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RESUMEN

Se trata de un estudio de tipo transversal correlacional mediante un disefio no
experimental para determinar la prevalencia de Sindrome Metabdlico y su
relacion con Obesidad, Hipertension Arterial y Diabetes tipo 2 en trabajadores
de la Policlinica Roberto Ramirez De Diego atendidos por el servicio de Salud
Ocupacional de enero 2010 a enero 2012. Las variables de interés fueron: el
sexo, edad, ocupacidén, presién arterial, indice de masa corporal, cintura
abdominal, niveles de glucosa, niveles de ftriglicéridos y colesterol HDL en
ayunas. Los datos se recolectaron de los expedientes clinicos mediante una
plantilla. El procesamiento y analisis se realiz6 en el programa estadistico
SPSS20. Se utiliz6 como instrumento el establecido por el panel de expertos del
programa nacional de educacion en colesterol (ATP lll) quien dicta los criterios
para el diagnéstico de Sindrome Metabdlico. Los resultados indican que existe
una alta prevalencia de Sindrome Metabdlico en nuestra poblacion, donde el
sexo de mayor prevalencia es el masculino. Los grupos de edad con mayor
prevalencia son arriba de los 40 afios y se incrementa con la edad. No existe
diferencia entre los grupos ocupacionales. La prevalencia aumenta cuando
existe la presencia de obesidad, hipertension arterial y diabetes tipo 2 y se
multiplica al coexistir mas de una de estas comorbilidades. Los datos se
presentan a través de cuadros estadisticos relacionando las variables
mencionadas con los diagnésticos de obesidad, hipertension arterial y diabetes
tipo 2.



SUMMARY

This is a cross curricular relational study by means of a non-experimental
design to determine the prevalence of the Metabolic Syndrome and its
relationship to Obesity, Hypertension and Diabetes Type 2 in workers of the
Roberto Ramirez De Diego Policlinic assisted by the Occupational Health Service
since January 2010 to January 2012. The variables of interest were: sex, age,
profession, blood pressure, body mass index (BMI), abdominal waist, and levels
of glucose, HDL cholesterol and triglyceride on an empty stomach. The
processing and analysis was performed in the statistical program SPSS20. it was
used as instrument the one that was established by the expert's panel of the
National Cholesterol Education Program (ATP Iil) who dictates the criteria for
diagnosis of metabolic syndrome. The results indicate a high prevalence of
Metabolic Syndrome in our population, where the male sex is the most prevalent.
The age groups with the highest prevalence are above 40 years and they
increase with their age. There are not differences between the occupational
groups. Prevalence increases when there is the presence of obesity,
hypertension and diabetes type 2 and this prevalence multiplies to coexist more
than one of these comorbidities. The data are presented by statistical tables
relating these variables with the diagnoses of obesity, hypertension and diabetes

type 2.



INTRODUCCION

Durante el siglo pasado, ocurrio la transicion epidemiolégica en cuanto a causas
de morbilidad y mortalidad infecciosas, al surgir de una forma exponencial las
enfermedades crénicas como la obesidad, hipertension arterial, diabetes
mellitus tipo 2 y enfermedad cardiovascular, las cuales se ha demostrado que
comparten un origen en comun llamado resistencia a la insulina, el cual es un
estado fisiopatolégico que clinicamente es identificado como Sindrome

Metabdlico (Chavez Tapia; Norberto 2004).

En este estudio evaluamos la poblaciéon de trabajadores de la Policlinica Roberto
Ramirez De Diego, desde el punto de vista de las enfermedades cronico
degenerativas, tomando en consideracion las variables de sexo, edad, grupo
ocupacional, parametros clinicos como la presién arterial y el indice de masa
corporal, antropométricos como el perimetro abdominal y de laboratorio, la

glucosa en ayunas, triglicéridos y colesterol HDL.

Con las variables consignadas realizamos el diagnostico de Sindrome
Metabdlico y lo relacionamos con la presencia de obesidad, hipertension arterial,
diabetes mellitus tipo 2 y ademas su prevalencia segin sexo, edad y grupo

ocupacional.



CAPITULO |

ASPECTOS GENERALES



1.1 DESCRIPCION DEL AREA DE ESTUDIO

La Policlinica Roberto Ramirez De Diego es una instalacion de Salud de la
Caja de Seguro Social, la cual inicia sus labores como tal el 23 de abril de
1958, en el edificio actual. Con area de influencia que corresponde a la
Provincia de Herrera con una poblacion de 110 000 habitantes con siete
distritos, cuarenta y ocho corregimientos y su area de responsabilidad es el
distrito de Chitré cuya poblacion es de 47 703 habitantes, 23 082 varones y

24 621 mujeres (Contraloria General de la Republica 2006).

La poblacion cotizante es de 39 397. De los cuales activos son 32 982 y

pensionados 6 415 (Contraloria General de la Republica 2010).

Dentro de la cartera de Servicios tenemos el servicio de Salud Ocupacional
donde se evaltan los riesgos de higiene, seguridad y psicosociales en las
empresas, ademas de la vigilancia de la salud de los trabajadores, haciendo
el diagnostico situacional y recomendando las medidas de prevencion vy

mitigacion de dichos riesgos.

Otra actividad realizada es la evaluacion de la capacidad residual tanto por
enfermedad comin como por riesgos profesionales. Dentro del grupo de
empresas tenemos a las instalaciones de la Caja de Seguro Social, las

administrativas como de prestacién de servicios de salud, dentro de las



cuales se encuentra la Policlinica Roberto Ramirez De Diego la cual fue

nuestro objetivo de estudio.

La poblacion de trabajadores de la Policlinica Roberto Ramirez De Diego en
el periodo de estudio era de 275 trabajadores de los cuales acudieron al
servicio de salud ocupacional 180 (65 %), sin embargo solamente 99

trabajadores (55 %) cumplieron con los criterios para la muestra del estudio.

1.2 ANTECEDENTES

Las enfermedades cardiovasculares son la principal causa de discapacidad y
muerte en nuestro pais (Contraloria General de la Republica 2010) y a nivel

mundial segun la organizacion mundial de la salud.

Luego de evaluar a los trabajadores de la Policlinica Roberto Ramirez De
Diego tenemos la percepcion de que existe una alta prevalencia de
Enfermedades Cronicas en dicha poblacion, que puede estar relacionada
con estilos de vida no saludables, como alimentacién inadecuada vy

ausencia de actividad fisica.

La diabetes e hipertension arterial son enfermedades cronicas, con un origen
en comun Hlamado Sindrome Metabdlico o de Resistencia a la Insulina. Este
padecimiento esta intimamente relacionado con Enfermedad Cardiovascular
(Lanas F. 2007). A su vez condiciona un incremento de la morbilidad,

discapacidad y mortalidad en esta poblacion. Actualmente en nuestro pais
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no se conoce la prevalencia ni magnitud del problema por falta de estudios
de prevalencia de Sindrome Metabodlico. Sin embargo tenemos que las
cinco principales causas de muerte en la Republica de Panama en el afio
2010, fueron las enfermedades isquémicas del corazon, enfermedades
cerebrovasculares, diabetes mellitus, otras enfermedades del corazéon y
accidentes, agresiones y otras violencias. En la Provincia de Herrera para el
mismo afio, las cinco primeras causas de muerte, fueron los tumores
malignos, otras enfermedades del corazén, enfermedades isquémicas del
corazdn, enfermedades cerebro vasculares, accidentes, agresiones y otras
violencias. Datos de la Direccion de Estadistica y Censo de la Contraloria
Nacional de la Republica de Panama, quien recoge y tabula todos los

registros de estadisticas vitales del pais.

1.3 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La poblacion trabajadora econdmicamente activa es el motor de un pais y
sabemos que no existe cultura preventiva en la poblaciéon, ya que los
trabajadores no acuden a realizarse vigilancia de su salud y en la mayoria de
los casos consultan por morbilidad. Por otro lado los principales problemas
de nuestra poblacidn trabajadora son las enfermedades crénicas
degenerativas, las cuales estan relacionadas con los estilos de vida de la

poblacion.



Hemos podido observar que hay un aumento en la condicidon de obesidad,
dislipidemia, hipertension arterial y enfermedad Cardiovascular en la

poblacion economicamente activa.

Segun estadisticas del 2011, de la atencion a los trabajadores de la
Policlinica Roberto Ramirez De Diego, mas del 50 % de los trabajadores

tienen un grado de sobrepeso y obesidad.

Por tal razon es fundamental aprovechar las consultas de morbilidad y la
revision anual de salud ocupacional en los trabajadores, para identificar los
factores de riesgo cardiovasculares, realizar actividades de prevencion
primaria y secundaria de los factores de riesgo cardio-metabdlicos, con el
objetivo de prevenir la discapacidad y mortalidad en la poblacion

trabajadora.

Es por ello que surge la siguiente interrogante:

¢ Cual es la prevalencia de Sindrome Metabdlico y su relacion con obesidad,
hipertension arterial y diabetes mellitus tipo 2, en trabajadores de Ila
Policlinica Roberto Ramirez De Diego por sexo, edad y grupo ocupacional

atendidos por el servicio de salud ocupacional: enero de 2010 a enero de

2012.



1.4 JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

Actualmente se desconoce la prevalencia de Sindrome Metabdlico en
Panama, Herrera y Chitré. No obstante a nivel institucional la Caja de Seguro
Social, inicid la vigilancia epidemiolégica de la obesidad, diabetes e
hipertension, a través del reporte de las enfermedades crénicas. Sin
embargo no existen resultados publicados de la incidencia y prevalencia de

dichas enfermedades.

Esta investigacion se refiere a la poblacion trabajadora, donde los afios
potenciales de vida perdidos, las bajas laborales por incapacidad tienen
mayor relevancia socioeconémica, debido a esto se hace importante
determinar la magnitud del problema en los trabajadores de la Policlinica
Roberto Ramirez De Diego y establecer prioridades de intervencion, control

y prevencion en la poblacion trabajadora de la Caja de Seguro Social.

Este estudio tiene el propoésito de conocer el estado de salud de los
trabajadores de la Policlinica Roberto Ramirez De Diego desde el punto de
vista metabolico y de enfermedades cronicas degenerativas, proponer
actividades preventivas en las consultas de morbilidad con el fin de
diagnosticar y brindar tratamiento oportuno a la poblacién trabajadora, no
solo de la Caja de Seguro Social sino a todos los trabajadores en general,

con el objetivo de mejorar su estado de salud.



