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RESUMEN

El sindrome metabdlico es un grupo de trastornos metabolicos que pueden conducir al desarrollo
de enfermedades cardiovasculares. La presente investigacion tuvo como objetivo establecer la
relacién entre el estilo de vida y el sindrome metabdlico en el personal activo de las Fuerzas
Armadas del Ecuador. Estudio de disefio no experimental, transversal y analitico que incluyé 250
sujetos de la fuerza aérea y terrestre. Se evalud el estilo de vida con una herramienta previamente
validada y el sindrome metabdlico con los criterios establecidos por el ATPIII. Se hizo un andlisis
estadistico descriptivo e inferencial con el programa PSPP 101. La prueba de hipétesis fue Chi2,
considerando significativo un valor de p <0,05. Entre los resultados relevantes se encontré que,
el sindrome metabdlico estuvo presente en un 10% de los participantes, 64,4% present6 un IMC
normal y 31.6% sobrepeso. En cuanto al estilo de vida, 148 participantes presentaron adecuado
estilo de vida, debido a que, 48% eran muy activos, 49.2% mostré un nivel de estrés leve,
consumo de alcohol el 35,2% y consumo de tabaco 10%, sin embargo, el 62% tuvo ingesta
alimentaria en déficit y solo el 16% adecuada. No se observd una relacion estadisticamente
significativa entre estilo de vida y sindrome metabdlico, pero, se observé que la poblacion con
estilo de vida inadecuado, tenian mas probabilidad de presentar 75% obesidad abdominal, 42%
triglicéridos elevados, 70% colesterol HDL bajo y 40% presién arterial alta. Se sugiere
profundizar estudios con intervenciones nutricionales que evidencien impactos en los indicadores

de sindrome metabdlico.

Palabras claves: <ESTILO DE VIDA>, <SINDROME METABOLICO>, <FUERZAS
ARMADAS>, < INDICE DE MASA CORPORAL (IMC)>, <ESTADO CIVIL>.
1567-DBRA-UPT-2023
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SUMMARY

Metabolic syndrome is a group of metabolic disorders that can lead to the development of
cardiovascular diseases. The objective of this research was to establish the relationship between
lifestyle and metabolic syndrome in active personnel of the Ecuadorian Armed Forces. This was
a Non-experimental, cross-sectional and analytical design study that included 250 subjects from
the air and ground forces. Lifestyle was evaluated with a previously validated tool and metabolic
syndrome with the criteria established by the ATPIII. A descriptive and inferential statistical
analysis was made with the PSPP 101 program. The hypothesis test was Chi2, considering a p
value <0.05 significant. Among the relevant results, it was found that metabolic syndrome was
present in 10% of the participants, 64.4% of them had a normal BMI and 31.6% were overweight.
Regarding their lifestyle, 148 participants presented an adequate lifestyle, because 48% were very
active, 49.2% showed a level of mild stress. 35.2% of the individuals consumed alcohol and 10%
of them used tobacco; however, 62% had deficit in their dietary intake, and only 16% had an
adequate diet. No statistically significant relationship was observed between lifestyle and
metabolic syndrome, but it was observed that the population with an inadequate lifestyle were
more likely to present 75% abdominal obesity, 42% elevated triglycerides, 70% low HDL
cholesterol, and 40 % high blood pressure. It is suggested to deepen studies with nutritional

interventions that show impacts on the indicators of metabolic syndrome.

