al tema expuesto en cada
asociacién para incentivar a las personas a realizar actividad fisica.
Plantear nuevas investigaciones en los choferes profesionales de la
ciudad de Cuenca para mejorar la calidad de vida como: PSA T/L
(Antigeno  Prostatico total 'y libre), SALMONELLOSIS Y

HELICOBACTER PYLORI.
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7. ANEXOS
ANEXO Ne 1

Oficio al presidente de las cooperativas de taxis de la ciudad de Cuenca

Cuenca, 23 de febrero de 2016.

Sehor

BOLIVAR SUCUZHARAY

PRESIDENTE DE LA UNION DE TAXISTAS DEL AZUAY
Su Despacho,

De nuestras consideraciones:

Reciba un cordial saludo y el deseo de éxitos en sus funciones. Quienes suscribimos al final,
acudimos a Usted de manera respetucsa y comedida para informarle que nos encontramos
realizando la Investigacién de tesis previo 2 la obtencion del titulo de LICENCIATURA EN
LABORATORIO CLINICO en la Universidad de Cuenca.

Por este motivo, solicitamos su autorizacién para que se nos pueda entregar el listado de todos los
SOCI0s que se encuentran agremiados en la Institucidn que acertadamente que usted dirige, con la
finalidad de obtener el muestrec necesario; para posteriormente desarrollar nuestro tema de tesis
el mismo que consiste en evaluar el estado metabdlico del personal.

Seguros de contar con su favorable atencién agradecemos de antemano su gentileza

Atentamente,
S g m——
s ‘,'4" 7 A “//
Luis Damian Molina Cabrera Katherine Andres Vanegas Mendieta
C.I. 0302006366 C.1. 0104567052
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ANEXO Ne 2
“PREVALENCIAY FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL
SINDROME METABOLICO, EN LOS TAXISTAS DE LA CIUDAD DE
CUENCA PERIODO 2016’

PROCEDIMIENTOS PARA GARANTIZAR ASPECTOS ETICOS
CONSENTIMIENTO INFORMADO
Nombre del paciente: ...
El Sindrome Metabdlico (SM) es un problema comun en personas expuestas a
actividades estresantes como el caso de los choferes profesionales que
cumplen largas jornadas de trabajo exponiéndose a varios factores

desencadenantes como enfermedades cardiacas y cerebrovasculares -2

Luis Damian Molina Cabrera, Katherine Andrea Vanegas Mendieta estudiantes
de la carrera de Laboratorio Clinico, Escuela de Tecnologia Médica, de la
Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca. Por medio de la
presente nos es grato informarle que se realizara un estudio en 237 personas
cuyo objetivo principal es determinar la prevalencia y asociar factores de riesgo
desencadenantes a desarrollar enfermedades de tipo metabdlico como
diabetes, hipertension, obesidad etc.

La duracion del estudio sera en un limite maximo de seis meses y el tiempo de
participacion de cada uno de los pacientes no sera mas de 15 minutos, donde
se procedera a medir la circunferencia abdominal con una cinta métrica y la
presion arterial con un tensiometro digital; seguidamente se obtendra una
muestra de sangre debiendo el paciente tener un ayuno previo de 8 horas

preferentemente.

Para la obtencion de la muestra se utilizarA guantes quirdrgicos estériles y
descartables, se extraera sangre de una vena de la cara anterior del antebrazo
previa desinfeccion del area de la puncion con alcohol, se aplicard un

torniguete unos 4 cm por encima de la puncion. 29
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Al instante que comienza a salir la muestra de sangre se recolectara en tubos
apropiados para este estudio. Finalmente se procedera a retirar el torniquete y

la aguja al mismo tiempo, colocando un algodén con alcohol.

Las molestias que pudieran llegar a ocurrir son minimas como un pequefio
dolor y un moreton al momento del pinchazo, el moreton desaparecera en 7
dias en caso de que se presente. La cantidad de sangre que se extraerd sera
de 10 ml suficiente para el analisis, por ende no afectara su estado de salud.
Los materiales a utilizarse como agujas y tubos seran estériles por lo que no

corre el riesgo de adquirir alguna enfermedad durante el proceso.