Concienciar a las autoridades del sector salud en la importancia de politicas
encaminadas a promover estilos de vida saludables, brindar alimentos de
buena calidad nutricional y permitir realizar ejercicio programados y

monitoreados en los lugares de trabajo.

Por otro lado disminuira de forma directa los dias de incapacidad temporal
por enfermedades crénicas degenerativas, la probabilidad de incapacidad
permanente debido a las secuelas que producen e indirectamente pudiera
reducir los costos de salud, los cuales son superiores cuando se hace
necesario brindar tratamiento curativo, recuperacién y rehabilitacién a los
pacientes con enfermedad cardiovascular, cualquiera que sea su

manifestacion.

1.5 OBJETIVOS DEL ESTUDIO

1.5.1 Objetivo General

Determinar la prevalencia de Sindrome Metabélico y su relacidn con
obesidad, hipertension arterial y diabetes mellitus tipo 2, en trabajadores
de la Policlinica Roberto Ramirez De Diego por sexo, edad y grupo
ocupacional atendidos por el servicio de salud ocupacional: enero de 2010

a enero de 2012.



1.5.2 Objetivos Especificos

1. Calcular el porcentaje de Sindrome Metabdlico por grupo de edad.

2. Calcular el porcentaje de Sindrome Metabdlico por sexo.

3. Clasificar los trabajadores con Sindrome Metabdlico segun grupo

ocupacional.

4. Relacionar la presencia de obesidad con Sindrome Metabdlico.

5. Relacionar la presencia de hipertension arterial con Sindrome

Metabdlico.

6. Relacionar la presencia de diabetes mellitus con Sindrome Metabdlico.

7. Conocer la distribucién de las variables del Sindrome Metabdlico por

SEXO0.



CAPITULO I

MARCO TEORICO



2.1 DEFINICION DE SiINDROME METABOLICO

El Sindrome Metabdlico es un complejo desorden que compromete el
sistema cardiovascular y endocrino que fue reconocido hace 80 afios en la
literatura médica y se trata de una serie de trastornos que pueden aparecer
de forma simultdnea o secuencial en un mismo individuo causados por
factores genéticos y ambientales relacionados con el estilo de vida y con un

componente patogénico fundamental que es la resistencia a la insulina.

Este sindrome a través de la historia ha recibido diversos nombres como
Sindrome X y el Cuarteto de la Muerte, se ha convertido en uno de los
principales problemas de salud publica del siglo XXI a nivel mundial
(Bernardo Damaso 2007). Su presencia se ha asociado a un incremento de
cinco veces la prevalencia de Diabetes tipo 2 y hasta tres veces la
enfermedad cardiovascular aterosclerética (Zimmet P, George AK, Serrano-

Rios M. 2005).

Vague 1947, describe las caracteristicas del Sindrome Metabélico de forma
sistematica y destacd la asociacion de la obesidad central (androide o
masculina) con una serie de alteraciones metabolicas, que se encontraban

en la diabetes y en la enfermedad cardiovascular (Vague J. 1947).
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Welborn y cols 1966, describen por primera vez las consecuencias de Iz
resistencia a la insulina en el desarrollo de Sindrome Metabolico (Chavez

Tapia; Norberto 2004).

A finales de los ochenta Reaven lo define como una asociaciéon entre
diversas caracteristicas clinicas con un origen en comun, resistencia a la
insulina. Inicialmente lo denomina Sindrome X, un conjunto de alteraciones
patologicas donde se destaca la intolerancia a la glucosa, diabetes mellitus
tipo 2, hipertension arterial y dislipidemia, caracterizada por niveles de

triglicéridos altos y niveles de HDL colesterol bajo (Maiz, Alberto 2005).

Mas tarde se le agregaron otras caracteristicas como obesidad central,
aumento de lipoproteinas pequenas y densas LDL, hiperuricemia, aumento
del factor inhibidor del activador del plasminégeno (PAI-1) y del fibrindgeno,
hiperandrogenismo, ovarios poliquisticos en mujeres en edad feértil, higado
graso con esteato hepatitis no alcohdlica, marcadores pro inflamatorios y de

disfuncién endotelial ( Reaven GM 1988, en Maiz, Alberto 2005).

La diversidad de criterios diagndsticos y una constelacion de anormalidades
metabodlicas, no permitia estandarizar la informacién, a pesar de la
importancia de la enfermedad. Es hasta 1980 cuando la define por primera

vez la organizacion mundial de la salud.
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2.1.1Fisiopatologia

Existe una condicidn comun en los pacientes con Sindrome Metabdlico
conocida como resistencia a la insulina, la cual depende de alteraciones
de su receptor y defectos intracelulares, los cuales se dividen en tres
grupos: las relacionadas con actividad del receptor (tirocincinasa y
proteincinasa), las involucradas en la cascada de la fosforilacion y
desfosforilacion intracelular de la serina conocida como MAPcinasa y las

responsables del efecto bioldgico final de la insulina.

La resistencia a la insulina es una anormalidad fisiolégica, lo cual puede
llevar al desarrollo de varios sindromes. Por un lado provoca una hiper
insulinemia compensadora, la cual es responsable de un aumento en la
reabsorcion de sodio y aumento de la presion arterial, ademas se produce
una intolerancia a la glucosa, esto se traduce en una alteracién del
metabolismo de lipidos y glicidos lo que trae como consecuencia una
secrecion de insulina disminuida y un incremento de los factores trombo

génicos en estos pacientes (Rodriguez; Yanik 2002).

Es importante sefialar que el aumento del perimetro abdominal (grasa
intra abdominal) es un marcador de tejido graso disfuncional, con el
metabolismo de acidos grasos no esterificados alterado contribuyendo al
estado de resistencia a la insulina, el cual se relaciona con el desarrollo de

diabetes tipo 2, enfermedad coronaria y mortalidad cardiovascular.
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Segun Groop L, Orho-Melander M. en su estudio Dysmetabolic
Symdrome, publicado en Jurnal Internal Medicine en el 2001. El ATP IlI,
ademas habla de otros factores de riesgo como inactividad fisica y dieta
aterogénica y los separa en factores de riesgo mayores, donde se
encuentra la hipertension arterial y el colesterol HDL bajo y en factores de

riesgo emergente dentro de los cuales esta aumento de los triglicéridos.

El estudio latinoamericano INTERHEART realizado entre 1999 y 2003,
que incluyé participantes de Brasil, Argentina, Colombia, Chile, Guatemala
y México, aunque no documenta la prevalencia de Sindrome Metabdlico,
reporta que algunos de los componentes de Sindrome Metabdlico, tales
como, obesidad, dislipidemia e hipertension son factores de riesgo
importantes para desarrollo de infarto del miocardio (Lanas F. 2007)
reconociendo una fuerte relacion entre el sindrome metabdlico y la

enfermedad cardiovascular.

2.1.2Criterios Diagnosticos de la Organizacion Mundial de la Salud.

En 1998, la Organizacion Mundial de La Salud, propone la definicién
inicial de Sindrome Metabdlico (Alberti KG; 2009, en Chavez Norberto
2004), la cual incluia la presencia de diabetes mellitus tipo 2, intolerancia
a la glucosa, glucosa alterada en ayunas, resistencia a la insulina, ademas

de dos 0 mas de las alteraciones siguientes:
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1. Elevacion de la presion arterial mayor o igual a 160/90mmHg.

2. Hiperlipidemia: Triglicéridos séricos mayor o igual a 150 mg/dl, y/o
colesterol sérico asociado a lipoproteina de alta densidad menor de 35

mg/dl en hombres y menor de 39mg/dl en mujeres.

3. Obesidad central: relacion cintura-cadera mayor de 0.90 en hombres o

mayor de 0,85 en mujeres y/o IMC mayor de 30 kg/m?.

4. Micro albuminuria: tasa de excrecion de albumina urinaria mayor o
igual a 20ug/min o una relaciéon albumina-creatinina mayor o igual a

20mg/g.

2.1.3Criterios Diagnosticos del Panel de Expertos del Programa Nacional

de Educacion en Colesterol (ATPIIl).

En el afio 2001 el panel de expertos del Programa Nacional de Educacién
en Colesterol publican un nuevo conjunto de criterios diagnésticos para el

Sindrome Metabélico (ATPIII) estos criterios son los siguientes:

1. Obesidad abdominal mayor de 102 cm en hombres y mayor de 88 cm en

mujeres.

2. Triglicéridos séricos mayor o igual a 150 mg/dI.
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3. Colesterol asociado a lipoproteinas de alta densidad C-HDL: menor de

40 mg/dl en hombres y menor de 50 mg/dl en mujeres.

4. Presibn arterial mayor o iguatl a 130/85 mm Hg.

5. Glucosa en ayuno mayor o igual a 110 mg/d|.

2.1.4 Prevalencia Mundial de Sindrome Metabolico y su Relacion por Sexo

Segun los reportes de la Organizacion Mundial de la salud (OMS) la
prevalencia varia entre 1,6 a 15 % (Aschner P. 2003 y Pard YW, Zhu S,

Palaniappan L, et al. 2003).

La prevalencia del Sindrome Metabdlico en los Estados Unidos hasta
1994 era de alrededor de 20 a 25 %, sin diferencias de sexo, lo que se
traduce en 47 millones de norteamericanos con Sindrome Metabdlico. Sin
embargo esta prevalencia se incrementé para el afio 2000 a 26,7 % (Pard

YW, Zhu S, Palaniappan L, et al. 2003 y Earl S, Wayne H, Ali H.2004).

En Latinoamérica, Aschner et al, encontraron una prevalencia de 33 % de
Sindrome Metaboélico en una poblacion mayor de 30 afios de Bogota,

Colombia, durante el 2002, empleando los criterios del ATP 111

En México se han reportado prevalencias que van del 13,6 al 26,6 % en la

poblacién general, incrementdndose hasta el 36,6 % en méxico-
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americanos; sin embargo es probable que esta cifra se encuentre

subestimada (Aguilar-Salinas CA.2004 y Lorenzo C, Williams K. 2004).