Keywords: <LIFE STYLE>, <METABOLIC SYNDROME>, <ARMED FORCES>, <BODY
MASS INDEX (BMI)>, <MARITAL STATUS>

W

Lic. Carmen Cecilia Mejia Calle, Mgs.
0601608466
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INTRODUCCION

El estilo de vida segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) se define como una forma
general de vida, basada en la interaccion entre las condiciones de vida y los patrones individuales
de conducta, determinados por los factores socioculturales y las caracteristicas personales, es asi
que se relaciona con la esfera conductual de las personas que mantienen un entorno social

homogéneo y tienden a compartir estilos de vida parecidos. (Mayorido 2021)

Por otra parte, el sindrome metabdlico es un grupo de trastornos que se presentan al mismo tiempo
y aumentan el riesgo de enfermedad cardiaca, accidente cerebrovascular y diabetes tipo 2. Estos
trastornos incluyen aumento de la presion arterial, niveles altos de azlcar en sangre, exceso de

grasa corporal alrededor de la cintura y niveles anormales de colesterol o triglicéridos. (Payab et al.
2017).

Es asi que para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), los estilos de vida incluyen
reacciones habituales y pautas de conducta desarrolladas durante los procesos de socializacion,
aprendidas de los padres, comparfieros y amigos. Es asi como se estiman que el sindrome
metabdlico es una enfermedad genética; sin embargo, esta es un grupo de factores de riesgo que
ocurren juntos y aumenta la probabilidad de sufrir arteriopatia coronaria, accidente

cerebrovascular y diabetes tipo 2.

Por ello el personal militar incluyen dos componentes generales en su vida profesional: el ejército
y la aplicacion de la ley, pues se los alienta a los miembros de las fuerzas armadas a establecer
opciones de estilo de vida saludables, incluidos el ejercicio y la dieta, pero también posee
caracteristicas laborales propias, como jornadas laborales prolongadas, riesgos propios de la
profesion, fuerte agotamiento laboral y factores estresantes propios de la vida militar, estas
caracteristicas predisponen a que se alteren sus estilos de vida, mas adin por el contexto de la
pandemia de la COVID-19 en el cual se hacen vuelto susceptibles a padecer depresion, ansiedad,
sedentarismo, trastorno de estrés postraumatico, tabaquismo, consumo de alcohol y otras
sustancias, con mayor probabilidad de padecer enfermedades cardiovasculares y formas graves
de la COVID-19. (Rostami et al. 2019). Los desconocimientos a cuan expuestos estan a los factores
de riesgo de sindrome metabdlico cada vez son mas grandes y estos obstaculizan el desempefio

sobre el servicio de defensa que brindan las instituciones al pais.



CAPITULO |

1. PROBLEMA DE LA INVESTIGACION

1.1. Planteamiento del problema

Si bien es cierto con el pasar de los afios el estilo de vida del ser humano se ha visto expuesto a
factores sociales, ambientales y psicoldgicos que han deteriorado su salud y por ende su
rendimiento fisico y mental pues ha desencadenado diversas enfermedades que traen consigo
otras mas graves, de las cuales el personal militar no se encuentra exento, dado que su labor exige
un compromiso diario con el pais, ya que son quienes tienen la mision de brindar seguridad a los
ciudadanos. (Rostami et al. 2019)En otras palabras su trabajo con lleva cambios del comportamiento
que resultan negativas para su estado nutricional como lo son, los habitos toxicoldgicos,
exposicion a situaciones de estrés relacionadas a su carga laboral, lesiones por entrenamiento y

actividad fisica obligatoria.

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), las enfermedades cardiovasculares son
la principal causa de muerte en la mayoria de los paises de las Américas, y son responsables del
30% de las muertes. (OPS/OMS,2023.) Asi también el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos
(INEC) menciona que en el afio 2019 la enfermedad isquémica del corazoén es la principal causa
de muerte entre los ecuatorianos con 8.779 defunciones lo que representa el 11.8%, seguida por
la diabetes con 4.693 defunciones. (Lugmafia etal. sin fecha) Dentro de este marco, el sindrome
metabolico resulta ser de gran interés y relevancia pues se lo define como un grupo de trastornos
metabolicos que pueden conducir al desarrollo de enfermedades cardiovasculares, que incluyen
obesidad central, dislipidemia, diabetes mellitus tipo Il, ciertos canceres y mortalidad (Baygi et al.
2020). En el ambito internacional, el incremento del sindrome metabélico (SM) es inquietante,
pues, en algunos lugares como América y los estados mexicanos, la tasa del SM es en torno al

25% de sus habitantes econdmicamente activos (Bermidez 2021).