Los resultados que usted obtendra seran SIN COSTO, al igual su participacion
no sera remunerada, la informacién aportara a la investigacion cientifica y
usted se beneficiara obteniendo examenes y podra conocer su estado de
salud; los resultados seran entregados de forma personal por los
investigadores en el plazo de wuna semana guardando completa
confidencialidad de sus resultados. Ademas de ser un estudio que tendra un
alto interés beneficiario es un requisito para la obtencion de nuestro titulo de

licenciados en Laboratorio Clinico

En caso de estar de acuerdo en participar en este estudio sirvase en firmar

este documento.

| (o T con Cl.ooviiiiiiiii, He comprendido y
acepto en participar en este trabajo de investigacion para la constancia firmo.

Firma del paciente

Nota: en caso de cualquier inquietud sirvase a comunicarse con: Katherine
Vanegas M. (0984070783) o Luis Molina C. (0984172682).
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FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS l
ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA

CARRERA DE LABORATORIO CLINICO

ENCUESTA
A. DATOS DE ADMINISTRACION:
FECHA: ..., N. DE ENCUESTA: .............

OBJETIVO: Determinar prevalenciay factores de riesgo asociados al sindrome metabdlico en
los conductores de taxis de la ciudad de Cuenca.

B. DATOS PERSONALES:

NOMBRE: ...cciiiitiiiit i i rrietrasnstasnnsrasnsrannsrrnnnsrrnnns EDAD. .............
TELEFONO...iiiiiiiiceieiiiieeeeennns
SEXO:
MASCULINO....... FEMENINO.......

ESTADO CIVIL: NIVEL DE INSTRUCCION:
SOLTERO (A) ......... PRIMARIA  ........
CASADO (A) ......... SECUNDARIA .......
DIVORCIADO (A) ......... SUPERIOR  .......
VIUDO (A)  .........
UNION LIBRE ..........

1. ,REALIZA ALGUN TIPO DE ACTIVIDAD FISICA?

Sl ... NO: .......

DE SER AFIRMATIVA LA RESPUESTA INDIQUE CON QUE FRECUENCIA.

MENOS DE UNA HORA A LA SEMANA ...
MAS DE DOS HORAS A LA SEMANA ...

2. ¢ CONSUME COMIDA CHATARRA?
Sl .. NO: .......
DE SER AFIRMATIVA LA RESPUESTA INDIQUE CON QUE FRECUENCIA.

DIARIO ...
SEMANAL ...
MENSUAL  ...........

3. POSEE ALGUNA ENFERMEDAD CRONICA COMO:
ENFERMEDADES CARDIACAS, DIABETES O AFECCIONES COMO
HIPERTENSION ARTERIAL, COLESTEROL O TIGLICERIDOS ALTO?

Sl ... NO: .......
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DE SER AFIRMATIVA LA RESPUESTA INDIQUE CUAL.

4. ¢ POSEE ALGUN FAMILIAR CON ALGUNA ENFERMEDAD
CRONICA, COMO ENFERMEDADES CARDIACAS, DIABETES, O
AFECCIONES COMO HIPERTENSION ARTERIAL, COLESTEROL O
TIGLICERIDOS ALTO?

Sl NO:  .........
DE SER AFIRMATIVA LA RESPUESTA INDIQUE CUAL
PAPA ... TIOS ...
MAMA ... PRIMOS .......
ABUELOS ......
5. (USTED FUMA?
Sl NO: .......

DE SER AFIRMATIVA LA RESPUESTA INDIQUE CON QUE FRECUENCIA.

1 CIGARRILLO A LA SEMANA .......
2 CIGARRILLO A LA SEMANA .......
1/2 CAJETILLA A LA SEMANA .......
1 CAJETILLA ALA SEMANA  .......
6. (. CONSUME BEBIDAS ALCOHOLICAS?
] NO: .........

DE SER AFIRMATIVA LA RESPUESTA INDIQUE CON QUE FRECUENCIA.

OCASIONALMENTE .......
MODERADAMENTE .......
CON FRECUENCIA .......

CIRCUNFERENCIA ABDOMINAL.:......cccciviiieieienerareaeenenes cm

OBESIDAD:

st L NO: ........

MEDIDA PRESION ARTERIAL SISTOLICA | PRESION ARTERIAL
DIASTOLICA

HIPERTENSION
Sl . NO: .......

GLUCOSABASAL......ccciiiiiiii,
TRIGLICERIDOS.........ciiiee
COLESTEROL HDL.....cooiiiiiiiiiiiiicee,

iGRACIAS POR SU COLABORACION!