El estudio pionero fue la Tercera Encuesta Nacional de Salud Americana
(NHANES 1ll) donde se encontré la prevalencia global de Sindrome
Metabdlico 24 %, ligeramente superior en los varones un 24 % frente al
23,4 % en mujeres, aumentando de forma paralela con la edad y supera

el 40 % en los mayores de 60 afos.

En la Encuesta Nutricional de Canarias, donde se incluy6 a 578 aduitos
con edades entre 18 y 74 afnos, la prevalencia de Sindrome Metabdlico

encontrada fue del 24,4 %.

En Europa con los criterios de la organizacion mundial de la salud y
excluyendo a los diabéticos se encontré una prevalencia de Sindrome
Metabdlico de 23 % en varones y 12 % en las mujeres. Es importante
sefialar que la prevalencia en hombres oscila de 7 a 33 % segun la edad y
en mujeres de 5 a 22 %, incrementandose directamente proporcional a la

edad (Maiz, Aiberto 2005).

Un estudio realizado en una comunidad rural mexicana mostro una
prevalencia de 455 % (Echavarria-Pinto M. 2006), en Argentina la

prevalencia de acuerdo con la definicion de la Organizacion Mundial de
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la Salud fue de 19,4 % y acorde a los criterios del ATP [l de 21,4 %

(Luguez H, De Loredo L. 2005).

El departamento de cardiologia, de la clinica de la universidad de
Navarras, Pamplona, Espafa, realiz6 un estudio llamado Registro
MESYAS: Metabolic Syndrome in Active Subjects) con la idea de analizar
la prevalencia de Sindrome Metabdlico en una amplia muestra espanola
de sujetos laboralmente activos y la prevalencia de Sindrome Metabdlico
fue de 10,2 % de forma global, un 8,7 % en varones y un 3,0 % en

mujeres.

2.1.5Relacion entre Sindrome Metabdlico y Edad

Los resultados de estudios internacionales han puesto de manifiesto que
el Sindrome Metabdlico es altamente prevalente, se estima que cerca de
una cuarta parte de la poblacién mayor de 40 afos (Luguez HA 2005) y
mas de la mitad de las personas mayores de 50 arios lo presenta
(Fernandez-Barros CL 2004. Segun Lerman-Garber 2004 la prevalencia
mundial de Sindrome Metabdlico es de 21,8 % y varia segun la edad, de
6,7 % en el grupo de edad de 20 a 40 anos hasta un 43,5 % en los

mayores de 60 anos.
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2.1.6 Relacion entre Sindrome Metabolico y Grupo Ocupacional

Un estudio realizado en el Instituto Mexicano de Seguro Social,
Guanajuato, en el afio 2006, se encontré una prevalencia de Sindrome
Metabdlico, en médicos un 41,6 %, en enfermeras un 29,5 %,
administrativos un 28,2 %, servicios generales un 28,7 % y jefes de
Servicios un 25 %. Bernardo Damaso, en el afio 2007 en su estudio a una
Red Asistencial en Huanuco, encontrd que los no profesionales tenian una

prevalencia de Sindrome Metabélico de 92 % y los profesionales de 67 %.

Otro estudio realizado por Tatiana Echeverry, en un Hospital de tercer
nivel de Bogota, Colombia en el afio 2011, el personal administrativo
presentd 30,1 % y el personal de salud 27,8 % de prevalencia de

Sindrome Metabdlico.

2.2 DEFINICION Y CLASIFICACION DE OBESIDAD

La obesidad que es un factor presente en los individuos que padecen
enfermedades cardio-metabolicas, se ha incrementado a nivel mundial en

paises desarrollados y en vias de desarrollo.

Hipocrates describio: "Corpulence is not only a disease itself, but the
harbinger of others", es decir, ya reconocia, que la obesidad es un desorden

médico, que se asocia a muchas comorbilidades (Alberti KG, et al 2009).
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La obesidad fue definida por la Organizacién Mundial de la Salud como una
acumulacion anormal o excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la
salud. El indice de masa corporal (IMC) es un indicador simple de la relaciéon
entre el peso y la talla que se utiliza frecuentemente para identificar el

sobrepeso y la obesidad en los adultos.

Se calcula dividiendo el peso de una persona en kilos por el cuadrado de su
talla en metros (Alegria, Eduardo 2005). El peso normal, varia entre 18,5-
24,9 kg/m?, el sobrepeso comprende entre 25-29,9 kg/m? y la obesidad se

define a partir de 30Kg/m2 (Alexander CM, et. Al 2003).

2.2.1 Relacion entre Sindrome Metabolico y Obesidad.

La obesidad tiene alta asociaciéon con resistencia a insulina, lo cual trae
como consecuencia una disminucién de la captacion de glucosa por las
celulas y una hiper-insulinemia compensadora, los cuales son factor de
riesgo para arterioesclerosis debido a que las concentraciones elevadas
de insulina pueden estimular la proliferaciéon de células endoteliales y de
musculo liso vascular ya que la insulina tiene accién sobre los receptores

del factor de crecimiento.

Sin embargo, no todos los obesos tienen resistencia a la insulina, lo que
nos hace pensar que la alteracion de la captacién en el tejido adiposo,

tiene su origen en factores genéticos y ambientales (Cordero, Alberto
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2005). Podemos concluir que la obesidad y el Sindrome Metabélico son
entidades clinicas complejas y heterogéneas con un fuerte componente
genético, cuya expresion esta influida por factores ambientales, sociales,

culturales y econdmicos.

La obesidad abdominal (visceral) induce los demas componentes del
Sindrome Metabdlico y es un componente independiente. Ademas de los
efectos metabodlicos, los adipocitos producen varios productos de
secrecion, lo que incluye factor de necrosis tumoral alfa, leptina,
adiponectina y resistina. El adipocito produce resistencia a la insulina,
hipertensién arterial y aumento de los triglicéridos. (Endocrinologia basica
y clinica. Francis S. Greenspan 2005 Manual Moderno 62 edicién, pag.

716).

2.3 DEFINICION DE DIABETES MELLITUS TIPO 2

Clinicamente la diabetes es un sindrome de trastorno del metabolismo con
hiperglicemia inapropiada por deficiencia absoluta de la secrecion de
insulina, o bien, por reduccién en la eficacia bioldgica de dicha hormona o
ambos efectos. (Endocrinologia basica y clinica. Francis S. Greenspan 2005

Manual Moderno 62 edicion pag. 710).
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2.3.1Relacidn entre Sindrome Metabdlico y Diabetes Mellitus Tipo 2

Los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 tienen insensibilidad a la
insulina endégena que se correlaciona con la presencia de grasa de
predominio abdominal. Existe una distensién de los adipocitos y las
celulas musculares y hepaticas con nutricién excesiva. La hiperplasia de
la célula B del pancreas constituye una respuesta normal o exagerada de
la insulina a la glucosa. Puede haber una produccién insuficiente en la
secrecion de las ceélulas beta del pancreas, potencialmente reversible,
despues de una exposicidon prolongada a hiperglicemia en ayunas.
Cuando la diabetes tipo 2 se presenta de manera predominante con
resistencia a insulina, puede constituir sélo una de las caras del Sindrome
Metabdlico. La hiperglicemia que se relaciona con hiper-insulinemia,
dislipidemia e hipertension conducen a arteriopatia coronaria y evento

vascular cerebral.

Encontramos un defecto genético lo que conduce a resistencia a la
insulina; si existe obesidad, ésta agrava la resistencia a la insulina,
predispone a hiperglicemia por alteraciéon en la acciéon de la insulina. En
estos pacientes si la hiper-insulinemia no es suficiente para corregir la
hiperglucemia se manifiesta la diabetes mellitus tipo 2. Por otro lado el
aumento en la produccion de VLDL en el higado conduce a incremento de

trigliceridos y disminucidén de HDL, lo cual contribuye a hiper- insulinemia.
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La presencia del Sindrome Metabdlico modifica el prondstico de los
pacientes diabéticos (Gimeo JA 2004), ya que estos sujetos mostraban
mayor prevalencia de cardiopatia isquémica que los diagnosticados de
diabetes mellitus sin éste (el 13,9 % frente al 7,5 %; p < 0,001), ademas
los que padecian ambas entidades presentaron un 19,2 % de cardiopatia

isquémica (Cordero; Alberto 2005).

2.4 DEFINICION Y CLASIFICACION DE HIPERTENSION ARTERIAL

La hipertension arterial se define como las cifras de presion arterial mayor o
igual a 140 de sistdlica y mayor o igual a 90 de diastdlica, de forma sostenida

y gue haya sido registrada en tres momentos diferentes en un individuo.

Existen dos clasificaciones internacionales para la hipertension arterial:

1. Clasificaciéon de la Tensidén Arterial para personas mayores de 18 anos
segun la British Hipertension Society 2004 (BHS V) y la European

Society of Hipertension and European of Cardiology (ESH-ESC).

2. Clasificacion de la Tensidon Arterial para personas mayores de 18 anos
segun la Joint National Comité (JNC7), la cual usamos en este estudio.

Cuadro N° I.

22



Cuadro N° | CLASIFICACION DE LA TENSION ARTERIAL PARA
PERSONAS MAYORES DE 18 ANOS SEGUN LA JOINT
NATIONAL COMITE (JNC7).

Clasificacion de la Presion arterial Presion arterial
Hipertension arterial Sistolica Diastolica
Normal Menor de 120 Menor de 80
Pre hipertension 120-139 80-89
Hipertension grado | 140-159 90-99
Hipertension grado 2 Mayor o igual 160 Mayor o igual 100

The Seventh Report of the Joint National Committee on Prevention, Detection, Evaluation,
and Treatment of High Blood Pressure (JNC 7). U.S. Department of Health and Human
Services. Publication Date: December 2003 in Hypertension. 2003;42:1206

2.4.1 Relacion entre Hipertension Arterial y el Sindrome Metabolico

En 1966 Welborn y Cols estudiaron 19 pacientes no diabéticos con
hipertension esencial y demostraron que tenian concentraciones mas
elevadas de insulina plasmatica que un grupo control de sujetos normo
tensos, lo cual sugiere que la prevalencia de resistencia a la insulina es
mayor en los pacientes hipertensos, ademas se asocia de manera
estrecha con las principales afecciones cardiovasculares, como la
cardiopatia isquémica los accidentes cerebro vasculares y la arteriopatia

periférica (Maiz, Alberto 2005).