Una revision sistematica y metaanalisis denominada “Prevalencia global de factores de riesgo
cardiometabolico en la poblacion militar” revela que, los factores sociodemograficos (por
ejemplo, edad, raza y etnia), comportamientos de salud (tabaquismo, actividad fisica) y resultados
neuropsiquiatricos (depresion, trastornos postraumaticos) juegan un papel decisivo en el
desarrollo del sindrome metabolico (Baygi et al. 2020). Algunos de estos factores estan asociados
de forma independiente con el servicio militar, debido a que encuentran sometidos a un entorno
Unico caracterizado por condiciones de alto riesgo y altos niveles de estrés ocupacional (Filho,
2



D’Oliveira 2013), a SU vez, se ha informado que el personal militar con sus grandes responsabilidades
tiene méas probabilidades de exponer un mayor riesgo de desarrollar factores de riesgo

cardiovascular (Krantz, Ostergren 2001).

Por otra parte, un estudio realizado por Payab y colaboradores indica que el estrés, en particular
el estrés laboral, es uno de los factores mas importantes que contribuyen al aumento de la
prevalencia de los componentes del sindrome metabdlico en el personal de las fuerzas armadas
(Payab et al. 2017). Sentimiento que ha tenido un aumento en los ultimos 2 afios con el surgimiento
de la Covid-19 que gener6 cambios drasticos a nivel mundial; segun lo mencionado por Huang,
Han, Luo, Ren'y Zhou (2020) que en su investigacion desarrollada en Fuyang — China entre el 7 y 14
de febrero de 2020, determinaron que el personal de primera linea de trabajo ante el COVID — 19
dentro del cual esta involucrado el personal militar, presentaban indices de ansiedad en el 23,1 %
e indices del 27,4 % en trastornos por estrés postraumatico (Huang etal. 2020). Asi también el
Ecuador se vio obligado a posicionar a las Fuerzas Armadas como parte de la primera linea de
accion gque permita frenar el avance de contagios mediante el control de puntos de encuentro y el
confinamiento que al mismo tiempo resultd contraproducente al dar cabida al incremento de la
inseguridad nacional, por lo que el presidente de la Republica se ve en la necesidad de ejecutar el
decreto 224 que implicé la movilizacién de las Fuerzas Armadas en las diferentes provincias del

pais (Secretaria General de Comunicaciones de la Presidencia 2021).

Cabe sefialar que en nuestro pais son escasos los estudios que informan sobre el estilo de vida
interno que lleva el personal activo de las Fuerzas aérea y terrestre; por ende, se desconoce cuan
expuestos estan a los factores de riesgo de sindrome metab6lico que obstaculizan el desempefio

sobre el servicio de defensa en el pais.

1.2. Justificacion

La presente investigacion gira en torno a la relacion del estilo de vida y sindrome metabdlico en
las fuerzas armadas aérea y terrestre, quienes asumen el compromiso de velar por la seguridad de
los ciudadanos a base de su sacrificio y de una responsabilidad mayor. Se conoce al sindrome
metabolico como uno de los principales problemas de salud publica del siglo XXI (Diaz Arpi
2019) y como un elemento importante en la epidemia actual de diabetes y de Enfermedad Cardio
Vascular. D acuerdo con la ENSANUT en el afio 2012, la prevalencia de sindrome metabdlico en

la poblacion de 10 a 59 afos fue del 27.0% (Freire et al. 2014).

En el Ecuador el costo del gasto sanitario es de aproximadamente 1.487 millones de ddlaresy con
lo que concierne al sector productivo supone un precio de 123 millones de délares (WFp 2017) Por
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tal motivo, es crucial enfatizar la mejora de la calidad de vida y la prevencion de enfermedades a
largo plazo que resultan mas graves y con doble perdida no solo a nivel personal o institucional

sino también a nivel pais.