PACIENTE ENCUESTADOR
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ANEXO N° 4
VARIABLES
VARIABLE CONCEPTO DIMENSION INDICADOR ESCALA
Tiempo que ha e 18-44
transcurrido desde ~ . .
Edad - Afos cumplidos Cédula
el nacimiento de . 4564
una persona”.®¥
“Variable biologica y
genética que divide Caracteres
Sexo a los seres Fenotipo sexuales ¢ Hombre
humanos en mujer u externos Mujer
hombre” .
“Estudios realizados
0 en curso, sin tener e Primaria
. presente si se han Tiempo Encuesta e Secundaria
Nivel de terminado [
instruccion Lo * Superior
provisional o
definitivamente
incompletos”
R?glstro de las I Miembros de la Encuesta e Mama
relaciones entre los familia « Papa
Antecedentes miembros de una e Abuelos
familiares familia junto con sus Ti
antecedentes * 105
médicos. * Primos
Cpnsumo_de Diario Encuesta e S
Consumo de alimento rico en
. . Semanal e NO
comida chatarra | azlcar y en grasa
Mensual
Se considera
actividad fisica <150 minutos en 1 semana.
cualquier (- 1 hora a la semana)
movimiento corporal Frecuencia de Encuesta

Actividad fisica

producido por los
musculos
esqueléticos que
exija gasto de
energia.®”

actividad fisica a la
semana

>150 minutos en 1 semana.
(+ 1 hora a la semana)

Obesidad

El sobrepeso y la
obesidad se definen
como una
acumulacién
anormal o excesiva
de grasa que puede
ser perjudicial para
la salud©®

Medicion de
perimetro
abdominal

Perimetro de
cintura 2102 cm
en varones o =88
cm en mujeres

Sl
NO
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La hiperglucemia es

el término técnico Cuantificacion de Valores: Sl
Hiperglicemia que gtilizamos para | glucosa en sangre. >110 mg/dl en NO
referirnos a los altos ayunas.
niveles de azlcar en
la sangre.
Las dislipidemias
son trastornos en Sl
los lipidos en sangre NO
caracterizados por Cuantificaciéon de Valores de
Dislipidemias un aumento de los triglicéridos en triglicéridos
niveles de colesterol sangre. >150mg/dl.
e incrementos de
las concentraciones
de triglicéridos
(TG).
El colesterol HDL
(lipoproteina de alta Sl
densidad). Niveles Valores: NO
elevados de éste Cuantificacion de <40 mg/dl en
HDL-C disminuyen el riesgo | HDL-C en sangre. varones.
de sufrir <50 mg/dl en
enfermedades mujeres.
coronarias del
corazén.
Hipertension Aum_e,nto de _Ia Medicion de la Presion arterial. SI
arterial presion a}rtgrlal de presion arterial >130/85 mmHg. NO
forma crénica.“?
Consumo habitual y
Alcoholismo excesivo de bebidas Frecuencia en Encuesta Sl
alcohdlicas ingerir bebidas NO
alcohdlicas
Habito de fumar que
Tabaquismo provoca una adiccion | Frecuencia en el Encuesta Sl
a la nicotina consumo de tabaco NO
del tabaco.
Conjunto de criterios
gue sirven para
Criterios ATP Ill | diagnosticar el riesgo | Componentes del Criterios de
(Sindrome de desarrollar SM diagnostico Sl
Metabélico) Diabetes Mellitus o NO

enfermedades
cardiovasculares y
cerebrovasculares.
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ANEXO N° 5

CONTROL DE CALIDAD

(Gréficos de Levey-Jennings)

Test Glucosa

Graf CC diario y dia a dia

Test GLU-SP Fecha inic: 120072016
Regla: Regl mil Westgard Fech fin: 092016
Contr 1: SPIN NORMAL Conc med: a3 DT: 14.10 OV(%6): 14.46
Medi cd: a7 DT cdc: 417 OV cale(%): 4.31

Conbr 2: SPIN Cone med: 250 DT: 37.00 OW(%6): 14.80

PATEOTOY  Medicd: 249 OT cde: 13.62 OV calc(%): 5.46

[Controlado] X1=9750, SD1 =14.10 X2 =250.00, SD2 = 37.00

3sD
25D
18D

/AN

X Pttt “-—"'—\/

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
Dia
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Test triglicéridos