La presencia del Sindrome Metabolico modifica el pronéstico de los

pacientes hipertensos (Schillaci G 2004) razon por la cual se ha
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constituido en una entidad con creciente interés epidemiologico, clinico y

terapéutico.

24



CAPITULO Il
MARCO METODOLOGICO



3.1 TIPO DE ESTUDIO Y DISENO

Se trata de un estudio transversal correlacional mediante un disefio no

experimental.

3.2 POBLACION Y MUESTRA

3.2.1Poblacién

El universo corresponde a 180 trabajadores atendidos por el servicio de
Salud Ocupacional de enero de 2010 a enero de 2012 en la Policlinica
Roberto Ramirez De Diego de la Caja de Seguro Social, ubicada en el

distrito de Chitré, Provincia de Herrera, Republica de Panama.

3.2.2Seleccion y Tamano de la Muestra

La muestra fue seleccionada por conveniencia, y estuvo conformada por
99 trabajadores atendidos por el servicio de Salud ocupacional en cuyos
expedientes clinicos se encontraron los datos que representaban las
variables del estudio. Los departamentos participantes fueron
Mantenimiento, Aseo, Almacén, Orientacion, Recursos Humanos,
Registros Médicos y Estadisticas, Fisioterapia, Fonoaudiologia,
Laboratorio, Enfermeria, Odontologia, Radiologia Médica y Salud

Ocupacional.
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3.3 UNIDAD DE ANALISIS Y OBSERVACION

Trabajadores de la policlinica Roberto Ramirez De Diego atendidos por el

servicio de salud ocupacional de enero de 2010 a enero de 2012.

3.4 VARIABLES DEL ESTUDIO

Las variables del estudio fueron el diagnéstico de Sindrome Metabdlico,
diabetes mellitus tipo 2, hipertension arterial, obesidad, sexo, edad, grupo
ocupacional, presion arterial, indice de masa corporal, perimetro abdominal,

niveles en sangre de glucosa, triglicéridos y colesterol HDL.

3.5 DEFINICION CONCEPTUAL Y OPERACIONAL DE VARIABLES
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Cuadro N° 2 Indizacion de Variables

finicis
Variable Definicion Conceptual De |n|(.:|on Categoria Valores
Operacional
20-24 20-24
Edad declarada por el 25-29 25-29
. 30-34 30-34
trabajador al momento de
Tiempo que una persona ha vivido la consulta 35-39 35-39
Edad ’ d?esde el npacimiento 40-44 40-a4
45-49 45-49
50-54 50-54
55-59 55-59
60-69 60-69
Sexo Constitucion organica que distingue al Sexo declarado por el Varén Varon
macho y la hembra trabajador Mujer Mujer
< de 120mmHg
Nivel de presion arterial Normal sistolica
- NP o < de 80mmHg
Presion o . sistdlica y diastdlica el
. Fuerza ejercida por la sangre circulante . diastolica
Arterial ) registrada en la consuita —
sobre las paredes de las arterias ) Sistdlica
de control preventivo
) . >=140mmHg
Hipertension s
Arterial Diastolica
>- 90mmHg
<11 /
A - - ) ) Valor del nivel de glucosa Normal 110mg/di
Glucemia en | Sufijo que significa relativo a los niveles .
ayunas de azucar en sangre en sangre registrado en
y g laboratorio Alterado >=110mg/d|
. . <
Lo Union de tres moléculas de Acidos Nivel de Acidos grasos Normal 150 mo/d|
Triglicéridos i . .
grasos libres registrado en laboratorio
Alterado >=150 mg/d|
>40mg/dI
Hombres
Normal
Lipoproteinas de alta densidad Lipoproteina de alta >o0mg/dI
Colesterol pop ) - Mujeres
HDL transportadoras de colesterol de la densidad registrada en
sangre al higado laboratorio. < =40mg/d|
Hombres
Alterado < 50mg/di
Mujeres
Medida de la <102em
i . . hombres
circunferencia abdominal Normal )
; <88cm mujeres
Perimetr en el punto medio entre
m R ° Medida de la circunferencia abdominal el reborde costal inferior
Abdominal e
y la cresta iliaca y >=102cm
registrada en congulta de Alterado hombres
control preventivo. >=88cm
mujeres
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Variable Definicion Conceptual Definicién Operacional Categoria Valores
P/A >=130/85
C. A>102cm
varones y 88cm
mujeres
Con
Sindrome Glucosa >=
Metabdlico 110mg/di
Triglicéri
Todo trabajador que al Tg icéridos
>=150mg/d|
momento de la consulta
preventiva tenga consignado Colesterol HDL
en el expediente tres de los <40 varones
siguientes parametros: < 50 mujeres
4 PIA >=130/85 d
. Complejo desorden que
Sindrome . C. A > 102cm varones y
o) compromete el sistema A P/A <130/85
metabolico ) . 88cm mujeres
cardiovascular y endocrino.
Glucosa >= 110mg/di
L C. A< 102cm
Triglicéridos 88
>=150mg/d| "a'°r';e.se¥e cem
Colesterol HDL <40 varones uieres
< 50 mujeres
Y Glucosa <
Sin 110mg/dl
Sindrome Triglicéridos
Metabolico <150mg/d!
Colesterol HDL
>40 varones
>50 mujeres
indice producto de la divisién del Normal 185-249
peso en kilogramos entre la talla al Peso en kilogramos dividido
indice de cuadrado en metros propuesto por entre la talla al cuadrado en
Masa la Organizacién Mundial de la Salud | metros tomados el dia de la Sobrepeso 25-29.9
Corporal para clasificar el sobrepeso y la consulta preventiva
obesidad.
Obesidad 30 - més
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3.6 HIPOTESIS

Con el objetivo de responder a la pregunta de investigacién se formularon

las siguientes hipdtesis:

Ho: La Obesidad no esta asociada a la presencia de Sindrome Metabdlico.

H1: La Obesidad esta asociada a la presencia de Sindrome Metabdlico.

Ho: La Hipertensién Arterial no esta asociada a la presencia de Sindrome

Metabdlico.

H1: La Hipertension Arterial esta asociada a la presencia de Sindrome

Metabolico.

Ho: La Diabetes no esta asociada a la presencia de Sindrome Metabdlico.

H1: La Diabetes esta asociada a la presencia de Sindrome Metabdlico.

Ho: La Obesidad e Hipertensién Arterial no estan asociadas a la presencia

de Sindrome Metabdlico.

H1: La Obesidad e Hipertensién Arterial estan asociadas a la presencia de

Sindrome Metabdlico.

Ho: La Hipertensién Arterial y Diabetes no estan asociadas a la presencia de
Sindrome Metabdlico.
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H1: La Hipertension Arterial y Diabetes estan asociadas a la presencia de

Sindrome Metabélico.

Ho: La Obesidad, Hipertension Arterial y Diabetes no estan asociadas a la

presencia de Sindrome Metabdlico.

H1: La Obesidad, Hipertension Arterial y Diabetes estan asociadas a la

presencia de Sindrome Metabalico.

3.7 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

3.7.1Criterios de Inclusion y Exclusion

Todos los trabajadores de 20 a 65 anos, atendidos en la consulta de
salud ocupacional en el periodo de Enero 2010 a Enero 2012 con las

variables de estudio consignadas en el expediente clinico.

3.8 PROCEDIMIENTOS E INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE LA

INFORMACION

3.8.1Procedimiento para Recoleccion de la Informacion

Recolectamos los datos clinicos y de laboratorio, consignados en el
expediente de cada trabajador en su visita de control. Recolectamos los
datos a través de una ficha con los pardmetros que veremos a

continuaciéon: Sexo, edad, grupo ocupacional, presion arterial, indice de
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masa corporal, perimetro abdominal, niveles de glucosa, niveles de
triglicéridos y niveles de colesterol HDL en sangre y antecedentes de

diabetes mellitus tipo 2, hipertension arterial u obesidad.

Se clasificé al personal por sexo, grupo de edad, grupo ocupacional y de
acuerdo al antecedente de hipertensién, diabetes mellitus tipo 2, obesidad
y la combinacién de dichas morbilidades. Ademas, clasificamos los

parametros presentes del Sindrome Metabolico por sexo.

3.8.2Instrumento a Utilizar

El instrumento que se utilizd fue el del National Cholesterol Education

Program ATP il para el diagnéstico clinico de Sindrome Metabdlico.

Este instrumento consta de cinco variables para el diagnostico de
Sindrome Metabolico: presion arterial mayor o igual a 130/85, perimetro
abdominal en varones mayor o igual a 120 centimetros, en mujeres mayor
o igual a 88 centimetros, glucosa en ayunas mayor o igual a 110 mg/dI,
triglicéridos mayor o igual a 150 mg/di y niveles de colesterol HDL en
varones menor de 40 mg/dl y en mujeres menor de 50 mg/dl. Se hizo el
diagnostico de sindrome metabdlico en los trabajadores que cumplieron

con tres de los cinco criterios.
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CAPITULO IV
ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS



4.1 ANALISIS DE RESULTADOS

De los 99 trabajadores seleccionados para el estudio, tenemos un 21 % de

sexo masculino y un 79 % de sexo femenino (Tabla No 1). La edad promedio

fue de 40 anos.

Tabla No I: DISTRIBUCION POR SEXO DE LOS GRUPOS ETARIOS DE LA

POBLACION TRABAJADORA DE LA POLICLINICA ROBERTO
RAMIREZ DE DIEGO.

SEXO GRUPO ETARIO
R 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 TOTAL
F|l % |F| % | F| % | F| % | F| % | F| %
VARONES | 2 | 29% | 4 |21% | 8 |21% | 5 | 17% | 2 | 50% | 21 | 21%
MUJERES | 5 | 71% |15 |79% | 31 |79% | 25 | 83% | 2 | 50% | 78 | 79%
TOTAL 7 | 100% | 19| 100% | 39 | 100% | 30 100 % 4 100% | 99 | 100%

Fuente: Encuesta aplicada a los trabajadores de la Policlinica Roberto Ramirez de Diego a
través de la vigilancia de la salud en el servicio de salud ocupacional: enero de 2010 a
enero de 2012.