De este modo y frente a lo expuesto, es de gran relevancia llevar acabo el estudio planteado con
la finalidad de mejorar el estilo de vida del personal activo de las fuerzas armadas encaminadas
a la prevencién del sindrome metabdlico y de las otras enfermedades a las que acarrea, ya sea
mediante la implementacion de estrategias nutricionales, promocién de camparias y/o programas
educativos sobre temas nutricionales, la cual es sustenta bajo oportunidades del entorno de las
diferentes bases militares con las que se tiene buenos lazos fraternos para brindar capacitaciones
al personal encargado del &rea de alimentacion, incrementando de este modo los niveles de
eficacia y productividad en el personal activo , pues es perceptible que si la salud del personal
militar activo no se encuentra en 6ptimas condiciones va a comprometer sus actividades internas
como externas. Ademas, sera de ayuda en la apertura, importancia y acogida de profesionales en
el campo de la nutricidn, como alternativa eficaz en el progreso de la productividad ocupacional,
acto que beneficiara a los demas ciudadanos en relacién a su seguridad y tranquilidad en tiempos
decisivos por los gue se esta atravesando. En breves palabras, no hay tratamiento mas competente
para cualquier enfermedad y en especifico para el tema propuesto, que la prevencion basada en
evidencia y conocimiento cientifico, mismo que fue adquirido y aprendido durante el proceso

hacia el futuro profesional.

1.3. Objetivos

1.3.1. General

Establecer la relacion entre el estilo de vida y el sindrome metabdlico en el personal activo de las

Fuerzas Armadas del Ecuador.

1.3.2. Especificos

e ldentificar las caracteristicas generales del personal activo militar aéreo y terrestre.

e Valorar el estado nutricional del personal militar mediante antropometria y bioquimica
sanguinea.

e Identificar el estilo de vida de acuerdo con habitos nocivos, actividad fisica, nivel de estrés y
habitos alimentarios.

e Determinar la prevalencia del sindrome metabdlico segiin rama de las Fuerzas Armadas

(terrestre y aéreo).



o Identificar la asociacion entre cada pardmetro de evaluacion de estilo de vida y el sindrome

metabdlico del personal de las Fuerzas Armadas.

1.4. Hipdtesis

El estilo de vida tiene influencia sobre el diagnéstico del sindrome metab6lico en el personal
activo de las Fuerzas Armadas del Ecuador



CAPITULO II

2. MARCO TEORICO

2.1. Estilo de vida

La primera vez que aparecio formalmente el concepto estilo de vida fue en 1939, previamente en
las sociedades no era algo significativo dado que antes éstas eran relativamente homogéneas.
Grandes pensadores han intentado explicar el estilo de vida desde diferentes perspectivas, en
primera instancia tenemos a Pierre Bourdieu (1991), quien centra su teoria en el concepto de habitus,
entendido este como esquemas de obrar, pensar y sentir asociados a la posicion social. El habitus
hace que personas de un entorno social homogéneo tiendan a compartir estilos de vida parecidos,
es la generacion de préacticas que estan limitadas por las condiciones sociales que las soporta.

El estilo de vida segln la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) se define como una forma
general de vida, basada en la interaccién entre las condiciones de vida y los patrones individuales
de conducta, determinados por los factores socioculturales y las caracteristicas personales. Dentro
de los factores socioculturales se habla de conductas, valores, actitudes, habitos, normas, entre

otros. (Mayorido 2021)