Graf CC diario y dia a dia

Test TRIG - SP Fecha imic: 1207 2016
Regla: Regl mdlts Westgard Fech fin: 3002016
Contr 1: SPIN MNORMAL Conc med: 116 DT: 17.40 CW(%): 15.00
Medi cd: 121 OT cac: 553 OV cald{%): 4.93

Condr 2: SPIN Conc med: 217 DT: 33.00 Ov(9%): 15.21

PATHOEY  Medi cd: 222 DTcde: 1220 OV cild(%): 5.50

[Controlado] X1 =116.00, SD1 = 17.40 X2 =217.00, SD2 = 33.00

3sD
25D

1SD
X ‘E\ P e i = — -\‘_d//—‘—:/‘\&\w/\\ﬁ
Y%

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 1/ 18 19 20
Dia
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Test c-HDL
Graf CC diario y dia a dia

Test HDL- 5P Fechaimic:  12/07/2016
Regla: Regl mili Westgard Fech fir: 30/09/ 2016
Contr 1: SPIN NORMAL Conc med: 315 DT: 7.000 CV{%]:ZZHZ
Medi cd: 3449 DT cac: 2.755 CV calc(%): €.010
Conty 2: ﬂ _— Conc med: 83.1 DT: 19.000 CV(%): 22.864
O ik 76.0 DTcdc:  7.004 OV cil(%): 9.215
[Controlado] X1=3150,SD1=7.00 X2=83.10, SD2 = 19.00
3sD
25D
1SD ‘\/3___.
_13 ~= ._-.’ [ ]
=250
-3
0 2 3 4 5 6 T 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19
Dia
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Control de calidad del tensiometro digital
Tensiémetro Tensiometro Tensiometro de
digital Manual pared

) Hombre 124/72 120/70 120/70
et Mujer 111/70 110/60 110/60
] Hombre 121/84 120/80 120/80
plaz Mujer 106/84 110/80 100/80
] Hombre 119/78 120/80 120/80
plas Mujer 104/84 100/80 100/80
) Hombre 117/75 120/70 120/70
plad Mujer 117/81 120/80 120/80
] Hombre 122/75 120/70 120/70
plas Mujer 110/72 110/70 110/70
) Hombre 123/72 120/70 120/70
plab Mujer 115/89 110/90 120/90
) Hombre 115/76 110/70 120/80
e Mujer 102/70 108/70 100/70
) Hombre 113/73 110/70 110/70
plas Mujer 119/84 120/80 120/80
] Hombre 114/80 110/80 110/80
pias Mujer 111/74 110/80 110/70
Dia 10 Hombre 126/93 130/90 130/90
Mujer 117/81 120/80 120/80

Luis Damian Molina Cabrera
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Resultados comparativo de control de calidad externo.

Determinacion Muestras al Glucosa Triglicéridos c-HDL
de: azar (mg/dl) (mg/dl) (mg/dl)
Estd 72 100 50,2
Muestra 1 Taxista#8 |Cont 70 100 51,0
Estd 267 194 42,0
Muestra 2 Taxista# 26 |Cont 264 198 39,0
Estd 87 227 42,2
Muestra 3 Taxista# 38 |Cont 84 220 45,3
Estd 69 402 30,8
Muestra 4 Taxista# 51 |Cont 73 397 32,3
Estd 95 120 43,2
Muestra 5 Taxista# 64 |Cont 99 123 40,1
Estd 95 89 43,9
Muestra 6 Taxista# 75 |Cont 91 93 41,8
Estd 99 227 41,8
Muestra 7 Taxista# 87 |Cont 102 230 39,8
Estd 83 203 47,7
Muestra 8 Taxista# 99 |Cont 86 199 45,6
Estd 198 557 46,1
Muestra 9 Taxista# 132 |Cont 195 560 44
Estd 80 412 26,5
Muestra 10 Taxista # 235 |Cont 83 415 24,1
Simbologia
Estd Muestra estudio
Cont Muestra control
72
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ANEXO N° 6

PREVALENCIA Y FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL SINDROME
METABOLICO, EN TAXISTAS DE LA CIUDAD DE CUENCA 2016.
HOJA DE RESULTADOS