La prevalencia de Sindrome Metabolico por sexo fue de 57 % en varones y

40 % en mujeres (Tabla N° Ill). Palacios Rodriguez en una unidad de

Medicina Familiar en el Instituto de Seguridad Social Mexicano en el Estado

de México encontré una prevalencia de Sindrome Metabdlico en varones de

35 % y en mujeres un 42 %. Bernardo Damaso encontré una prevalencia en

varones de 22,8 % y en mujeres de 28,1 %.
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Padiermo en un estudio realizado a trabajadores de la salud del Instituto
Mexicano de Seguro Social de Celaya, Guanajuato encontré que la
prevalencia en varones de 40 % y en mujeres del 19 %. Ares Camerino, en
el ano 2002 utilizando la vigilancia periddica de la salud de los trabajadores
de la diputacion provincial de Cadiz, encontré predominio del sexo masculino
con un 16,9 % y en sexo femenino un 3,6 %; como vemos, de los cuatro
estudios consultados, en dos los varones tenian mayor prevalencia y en los

otros dos las mujeres.

La prevalencia global de Sindrome Metabdlico en este estudio fue de 43 %,
segun los criterios del ATP il (Tabla N° Il) esto es debido a que en el estudio
se incluyeron tanto diabéticos como hipertensos. Sin embargo, la prevalencia
de Sindrome Metabdlico en trabajadores sanos en este estudio fue de 12 %
(Tabla N° V). Veremos, a continuacion diversos, estudios; por ejemplo,
Bernardo Damaso, estudié a trabajadores activos de la red asistencial de Es
Salud en Huanuco en el 2007 donde la prevalencia fue de 25,6 %. Pinzdon en
Colombia encontré una prevalencia de 34,8 %. En el 2005 Ford reporta una

prevalencia de 34,5 % en un tamizaje poblacional.

Soto en la ciudad de Lambayeque, encontré en una poblacion adulta un
28,3 %, Palacio Rodriguez encontré un 40 % en personal de Salud de una
unidad de Medicina Familiar del Instituto Mexicano de Seguro Social en el

Estado de México.
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Tabla N° 1l: DISTRIBUCION DEL SINDROME METABOLICO EN LOS
TRABAJADORES DE LA POLICLINICA ROBERTO RAMIREZ
DE DIEGO POR SEXO A TRAVES DE LA VIGILANCIA DE LA
SALUD EN EL SERVICIO DE SALUD OCUPACIONAL:
ENERO DE 2010 A ENERO DE 2012.

SEXO
SINDROME VARONES MUJERES TOTAL
METABOLICO F % F % F %
NO 9 43% | 47 | 60% | 56 | 57%
S| 12 | 57% | 31 | 40% | 43 | 43%
TOTAL 21 | 100% | 78 | 100% | 99 | 100 %

Fuente: Encuesta aplicada a ios trabajadores de ia Policlinica Roberto Ramirez de Diego a
través de la vigilancia de la salud en el servicio de salud ocupacional: enero de 2010 a
enero de 2012.

Los grupos de edad con mayor porcentaje de Sindrome Metabdlico fueron
de 60-69 anos con 75 %, seguido del grupo de 40-49 anos con un 51 % y el
grupo de 20 a 39 anos presentd una prevalencia de Sindrome Metabdlico de
27 % (Tabla N° lil). Un estudio realizado por Palacios Rodriguez, donde el
grupo de edad con mayor prevalencia de Sindrome Metabolico fue de 40 a

49 anos con un 47 %, seguido del grupo de 50 o mas con 43 %.

Luquez HA, 2005 estima que cerca de una cuarta parte de la poblacion
mayor de 40 afos presenta Sindrome metabdlico. Fernandez-Barros CL
2004, dice que mas de la mitad de las personas mayores de 50 anos lo
presenta. Segun Lerman-Garber 2004 la prevalencia mundial de Sindrome
Metabdlico es de 21,8 % y varia segun la edad, de 6,7 % en el grupo de

edad de 20 a 40 arios hasta un 43,5 % en los mayores de 60 afos.
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Tabla N° Ill: DISTRIBUCION DEL SiNDROME METABOLICO EN LOS
TRABAJADORES DE LA POLICLINICA ROBERTO RAMIREZ
DE DIEGO POR GRUPO DE EDAD A TRAVES DE LA
VIGILANCIA DE LA SALUD EN EL SERVICIO DE SALUD
OCUPACIONAL DE LA POLICLINICA ROBERTO RAMIREZ
DE DIEGO: ENERO 2010 - ENERO 2012.

EDAD ]
SINDROME | 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 TOTAL
METABOLICO | ¢ | o | F | % |F| % F % F | % F %
NO 6 |8% |13 |68% |19]|49% | 17 |57% | 1 | 25% | 56 | 57%
S| 1] 14% | 6 | 32% | 20| 51% | 13 | 43% | 3 | 75% | 43 | 43%
TOTAL | 7 |100% | 19 |100% | 39 |100% | 30 |100%| 4 |100% | 99 |100%

Fuente: Encuesta aplicada a los trabajadores de la Policlinica Roberto Ramirez de Diego a
través de la vigilancia de la salud en el servicio de salud ocupacional: enero de 2010 a
enero de 2012.

En la prevalencia de Sindrome Metabdlico por grupo ocupacional los
departamentos con porcentajes iguales o superiores al 50 % fueron:
Mantenimiento, Orientacion y Fonoaudiologia con un 67 %, Registros
Meédicos un 62 %, Aseo, Almacén, Recursos Humanos, Farmacia y

Fisioterapia con 50 % (Tabla N° IV).

En lo referente a grupos ocupacionales Bernardo Damaso, en el afio 2007
en su estudio a una Red Asistencial en Huanuco, encontré que los no
profesionales tenian una prevalencia de Sindrome Metabdlico de 92 % y los
profesionales de 67 %, analizando el bajo nivel socio econdmico y cultural
que se asocia a mayor prevalencia de obesidad. Tatiana Echeverry, en un
Hospital de tercer nivel de Bogota, Colombia en el afo 2011, encontrd

30,1 % en personal administrativo y 27,8 % en personal de salud.
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Sin embargo, en nuestro estudio encontramos que tanto el personal
administrativo como el de salud tienen una prevalencia de Sindrome

Metabdlico que va de 50 % a 67 %.

Tabla N° IV: DISTRIBUCION DEL SINDROME METABOLICO POR GRUPO
OCUPACIONAL DE LOS TRABAJADORES DE LA
POLICLINICA ROBERTO RAMIREZ DE DIEGO A TRAVES DE
LA VIGILANCIA DE LA SALUD EN EL SERVICIO DE SALUD
OCUPACIONAL DE LA POLICLINICA ROBERTO RAMIREZ
DE DIEGO ENERO 2010 - ENERO 2012.

SINDROME METABOLICO
OCUGPRAL(’:IID(())N AL SIN SINDROME METABOLICO CON SINDROME METABOLICO TOTAL
Frecuencia % Frecuencia %
MANTENIMIENTO 1 33% 2 67 % 3
ASEO 2 50 % 2 50 % 4
ALMACEN 2 50 % 2 50 % 4
RECURSOS HUMANOS 2 50 % 2 50 % 4
ORIENTACION 1 33% 2 67 % 3
RADIOLOGIA 3 60 % 2 40 % 5
REGES 3 38 % 5 62 % 8
FISIOTERAPIA 2 50 % 2 50 % 4
SALUD OCUPACIONAL 4 80 % 1 20 % 5
FARMACIA 7 50 % 7 50 % 14
ENFERMERIA 21 68 % 10 32% 31
LABORATORIO 3 75 % 1 25 % 4
FONOAUDIOLOGIA 1 33% 2 67 %

ODONTOLOGIA 4 57 % 3 43 % 7
TOTAL 56 57 % 43 43 % 99

Fuente: Encuesta aplicada a los trabajadores de la Policlinica Roberto Ramirez de Diego a
través de la vigilancia de la salud en el servicio de salud ocupacional: enerc de 2010 a enero
de 2012.
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A continuacién, veremos la relacion entre las diferentes comorbilidades y la
prevalencia de Sindrome Metabdlico. Encontramos veinte trabajadores con
obesidad sin otra morbilidad, seis de ellos (30 %) presentaron criterios para
Sindrome Metabdlico (Tabla N° V). Esto es similar a lo encontrado por
Alegria en el 2005 en el estudio de prevalencia de Sindrome Metabdlico en
poblacion laboral Espafola donde el 255 % de los trabajadores obesos
presentaron Sindrome Metabdlico y sblo el 24 % de los no obesos

presentaron el Sindrome.

Tenemos nueve trabajadores Hipertensos, sin otra morbilidad ni obesidad,
seis (67 %) de ellos presentaron criterios para Sindrome Metabdlico (Tabla
N° V). Alegria en el 2005, encontré 13 % de prevalencia en Trabajadores

Hipertensos.

Dieciocho trabajadores presentaron obesidad e hipertension, de estos
diecisiete (94 %) presentaron Sindrome Metabolico (Tabla N° V), lo cual
coincide con Alegria en el 2005, donde 48 % de los trabajadores hipertensos

con obesidad presentaron el Sindrome Metabdlico.

Vemos que la prevalencia de Sindrome Metabodlico se incrementa con la
obesidad, respecto a los no obesos, al igual que cuando existe hipertension
arterial. Al coexistir ambas caracteristicas se incrementa aun mas la

prevalencia del Sindrome.
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Tenemos tres trabajadores diabéticos tipo 2, sin obesidad ni hipertension y
ninguno presenté Sindrome Metabdlico. Encontramos dos trabajadores con
diabetes tipo 2 y obesidad y el 100 % presentd Sindrome Metabodlico (Tabla
N° V); esto coincide con estudios internacionales en donde los pacientes
diabéticos tienen mayor prevalencia del Sindrome Metabolico, asociado a

obesidad.

Los tres trabajadores que presentaron diabetes tipo 2 e hipertension el
100 % presentaron Sindrome Metabodlico. Los cuatro trabajadores que
presentaban obesidad, hipertension y diabetes presentaron Sindrome

Metabdlico (Tabla N° V)
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Tabla N° V: DISTRIBUCION DEL SINDROME METABOLICO SEGUN COMORBILIDADES DE LOS TRABAJADORES
DE LA POLICLINICA ROBERTO RAMIREZ DE DIEGO A TRAVES DE LA VIGILANCIA DE LA SALUD EN
EL SERVICIO DE SALUD OCUPACIONAL DE LA POLICLINICA ROBERTO RAMIREZ DE DIEGO:
ENERO 2010 - ENERO 2012.