2.2. Factores que inciden en el estilo de vida

2.2.1. Habitos alimentarios

Los habitos alimentarios son aquellas practicas de consumo de alimentos por medio de las cuales
las personas seleccionan su alimentacion con la finalidad de mantener un buen estado de salud.
Estos se consiguen de manera progresiva , ello se da desde el nacimiento y va estableciéndose
hasta la adolescencia con la influencia de factores culturales, ambientales, religiosos y
socioeconémicos, por ello, es de suma importancia fomentar e incentivar habitos alimentarios
correctos, que la alimentacion de la persona varie, incluyendo frutas, verduras, carnes, cereales,
es decir, que lo que se ingiera sea mucho mas variada y saludable de manera que cubra todas las
necesidades proteicas, energéticas y nutritivas, evitando los dulces, bebidas azucaradas; para ello
es necesario controlar la ingesta de azucares y harinas, y asi evitar enfermedades relacionadas con

la no adecuada alimentacion, como lo son la obesidad, diabetes, hipertension, entre otras.



Una adecuada nutricion es esencial para un buen estado de salud, es un elemento protector de
enfermedades, especialmente crénicas como obesidad, hipertensién, dislipidemias y diabetes; y
contribuye al crecimiento y al desarrollo y optimiza el rendimiento cognitivo2. Se han descrito
relaciones entre la ingesta de nutrientes y las habilidades cognitivas en nifios y adolescentes,

particularmente, con el déficit de micronutrientes esenciales para el desarrollo del cerebro. (Gaete-
Rivas et al. 2021)

2.2.2. Habitos alimenticios nocturnos

Los habitos alimenticios nocturnos se definieron como “cena inmediatamente antes de acostarse”
(cena dentro de las 2 horas antes de acostarse >3 veces por semana) y “refrigerios después de la

cena” (refrigerios después de la cena >3 veces por semana).

Tener ambos habitos alimenticios nocturnos, “cenar inmediatamente antes de acostarse” y
"bocadillos después de la cena", se asocié con un IMC mas alto tanto en hombres como en mujeres
japoneses. Los hombres con ambos habitos mostraron mayores probabilidades de dislipidemia en
comparacion con aquellos sin ningn habito. Las mujeres con ambos habitos tenian mayores
probabilidades de sindrome metabdlico y obesidad abdominal en comparacion con las que no
tenian ningn habito. En hombres y mujeres, ambos hébitos alimenticios nocturnos se asociaron

con dislipidemia. (Yoshida et al. 2018)

2.2.3. Habitos toxicoldgicos

2.2.3.1. Consumo de Tabaco

El tabaquismo (T) segun la OMS constituy6 la mayor pandemia del S XX y lo seguira siendo en
el S XXI si no se modifican los patrones actuales de consumo de tabaco (Ascanio et al. 2009). EI uso
de este producto toxico y adictivo es una de las mayores amenazas que afronta el mundo. Cada
afio mata a alrededor de 8 millones de personas en el planeta, de las cuales méas de 7 millones son

consumidores directos y 1 millén son no fumadores expuestos al humo ajeno (MSP 2020).

La nicotina es la sustancia responsable de la adiccion, actuando a nivel del sistema nervioso
central. Es una de las drogas mas adictivas (con mas “enganche”), aun mas que la cocaina y la
heroina. Por ello es importante saber que, aunque el 70% de los fumadores desean dejar de fumar,

de ellos sélo el 3% por afio lo logran sin ayuda (Ascanio et al. 2009).


https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?pid=S0717-75182021000100041&script=sci_arttext&tlng=n#B1
https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?pid=S0717-75182021000100041&script=sci_arttext&tlng=n#B2

Su consumo es uno de los principales factores de riesgo de varias enfermedades crénicas, como
el cancer y las enfermedades pulmonares y cardiovasculares. A pesar de ello, su consumo esta
muy extendido en todo el mundo. Varios paises disponen de leyes que restringen la publicidad

del tabaco, regulan quién puede comprar y consumir productos del tabaco, y donde se puede fumar
(Rueda et al. 2021).

El consumo nocivo de bebidas alcohdlicas es uno de los principales factores de riesgo para la
salud de la poblacion en todo el mundo y tiene una repercusién directa sobre muchas de las metas

relacionadas con la salud (OPS 2019).