Pasit MiEW, B
JARE EDGAR S Harmby Eda: Finfm T2 g 00 e 16
HasE S M 2o H cama:
|- .
< Ers gas: L
prmael Pririd Py
(2l p
Text
Homibig compisin Concenirac Linidad Resuliada Otrseniac B fermrcia
LI - -
SLL-G= GLLCOSA 118 mgidL A FFH A-L05
THIG - 57 TRIGLECERIDE, 85 gl ] RAFH A-150
HOL- Zp H F
T EOL 0 gL v RFL 15.0-50.0

| gk s 1903/ 2018 154400 Angisty: DRA, E. MIRTINEZ
! Fadh erre: 290087018 154408 Riss for
* Fich mpe OB 16:1T:04 Lew remultmdon com 5400 de ety mossies
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ANEXO N° 7

TABLA DE RESULTADOS

Taxistas Clrcunfere?grl:)abdomlnal P. sistolica (mmHg) | P. diastdlica (mmHg) | Glucosa (mg/dl) Triglicéridos (mg/dl) c-HDL (mg/dl)
Taxista #1 123 133 90 80 116 53,4
Taxista #2 104 106 74 65 123 55
Taxista #3 106 107 70 81 155 41
Taxista #4 116 122 87 82 148 44,5
Taxista #5 104 110 82 80 84 60,7
Taxista #6 101 112 69 104 282 43,7
Taxista #7 100 109 73 88 196 45
Taxista #8 96 105 80 72 100 50,2
Taxista #9 109 134 80 89 740 45,3

Taxista #10 86 117 88 89 217 39,3
Taxista #11 110 127 85 79 266 39,5
Taxista #12 102 114 73 90 69 33,5
Taxista #13 104 120 65 92 113 49,8
Taxista #14 108 153 88 292 578 37,5
Taxista #15 93 122 82 63 85 41,5
Taxista #16 95 132 85 94 90 33,8
Taxista #17 114 111 74 75 123 52,5
Taxista #18 103 112 74 70 171 36,3
Taxista #19 95 115 86 88 104 47,1
Taxista #20 91 127 73 95 274 47,1
Taxista #21 100 124 81 94 181 41,1
Taxista #22 125 145 95 147 126 49,5
Taxista #23 94 122 81 84 100 41,7
Taxista #24 100 154 80 93 250 46,1
Taxista #25 134 129 85 75 179 48,8
Taxista #26 100 127 98 267 194 42

Taxista #27 96 134 78 93 168 41,2
Taxista #28 94 110 79 86 356 39,4
Taxista #29 104 127 76 87 166 41
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Taxista #30 112 121 73 89 103 56,1
Taxista #31 105 132 76 99 242 44,1
Taxista #32 93 111 81 77 100 50,5
Taxista #33 115 104 76 103 170 45,1
Taxista #34 105 124 84 95 240 35,5
Taxista #35 104 128 95 98 150 42,3
Taxista #36 107 111 76 70 176 47,2
Taxista #37 79 120 75 86 111 49,4
Taxista #38 96 105 71 87 227 40,2
Taxista #39 94 110 85 79 165 48,8
Taxista #40 106 108 62 78 119 40,7
Taxista #41 102 120 80 79 105 39

Taxista #42 83 120 86 82 79 44

Taxista #43 84 121 86 75 132 39,5
Taxista #44 86 123 84 87 85 47,1
Taxista #45 101 120 80 95 271 50,8
Taxista #46 100 131 87 82 154 50,2
Taxista #47 101 116 76 77 157 50,5
Taxista #48 89 128 78 75 81 50,3
Taxista #49 95 110 75 70 106 45,6
Taxista #50 99 115 80 70 312 48,9
Taxista #51 84 124 71 69 402 30,8
Taxista #52 83 120 84 76 194 45,1
Taxista #53 106 127 84 73 341 36,6
Taxista #54 100 127 86 115 154 53,2
Taxista #55 108 134 81 110 162 36,2
Taxista #56 117 109 73 70 78 37