COMORBILIDADES

Msg.?fggxgo SANOS OBESO | HIPERTENSO | , obeoOC | DIABETICO D?f::_ﬁ g 5 g:;‘:&;g&g :PEOFESTZEE’SS
Fl % | F| % |F % F % | F | % | F| % F % | F | %
NO 3 | 88% | 14 | 70% | 3 | 33% | 1 | 6% | 3 |100% | 0 | 0% | 0 | 0% | 0 | O
S| 5 | 12% | 6 | 30% | 6 | 67% | 17 | 94% | o | o | 2 |100% | 3 |100% | 4 1;0
TOTAL | 40 | 100% | 20 | 100% | 9 | 100% | 18 | 100% | 3 | 100% | 2 | 100% | 3 | 100% | 4 1300

Fuente: Encuesta aplicada a los trabajadores de la Policlinica Roberto Ramirez de Diego a través de la vigilancia de la salud en el servicio
de salud ocupacional: enero de 2010 a enero de 2012.
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4.1.1 Analisis de las Variables que Conforman el Sindrome Metabdélico

Encontramos que veintisiete (70 %) de los trabajadores presentaron un
nivel de presion arterial mayor o igual a 140 mmHg de sistélica y mayor o

igual a 90 mmHg de diastolica o una de ellas de forma aislada.

Dentro del grupo de los que padecen Sindrome Metabdlico, los varones
Presentaron mayor frecuencia de hipertension que las mujeres (75 % y 68

% respectivamente) (Tabla No.VI).

Tabla N° VI: DISTRIBUCION DE TRABAJADORES HIPERTENSOS DE
LA POLICLINICA ROBERTO RAMIREZ DE DIEGO POR
SEXO A TRAVES DE LA VIGILANCIA DE LA SALUD EN
EL SERVICIO DE SALUD OCUPACIONAL DE LA
POLICLINICA ROBERTO RAMIREZ DE DIEGO: ENERO
2010 - ENERO 2012.

SEXO HIPERTENSION FRECUENCIA %
NO HIPERTENSO 3 25%
VARONES HIPERTENSO 9 75%
TOTAL 12 100%
NO HIPERTENSO 10 32%
MUJERES HIPERTENSO 21 68%
TOTAL 31 100 %

Fuente: Encuesta aplicada a los trabajadores de la Policlinica Roberto Ramirez de
Diego a través de la vigilancia de la salud en el servicio de salud ocupacional: enero de
2010 a enero de 2012.
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El 95 % de la muestra presentd un perimetro abdominal superior al
recomendado. Al evaluar estos porcentajes por sexo, dentro de los que
padecen Sindrome Metabdlico el 100 % de las mujeres y el 83 % de los

hombres resultaron con valores superiores al recomendado (Tabla N° VII).

Tabla N° VII: DISTRIBUCION DE TRABAJADORES DE LA POLICLINICA
ROBERTO RAMIREZ DE DIEGO POR SEXO SEGUN EL
PERIMETRO ABDOMINAL A TRAVES DE LA VIGILANCIA
DE LA SALUD EN EL SERVICIO DE SALUD
OCUPACIONAL DE LA POLICLINICA ROBERTO
RAMIREZ DE DIEGO: ENERO 2010 - ENERO 2012.

SEXO PERIMETRO ABDOMINAL | FRECUENCIA %
PERIMETRO ABDOMINAL <102CM 2 17 %
VARONES | PERIMETRO ABDOMINAL >=102CM 10 83 %
TOTAL 12 100 %

PERIMETRO ABDOMINAL < 88CM 0 0
MUJERES | PERIMETRO ABDOMINAL >=88CM 31 100 %
TOTAL 31 100 %

Fuente: Encuesta aplicada a los trabajadores de la Policlinica Roberto Ramirez de Diego
a través de la vigilancia de la salud en el servicio de salud ocupacional: enero de 2010 a
enero de 2012.

El 30 % de los trabajadores marcaron niveles anormales de glucosa. Al
comparar los valores relativos, dentro del grupo de los que padecen
Sindrome Metabdlico, se pudo determinar que los varones presentaron

mayor porcentaje de niveles anormales de glucosa (33 %) (Tabla N° VIil).
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Tabla N° VIII: DISTRIBUCION DE TRABAJADORES DE LA POLICLINICA
ROBERTO RAMIREZ DE DIEGO POR SEXO SEGUN LOS
NIVELES DE GLUCOSA A TRAVES DE LA VIGILANCIA
DE LA SALUD EN EL SERVICIO DE LA SALUD
DE LA POLICLINICA ROBERTO
RAMIREZ DE DIEGO: ENERO 2010 — ENERO 2012.

OCUPACIONAL

NIVEL DE .
GLUCOSA FRECUENCIA %

<110 8 67%

VARONES >=110 4 33%

TOTAL 12 100%

<110 22 71%

MUJERES >=110 9 29%
TOTAL 31 100% |

Fuente: Encuesta aplicada a los trabajadores de la Policlinica Roberto Ramirez De Diego
a través de fa vigifancia de la salud en el servicio de salud ocupacional. enero de 2010 a

enero de 2012.

Un 65 % de trabajadores presentaron niveles anormales en

los

triglicéridos. Al comparar la importancia relativa por sexo, dentro de los

que padecen Sindrome Metabdlico, los varones registraron una mayor

frecuencia (83 %) de valores anormales (Tabla No IX).
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Tabla N° IX: DISTRIBUCION DE TRABAJADORES DE LA POLICLINICA
ROBERTO RAMIREZ DE DIEGO POR SEXO SEGUN LOS

NIVELES DE TRIGLICERIDOS

A TRAVES DE LA

VIGILANCIA DE LA SALUD EN EL SERVICIO DE SALUD
OCUPACIONAL DE LA POLICLINICA ROBERTO RAMIREZ
DE DIEGO: ENERO 2010 - ENERO 2012.

SEXO TRIGLICERIDOS | FRECUENCIA %
< 150MG/DL 2 17 %
VARONES | >=150MG/DL 10 83 %
TOTAL 12 100 %
< 150MG/DL 13 42 %
MUJERES | >=150MG/DL 18 58 %
TOTAL 31 100 %

Fuente: Encuesta aplicada a los trabajadores de la Policlinica Roberto Ramirez de Diego
a través de la vigilancia de la salud en el servicio de salud ocupacional: enero de 2010 a

enero de 2012.

El 95 % de los trabajadores se encontro con el colesterol HDL bajo. Al

evaluar los valores relativos segun sexo, las mujeres registraron una

mayor frecuencia de valores bajos (97%). (Tabla N° X).
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Tabla N° X: DISTRIBUCION DE TRABAJADORES DE LA POLICLINICA
ROBERTO RAMIREZ DE DIEGO SEGUN LOS NIVELES DE
COLESTEROL HDL POR SEXO A TRAVES DE LA
VIGILANCIA DE LA SALUD EL SERVICIO DE SALUD
OCUPACIONAL DE LA POLICLINICA ROBERTO RAMIREZ
DE DIEGO: ENERO 2010 - ENERO 2012.

SEXO COLESTEROL HDL
HDL VARONES FRECUENCIA %
>=40MG/DL 1 8 %
VARONES
< 40MG/DL 10 92 %
TOTAL 11 100 %
HDL MUJERES FRECUENCIA %
>=50MG/DL 1 3%
MUJERES
<50MG/DL 30 97 %
TOTAL 43 100 %

Fuente: Encuesta aplicada a los trabajadores de la Policlinica Roberto Ramirez de Diego
a través de la vigilancia de la salud en el servicio de salud ocupacional: enero de 2010 a
enero de 2012.

En resumen, en los pacientes con Sindrome Metabdlico, los hombres
presentaron valores fuera de los rangos establecidos como normales en la
presion arterial (75 % vs 68 %), glucosa (33 % vs 29 %) y Triglicéridos (83
% vs 58 %). Las mujeres, por su lado, estos valores se presentaron en el
Perimetro Abdominal (100 % vs 83 %) y el Colesterol DHL (97 % vs 92

%). (Tabla No XI).

Estos resultados difieren de los encontrados por Ares Camerino A. en
donde todos los parametros del sindrome metabdlicos fueron superiores

en los hombres.
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TABLA N° X!I: DISTRIBUCION DE LAS VARIABLES DEL SINDROME
METABOLICO POR SEXO DE LOS TRABAJADORES DE
LA POLICLINICA ROBERTO RAMIREZ DE DIEGO A
TRAVES DE LA VIGILANCIA DE LA SALUD EN EL
SERVICIO DE SALUD OCUPACIONAL DE LA
POLICLINICA ROBERTO RAMIREZ DE DIEGO: ENERO
2010 - ENERO 2012

VARONES MUJERES

) (n1=12) (n2=31)
VARIABLES DE SINDROME

METABOLICO*
FRECUENCIA % FRECUENCIA %
PRESION ARTERIAL >= 130/85 MM/HG 9 75 % 21 68 %
PERIMETRO ABDOMINAL >102 R

VARONES >88 MUJERES 10 83 % 31 100 %

CENTIMETROS
GLUCOSA >=110MG/DL 4 33% 9 29 %
TRIGLICERIDOS >= 150 MG/DL 10 83 % 18 58 %
HDL < 40 VARONES 11 2 % 30 o7 %

< 50 MUJERES

* Valores no exclusivos

Fuente: Encuesta aplicada a los trabajadores de la Policlinica Roberto Ramirez de Diego
a través de fa vigilancia de la salud en el servicio de salud ocupacional: enero de 2010 a
enero de 2012.
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4.1.2 SIGNIFICANCIA ESTADISTICA

Tabla N° X|: RELACION ENTRE OBESIDAD Y SINDROME
METABOLICO EN LOS TRABAJADORES DE LA
POLICLINICA ROBERTO RAMIREZ DE DIEGO A
TRAVES DE LA VIGILANCIA DE LA SALUD EN EL
SERVICIO DE SALUD OCUPACIONAL DE LA
POLICLINICA ROBERTO RAMIREZ DE DIEGO DE
ENERO 2010 A ENERO DE 2012.

SINDROME METABOLICO
TOTAL
OBESO NO Si
F % F % F %
NO 42 75 % 37 86 % 79 80 %
Si 13 25 % 6 14 % 20 20 %
TOTAL 56 100 % 43 100 % 99 100 %

PRUEBAS DE CHI-CUADRADO

Sig. Asintotica
Valor gl. (bilateral)
Chi-cuadrado de 1.841° 1 0,175
Pearson
Corre<_:cu.>n por 1.220 1 0,269
continuidad
Numero de casos
) 99
validos

Fuente: Encuesta aplicada a los trabajadores de la Policlinica Roberto Ramirez de Diego
a través de la vigilancia de la salud en el servicio de salud ocupacional: enero de 2010 a

enero de 2012.

El Sindrome Metabolico NO esta asociado a la obesidad (X*=1.841,

p=0,269).
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RELACION ENTRE HIPERTENSION Y SINDROME

Tabla N°¢ Xill:
METABOLICO EN LOS TRABAJADORES DE LA
POLICLINICA ROBERTO RAMIREZ DE DIEGO A
TRAVES DE LA VIGILANCIA DE LA SALUD EN EL
SERVICIO DE SALUD OCUPACIONAL DE LA
POLICLINICA ROBERTO RAMIREZ DE DIEGO DE
ENERO 2010 A ENERO DE 2012.
SINDROME METABOLICO
B TOTAL
HIPERTENSO NO Sl
F % F % F %
NO 53 95 % 37 86 % 90 91 %
Sl 3 5% 6 14 % 9 9 %
TOTAL 56 100 % 43 100 % 99 100 %

PRUEBAS DE CHI-CUADRADO

Sig. Asintotica
1. .
Valor g (bilateral)
Chi-cuadrado de 21752 1 0,140
Pearson
Corretfcu?n por 1,259 1 0,262
continuidad
Numero de casos
) 99
validos

Fuente: Encuesta aplicada a los trabajadores de la Policlinica Roberto Ramirez de Diego
a través de la vigilancia de la salud en el servicio de salud ocupacional: enero de 2010 a

enero de 2012.

El Sindrome Metabdlico NO esta asociado hipertension

p=0,262).

(X?= 2,175,
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XIV: RELACION ENTRE DIABETES Y SiNDROME

Tabla N°
METABOLICO A TRAVES DE LA VIGILANCIA DE LA
SALUD EN EL SERVICIO DE SALUD
OCUPACIONAL DE LA POLICLINICA ROBERTO
RAMIREZ DE DIEGO DE ENERO 2010 A ENERO DE
2012.
SINDROME METABOLICO
) TOTAL
DIABETICO NO sl
F % F % F %
NO 53 95 % 43 100 % 96 97 %
Sl 3 5% 0 0 3 3%
TOTAL 56 100 % 43 100 % 99 100 %

PRUEBAS DE CHI-CUADRADO

Sig. Asintotica

validos

Valo . .
alor 9 (bilateral)
Chi-cuadrado de 2 376° 1 0,123
Pearson
Corre(?cu?n por 902 1 0,342
continuidad
Nuimero de casos 99

Fuente: Encuesta aplicada a los trabajadores de la Policlinica Robertoc Ramirez de Diego
a través de la vigilancia de la salud en el servicio de salud ocupacional: enero de 2010 a

enero de 2012.

El Sindrome Metabélico NO esta asociado a

p=0,342).
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Tabla N° XV: RELACION ENTRE OBESIDAD E HIPERTENSION Y
SINDROME METABOLICO, DURANTE LA VIGILANCIA
DE LA SALUD EN EL SERVICIO DE SALUD
OCUPACIONAL DE LA POLICLINICA ROBERTO
RAMIREZ DE DIEGO DE ENERO 2010 A ENERO DE

2012.
SINDROME METABOLICO
OBESO E TOTAL
HIPERTENSO NO sl
F % F % F %
NO 55 | 98 % 26 60 % 81 | 82%
s 1 2% 17 40 % 18 18%
TOTAL 56 100 % 43 100 % 99 100 %
PRUEBAS DE CHI-CUADRADO
Sig. Asintoética
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de 23.300° 1 0.000
Pearson
Correccion por |, g5 1 0,000
continuidad
Nidamero de casos
i 99
validos

Fuente: Encuesta aplicada a los trabajadores de la Policlinica Roberto Ramirez de Diego
a través de la vigilancia de la salud en el servicio de salud ocupacional: enero de 2010 a
enero de 2012.

El Sindrome Metabdlico esta asociado a la presencia de obesidad e
hipertensién (X2=23,300, p=0.000). Al comparar los pacientes en
presencia o no de Sindrome Metabdlico se observa que un 40% de los
Obesos que son hipertensos padecen de Sindrome Metabdlico respecto a

un 2 % siendo obesos e hipertensos no lo padecen.
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Tabla N° XVI: RELACION ENTRE OBESIDAD, DIABETES Y SINDROME
METABOLICO, DURANTE LA VIGILANCIA DE LA SALUD
EN EL SERVICIO DE SALUD OCUPACIONAL DE LA
POLICLINICA ROBERTO RAMIREZ DE DIEGO DE
ENERO 2010 A ENERO DE 2012.

SINDROME METABOLICO
OBESOY | SIN SINDROME CON SiINDROME TOTAL
DIABETICO | METABOLICO METABOLICO
F % F % F %
NO 56 100 % 41 95 % 97 98 %
sl 0 0 2 5% 2 2%
TOTAL 56 100 % 43 100 % 99 100 %
PRUEBAS DE CHI-CUADRADO
Sig. Asintética
Val I
alor 9 (bilateral)
Chi-cuadrado de 2.658° 1 0,103
Pearson
C°"e?c'§" por .828 1 0,363
continuidad
Numero de casos
. 99
validos

Fuente: Encuesta aplicada a los trabajadores de la Policlinica Roberto Ramirez de Diego
a través de la vigilancia de la salud en el servicio de salud ocupacional. enero de 2010 a
enero de 2012.

La presencia de diabetes y obesidad no esta asociada a la presencia de

Sindrome Metabdlico (X?=2.658, p=0.363).
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Tabla N° XVI: RELACION ENTRE HIPERTENSION, DIABETES Y
SINDROME METABOLICO EN LOS TRABAJADORES
DE LA POLICLINICA ROBERTO RAMIREZ DE DIEGO
A TRAVES DE LA VIGILANCIA DE LA SALUD EN EL
SERVICIO DE SALUD OCUPACIONAL DE LA
POLICLINICA ROBERTO RAMIREZ DE DIEGO DE
ENERO 2010 A ENERO DE 2012.

SINDROME METABOLICO COTAL
A
HIPERTENSO NO -
Y DIABETICO
F % F % F %
NO 56 100 % 40 93 % 96 97 %
Sl 0 0 3 7% 3 3%
TOTAL 56 100 % 43 100 % 99 100 %

PRUEBAS DE CHI-CUADRADO
Sig. Asintética
Valor gl. (bilateral)
Chi-cuadrado de 4.029° ] 0,045
Pearson
Correccion por
. 1 157
continuidad 2.005 8,15
Numero de casos
. 99
validos

Fuente: Encuesta aplicada a los trabajadores de la Policlinica Roberto Ramirez de Diego
a través de la vigilancia de la salud en el servicio de salud ocupacional: enero de 2010 a
enero de 2012.

La presencia de diabetes e hipertension no se asocié a la presencia de

Sindrome Metabélico (X?= 4.029, p= 0.157).
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Tabla N° XViIi RELACION ENTRE OBESIDAD, HIPERTENSION,
DIABETES Y SINDROME METABOLICO EN LOS
TRABAJADORES DE LA POLICLINICA ROBERTO
RAMIREZ DE DIEGO A TRAVES DE LA VIGILANCIA
DE LA SALUD EN EL SERVICIO DE SALUD
OCUPACIONAL DE LA POLICLINICA ROBERTO
RAMIREZ DE DIEGO DE ENERO 2010 A ENERO DE
2012.

OBESO, SINDROME METABOLICO TOTAL
HIPERTENSO NO Sl
Y DIABETICO - - % - %
NO 56 100 % 40 91 % 95 96 %
sl 0 3 9% 4 49
TOTAL 56 100 % 43 100 % 99 100 %

PRUEBAS DE CHI-CUADRADO

Sig. Asintética

validos

Valor L .
g (bilateral)
Chi-cuadrado de 5 429° 1 0,020
Pearson
Correc_:cw_n por 3,204 1 0,070
continuidad
Numero de casos 99

Fuente: Encuesta aplicada a los trabajadores de la Policlinica Roberto Ramirez de Diego
a través de la vigilancia de la salud en el servicio de salud ocupacional: enero de 2010 a

enero de 2012.

La presencia de diabetes, obesidad e hipertensidon no se asocio,

significativamente, a la presencia de Sindrome Metabdlico (X?=5.429,

p=0.070).
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4.2 DISCUSION

El servicio de Salud Ocupacional de la Policlinica Roberto Ramirez De Diego
es parte de la cartera de servicios que brinda dicha instalaciéon de salud y
tiene un area de influencia que corresponde a la provincia de Herrera. La
poblacién trabajadora de la Policlinica Roberto Ramirez de Diego en el
periodo de estudio era de 275 trabajadores de los cuales acudieron al
servicio de salud ocupacional 180 (65 %), sin embargo, solamente 99

trabajadores (55 %) cumplieron con los criterios para la muestra del estudio.

La distribucion por sexo de la muestra fue del 21,2 % varones y 78,8 %
mujeres (Tabla N° 1), esto se debe a que las mujeres acuden mas a
evaluaciones médicas que los varones. Por otro lado a pesar de que hubo
mayor participacién de mujeres, la prevalencia de Sindrome Metaboblico por
sexo que encontramos fue de 57 % en varones y 40 % en mujeres. (Tabla
N° ll). Esto se debe a que tienen mayor porcentaje de Hipertension,

Triglicéridos altos y glucosa alterada respecto a las mujeres.