Taxista #57 110 137 88 88 391 49,3
Taxista #58 112 151 101 101 594 42,4
Taxista #59 109 122 92 87 260 40,8
Taxista #60 80 112 82 81 133 55,9
Taxista #61 115 162 87 110 187 48,7
Taxista #62 86 120 77 71 177 42,9
Taxista #63 97 134 82 85 129 44,3
Taxista #64 102 105 67 95 120 43,2
Taxista #65 117 127 86 81 571 44,8
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Taxista #66 90 100 68 70 169 44,2
Taxista #67 117 137 87 99 176 43,1
Taxista #68 98 106 71 101 178 43,5
Taxista #69 108 148 83 96 162 44,5
Taxista #70 99 115 73 90 225 50,8
Taxista #71 102 110 72 89 113 49,5
Taxista #72 95 107 70 85 143 59,5
Taxista #73 98 122 73 91 3912 40,5
Taxista #74 124 213 117 99 197 48,1
Taxista #75 90 115 92 95 89 43,9
Taxista #76 126 144 93 88 129 51,7
Taxista #77 111 114 89 89 242 41,5
Taxista #78 99 110 73 75 44 59,5
Taxista #79 96 134 87 99 279 54,6
Taxista #80 84 111 79 91 43 56,9
Taxista #81 110 128 88 97 179 46,9
Taxista #82 104 109 73 94 166 43,9
Taxista #83 100 118 68 92 143 48,8
Taxista #84 96 129 103 97 262 35,6
Taxista #85 94 126 81 86 71 46,5
Taxista #86 91 119 86 92 145 47,9
Taxista #87 104 130 76 99 227 41,8
Taxista #88 92 118 102 89 133 44,3
Taxista #89 86 124 67 70 109 57,9
Taxista #90 146 140 90 91 111 58,8
Taxista #91 124 130 80 95 92 55,3
Taxista #92 78 110 69 81 101 73,3
Taxista #93 82 121 82 70 161 52,3
Taxista #94 92 108 83 73 410 52,9
Taxista #95 91 137 92 70 133 31,8
Taxista #96 103 124 82 98 204 65
Taxista #97 88 110 70 77 225 30,3
Taxista #98 115 152 84 89 118 50,9
Taxista #99 80 119 101 83 203 47,7
Taxista #100 97 120 86 80 329 42,2
Taxista #101 107 121 78 128 585 32
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Taxista #102 123 134 84 70 172 44,2
Taxista #103 120 119 75 82 229 50,7
Taxista #104 113 118 92 78 110 43,4
Taxista #105 82 104 63 74 84 46,5
Taxista #106 102 103 67 79 478 34,5
Taxista #107 94 114 85 77 209 47
Taxista #108 100 109 76 81 173 47,8
Taxista #109 100 114 84 74 154 42
Taxista #110 103 131 85 74 397 39,7
Taxista #111 100 118 82 94 167 34,7
Taxista #112 91 112 75 80 276 41,1
Taxista #113 105 114 73 85 169 54,6
Taxista #114 102 134 92 81 213 40,1
Taxista #115 100 132 92 78 177 43,8
Taxista #116 93 126 90 80 337 34
Taxista #117 111 134 88 75 226 33
Taxista #118 93 143 94 97 230 38,4
Taxista #119 96 119 92 70 219 39
Taxista #120 100 109 90 79 183 45,6
Taxista #121 113 119 82 92 221 36,8
Taxista #122 98 132 77 71 330 37,3
Taxista #123 111 129 81 77 230 42,3
Taxista #124 113 131 80 83 220 50,4
Taxista #125 91 129 70 91 116 41,5
Taxista #126 108 147 107 72 173 56,6
Taxista #127 90 106 92 92 123 62
Taxista #128 78 105 69 92 95 49,3
Taxista #129 88 111 86 81 127 51
Taxista #130 96 134 84 82 349 39
Taxista #131 86 139 110 94 74 35
Taxista #132 110 165 107 198 577 46,1
Taxista #133 113 127 81 95 192 50
Taxista #134 79 108 78 89 109 52,5
Taxista #135 93 130 86 87 77 52,7
Taxista #136 88 132 104 93 197 49,4
Taxista #137 93 127 95 81 77 39,6
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Taxista #138 92 107 86 84 94 43,5
Taxista #139 89 120 89 78 214 48,3
Taxista #140 100 112 78 81 268 51,5
Taxista #141 103 129 89 136 184 49
Taxista #142 104 110 95 87 206 44,8
Taxista #143 108 164 104 96 245 48,7
Taxista #144 105 107 70 108 109 45,2
Taxista #145 89 127 87 77 442 49
Taxista #146 94 119 69 92 179 54,6
Taxista #147 75 101 80 78 84 50,2
Taxista #148 107 110 93 88 373 50,9
Taxista #149 107 118 93 75 83 39,9
Taxista #150 117 113 75 74 208 33
Taxista #151 76 120 92 80 162 41,3
Taxista #152 92 121 77 80 109 44,1
Taxista #153 84 128 89 86 182 33,6
Taxista #154 78 125 81 81 40 39,5
Taxista #155 110 111 76 88 345 46,8
Taxista #156 107 114 76 83 191 37
Taxista #157 110 126 84 82 252 41,8
Taxista #158 94 115 76 98 544 38
Taxista #159 111 128 90 301 652 34,8
Taxista #160 104 111 74 94 501 33,5
Taxista #161 109 150 90 84 219 44
Taxista #162 94 124 90 81 243 41,9
Taxista #163 95 140 90 78 622 37,1
Taxista #164 97 130 86 82 416 38,5
Taxista #165 108 122 89 78 289 51,6
Taxista #166 110 110 80 77 199 37,5
Taxista #167 108 107 73 86 320 40,8
Taxista #168 93 132 91 77 383 34,3
Taxista #169 85 124 81 76 219 34
Taxista #170 88 131 82 81 311 31,4
Taxista #171 102 127 84 90 201 41,1
Taxista #172 97 155 88 84 176 35,2
Taxista #173 100 149 92 75 455 39,4
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Taxista #174 91 115 86 89 196 49,9
Taxista #175 83 124 92 73 183 45,4
Taxista #176 85 106 63 77 93 38,9
Taxista #177 91 118 75 84 548 33,1
Taxista #178 84 96 69 76 93 42,8
Taxista #179 95 124 88 98 385 38,2
Taxista #180 98 123 79 78 304 35,6
Taxista #181 100 126 77 88 243 46,9
Taxista #182 97 105 76 85 230 36,9
Taxista #183 100 118 82 93 225 34,4
Taxista #184 108 127 78 96 158 42,5
Taxista #185 90 112 79 76 235 35,2
Taxista #186 80 109 92 82 269 59,7
Taxista #187 100 122 86 82 217 40,3
Taxista #188 102 136 103 78 509 39,2
Taxista #189 89 111 74 88 353 37,2
Taxista #190 100 123 92 74 269 34
Taxista #191 98 130 80 81 105 58,7
Taxista #192 102 135 97 79 141 39
Taxista #193 83 110 80 70 241 35,9
Taxista #194 80 124 70 104 197 53,1
Taxista #195 103 107 72 89 640 43,5
Taxista #196 101 99 67 100 605 40,4
Taxista #197 89 102 79 80 148 46,6
Taxista #198 84 117 75 85 219 47,8
Taxista #199 109 116 68 87 162 45,7
Taxista #200 96 119 86 75 203 38,9
Taxista #201 84 115 85 91 268 45,3
Taxista #202 102 119 86 81 254 44,6
Taxista #203 114 125 86 76 181 45,7
Taxista #204 108 117 76 86 299 41,1
Taxista #205 106 150 94 98 266 37,6
Taxista #206 91 137 87 91 135 56,9
Taxista #207 90 137 80 75 201 47
Taxista #208 85 114 76 71 179 46,1
Taxista #209 89 120 60 90 161 33,2
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Taxista #210 104 96 73 83 352 33,5
Taxista #211 104 128 85 102 616 31
Taxista #212 96 133 88 101 357 38,8
Taxista #213 77 114 82 79 267 37,1
Taxista #214 122 124 86 86 244 45,9
Taxista #215 94 148 105 71 268 39,3
Taxista #216 103 127 92 82 259 50,6
Taxista #217 78 109 82 85 163 39,7
Taxista #218 108 108 60 103 284 34,2
Taxista #219 102 131 84 76 503 31,7
Taxista #220 107 115 76 84 410 41,7
Taxista #221 121 115 82 88 340 53
Taxista #222 72 124 89 84 330 42,9
Taxista #223 107 117 99 94 322 41,6
Taxista #224 96 112 80 93 402 42,5
Taxista #225 103 127 96 103 470 37,1
Taxista #226 99 114 83 81 631 36,3
Taxista #227 101 131 86 81 222 38,1
Taxista #228 78 116 85 77 148 44,1
Taxista #229 96 113 74 98 297 58,3
Taxista #230 97 128 94 80 303 41,9
Taxista #231 118 126 86 73 203 48,3
Taxista #232 104 117 80 101 251 40,6
Taxista #233 89 330 94 90 109 40,6
Taxista #234 112 113 76 95 192 28
Taxista #235 89 120 88 80 412 26,5
Taxista #236 83 116 80 86 178 83
Taxista #237 90 110 70 96 300 47,2
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FOTOS

Verificacion de la calibracion del tensiémetro digital.
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Procesamiento de las muestras

PM-75 ~ B
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