Como podemos observar en la tabla N° |l, la prevalencia de Sindrome
Metabolico global, en nuestro estudio es de 43 %, es decir incluyendo a los
obesos, hipertensos y diabéticos presentes en la muestra, cifra superior a
los revelados a nivel mundial. El! Sindrome Metabdlico, es un trastorno
metabdlico relacionado a una alimentacion con alto contenido calérico como
los carbohidratos y azucares refinados y grasas saturadas caracteristica del

momento en que vivimos en el que el tiempo cada vez es mas escaso y no
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dedicamos el suficiente en la preparaciéon de alimentos saludables, esto
aunado a la gran cantidad de comida rapida disponible con alto contenidc
calérico. Por otro lado la disminucion de actividad fisica e incremento del
sedentarismo ya sea por la naturaleza mecanizada del trabajo o la utilizacién
de vehiculos para transportarnos que a su vez produce incremento de peso
hasta desarrollar obesidad, dislipidemia, hipertensién arterial, diabetes vy
enfermedad cardiovascular. Es importante sefalar que existe ademas en
nuestra poblacion una predisposicion genética a desarrollar hipertension
arterial la cual se transfiere de generaciéon en generacién incrementando ain
mas los factores de riesgo para el desarrollo de Sindrome Metabélico en los

trabajadores.

Sin embargo, la prevalencia en los pacientes sanos es decir que no
presentaban obesidad, hipertension o diabetes, de este estudio es del 12 %,
la cual se encuentra en el rango de estudios internacionales donde se sefala
que va de 1,6 a 15 %, esta cifra nos da la oportunidad de realizar actividades
preventivas en esta poblacion con el fin de modificar estilos de vida y evitar
el desarrollo de trastornos metabdlicos que luego conlleven a desarrollar

obesidad, hipertension, diabetes y enfermedad cardiovascular.

Con respecto a los grupos etarios nuestra prevalencia fue de 75 % en el
grupo de 60 a 69 (Palacio Rodriguez 43 %) seguida del grupo de 40 a 49
con un 51 % (Palacio Rodriguez 47 %) y para el grupo de 30-39 afos fue de

32 %, (Palacio Rodriguez 6.7 %), las cuales son superiores a los
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encontrados en otros estudios. Sin embargo, los estudios coinciden en que &
medida que aumenta la edad, se incrementa el riesgo de desarrollar el

Sindrome Metabolico.

En cuanto a prevalencia de Sindrome Metabdlico por grupo ocupacional los
departamentos con porcentajes iguales o superiores al 50 % fueron:
Mantenimiento, Orientacién y Fonoaudiologia con un 67 %, Registros
Médicos un 62 %, Aseo, Almacén, Recursos Humanos, Farmacia y
Fisioterapia con 50 % (Tabla N° IV) es decir que de 14 grupos evaluados en
9 de ellos ya sea administrativos o de salud el 50 % y mas de su poblacion
presentan criterios para Sindrome Metabodlico. Esto es semejante a lo
encontrado por Echeverry en Colombia, en un estudio realizado a personal
de un hospital de tercer nivel donde encontr6é en el personal administrativo
un 30,1 % y en el personal de salud un 27,8 %. Sin embargo, otros estudios
internacionales donde se evalGan trabajadores de la industria y agricultura,

los no profesionales tienen mayor prevalencia de Sindrome Metabdlico.

Es posible que se deba a los estilos de vida o habitos de alimentacion y falta
de ejercicios fisicos. Esta comprobado que en nuestra poblacion existe alta
prevalencia de enfermedades cronicas como diabetes e hipertension, las
cuales tienen un componente familiar importante y que puede estar
influyendo en la salud de nuestros trabajadores. Por tal razén, no podemos
afirmar que exista relacion directa con el grado de instruccion o estado

socioeconomico.
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Un 44,4 % (44) de los trabajadores presentd indice de masa corporal mayor
de 30kg/m2, es decir obesidad, de los cuales un 20 % no se asociaba a
otra patologia. Esto nos hace inferir que existe deficiencia en estilos de vida
saludable en nuestra poblacion trabajadora ya que la evidencia cientifica nos

dice que ésta es una de las principales causas de la obesidad.

Por otro lado los hipertensos que ademas tenian obesidad fueron 18, el 94 %
(17) presentaron Sindrome Metabdlico (p< 0.00) lo cual nos muestra una
relacion estadisticamente significativa entre la obesidad e hipertension y la

presencia de sindrome metabolico.

Vemos de forma global la cantidad de trabajadores que tenian diagnostico
previo de hipertension Arterial asociado a otra condicion ya sea obesidad,
diabetes tipo 2 0 ambas la cual fue de 34.3 % (34) y de esos el 88 % (30)
tenia criterios para Sindrome Metabodlico. Este grupo se subdivide de la

siguiente manera:

El grupo de los hipertensos sin otra condicion fue de 9 y el 67 % (6)
presentd criterios para Sindrome Metabodlico. Los tres (3) pacientes que
tenian hipertension y diabetes presentaron el Sindrome Metabdlico. Los
cuatro (4) pacientes que presentaban hipertension, diabetes y obesidad
presentaron el Sindrome Metabolico, podemos ver entonces el efecto aditivo

que produce cada morbilidad para el desarrollo dicha condiciéon (p>0.05).
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A diferencia de los estudios internacionales donde la Obesidad, Hipertension
Arterial y la Diabetes, se relacionan con el Sindrome Metabdlico, podemos
ver en nuestro estudio, que no hubo significancia estadistica al relacionar
dichas variable, a pesar de los datos observados en el parrafo anterior y

esto podria deberse a que los casos de cada subgrupo eran pocos.

Podemos observar que sé6lo un 12 % (12) de la muestra presentaba diabetes
mellitus tipo 2, lo cual se relaciona con el hecho de que la variable del
Sindrome Metabdlico en nuestra poblacién de estudio con menor porcentaje
de alteracion fue la glucosa. Ademas, observamos que los trabajadores
con diabetes tipo 2 sin otra comorbilidad, no presentaron Sindrome
Metabdlico y esto coincide con la ausencia de obesidad e hipertensién en
estos pacientes, esto lo podemos explicar ya que existe en la diabetes una

predisposicion familiar a pesar de que no se asocie a obesidad.

Analizando las variables del Sindrome Metabdlico por sexo, observamos que
tanto varones como en mujeres las mas prevalentes fueron Las HDL
disminuidas. Los triglicéridos aumentados, el perimetro abdominal
aumentado y la presion arterial mayor o igual a 130/85 o con tratamiento

antihipertensivo.

Podemos inferir que el colesterol HDL disminuido en ambos grupos es

debido a la falta de ejercicios y a una alimentacion alta en grasas saturadas.
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El incremento de triglicéridos en los varones puede deberse a alta ingesta de

alcohol, carbohidratos y azucares refinados.

El aumento del perimetro abdominal, en ambos grupos, va asociado a la alta

prevalencia de obesidad en dicha poblacion.

La presion arterial alterada tanto en varones como en mujeres, arriba del
50% de la muestra, lo explicamos debido a la alta prevalencia de

hipertensién en nuestra poblacion general y su predisposicion familiar.

Como hemos podido observar nuestra poblacion tienen una alta prevalencia
de alteracién en los parametros del Sindrome metabolico, lo cual nos lleva
a reflexionar en la importancia de identificar de manera oportuna estos
factores de riesgo y modificar estilos de vida y conductas para prevenir el

desarrollo de Sindrome metabélico y enfermedades cardiovasculares.
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CONCLUSIONES

La prevalencia de Sindrome Metabdlico se incrementa con la edad ya que

el grupo de mayor prevalencia se encuentra por arriba de los 40 arios.

Los Varones tienen mayor prevalencia de Sindrome Metabodlico que las

mujeres.

No existe diferencia entre los profesionales y no profesionales en cuanto a
desarrollar Sindrome Metabdlico ya que 9 grupos ocupacionales de los 14

presentaron una prevalencia por arriba de 50 %.

La Prevalencia Global en este estudio, incluyendo los trabajadores con
diabetes tipo 2, hipertension, obesidad o presencia de todas en algunos

casos, fue de 43 %.

La prevalencia de Sindrome Metabdlico en trabajadores sanos fue de

12 %.

El 34 % de la muestra presentd hipertension arterial, ya sea relacionada o

no con obesidad, diabetes tipo 2 o0 ambas.

El 20 % de la muestra present6 obesidad sin otra morbilidad asociada.

Un 12 % de la muestra presentd diabetes tipo 2.
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10.

11.

12.

La obesidad, hipertension arterial y diabetes no esta relacionada a la

presencia de Sindrome Metabolico, cuando se encuentran aisladas.

El Sindrome Metabélico esta relacionado con la obesidad e hipertension

arterial cuando en un trabajador se da la coincidencia de ambas.

Los parametros con mayor prevalencia fueron aumento del perimetro
abdominal y colesterol HDL bajo, tanto en varones como en mujeres,

seguido de aumento de la presion arterial y de los valores de triglicéridos.

La prevalencia de Sindrome Metabdlico se incrementa a medida que los
pacientes presenten otros factores de riesgo cardiovasculares como
obesidad, Hipertension arterial, alteracién de los triglicéridos, el colesterol

HDL y diabetes tipo 2.
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RECOMENDACIONES

. Implementar como politica publica de salud realizar actividades preventivas en
las consultas de morbilidad de todos los grupos de edad, con el fin de evaluar

al paciente en busca de los parametros del Sindrome Metabdlico.

. Captar de forma oportuna los trabajadores con pre hipertension y brindar

medidas higiénico dietéticas de forma sistematica.

. Captar a los trabajadores con glucosa alterada, antes de que desarrollen la

diabetes y brindar medidas higiénico dietéticas de forma obligatoria.

. Evaluar el estado nutricional de todos los trabajadores anualmente y prescribir
cambios en el estilo de vida en los trabajadores que tengan sobrepeso y

obesidad.

. Disponer de puestos de comida saludable en las instalaciones de salud,

escuelas, instituciones publicas y privadas.

. Aumentar las horas curriculares de educacion fisica en las escuelas.

. Implementar la actividad fisica controlada en todas las instalaciones de salud,

instituciones publicas y privadas.
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8. Educar a los trabajadores de instituciones publicas y privadas en estilos de

vida saludables.

9. Educar a los prestadores de servicios médicos en temas de prevencion de
obesidad, Sindrome Metabdlico, manejo adecuado de hipertensiéon arterial,

diabetes, colesterol y triglicéridos alterados.
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ANEXOS



ANEXO 1

UNIVERSIDAD DE PANAMA
VICERRECTORIA DE INVESTIGACION Y POSTGRADO
PROGRAMA DE MAESTRIA EN SALUD PUBLICA CON ENFASIS EN SALUD
OCUPACIONAL
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE SALUD PUBLICA
INSTRUMENTO DE RECOLECCION
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