2.2.3.2. Consumo de alcohol

Segun la OMS, el alcohol, sustancia psicoactiva con propiedades causantes de dependencia, se ha
utilizado ampliamente en muchas culturas durante siglos. EI consumo nocivo de alcohol conlleva

una pesada carga social y econémica para las sociedades. (OMS 2018)

El alcohol a menudo se consume antes, junto con o después de otras sustancias psicoactivas. La
comorbilidad de la dependencia del alcohol y el tabaco es elevada y esta bien documentada. Las
politicas, estrategias e intervenciones de salud publica deben tener en cuenta la frecuente
asociacion del consumo de alcohol con el de otras sustancias psicoactivas, en particular con los
opioides y los benzodiacepinas, en la prevencién de las muertes por sobredosis, y con el cannabis,

en la seguridad vial.

En el 2016, més de la mitad (57% o 3 100 millones de personas) de la poblacién mundial de 15
afios 0 mas se habia abstenido de consumir alcohol en los 12 meses anteriores, es asi que, de todas
las muertes atribuibles al consumo de alcohol en todo el mundo, el 28,7% se debi6 a traumatismos,
el 21,3% a enfermedades digestivas, el 19% a enfermedades cardiovasculares, el 12,9% a
enfermedades infecciosas y el 12,6% a canceres. Aproximadamente el 49% de los AVAD
atribuibles al alcohol se deben a enfermedades no transmisibles y trastornos de salud mental, y

cerca del 40% se deben a traumatismos.

El desarrollo econdmico de una sociedad méas pobre a una mas rica podria a largo plazo mitigar
los dafos relacionados con el alcohol, pero puede provocar con mayor rapidez un aumento en el
consumo de alcohol y los dafos relacionados dado que aumenta la disponibilidad de bebidas
alcoholicas. Las medidas eficaces de control del alcohol en aras de la salud puablica son

especialmente importantes cuando se esta produciendo un desarrollo econémico rapido. (OPS 2019)



2.2.4. Actividad Fisica

La actividad fisica segin la OMS es como un gasto de energia producido por cualquier
movimiento usando los musculos esqueléticos. Existen evidencias de que actualmente la
inactividad fisica es el cuarto factor de riesgo en la mortalidad mundial y ademas se estima que
el sedentarismo es la causa del incremento de diabetes mellitus, cancer de colon, de mama 'y de
cardiopatia isquémica. La «actividad fisica» no se le puede definir como el «ejercicio». El
ejercicio se lo considera como una variedad de actividad fisica que son planificadas, repetitivas y
estructuradas; son realizadas con un objetivo para la mejoria, recuperacién o la conservacion de
uno o varios mecanismos de la aptitud fisica. Dentro de la actividad fisica se incluyen actividades
que incluyen movimiento corporal tales como los juegos, el trabajo, transportes activos, tareas

domeésticas y actividades recreativas.

Segin OMS, un MET (Unidad Metabdlica de Reposo) se define como el costo energético de estar
sentado tranquilamente y es equivalente a un consumo de 1 kcal/kg/h. Se utiliza para expresar la

intensidad de las actividades fisicas.

Existen tres intensidades de actividad fisica: baja, moderado y alto:

e Actividad baja: el resultado de la actividad es solo una transpiracién minima y solo un ligero
aumento en la respiracion por el encima de lo normal.

e Actividad moderada: cuando el resultado de la actividad es una traspiracion definida y una
respiracion superior a la normal. La actividad fisica moderada que es aproximadamente 3 a 6
MET se considerada cuando el ritmo cardiaco es acelerado de forma perceptible y requiere
un esfuerzo moderado.

» Actividad alta: el resultado de la actividad es una transpiracion intensa y una respiracion
pesada. La actividad intensa es aproximadamente mayor a 6 MET y es considerada asi cuando
requiere una cantidad de esfuerzo y causa una respiracion rapida y el aumento de la frecuencia

cardiaca. (Ribeyro 2021)

2.2.4.1. Beneficios de la actividad fisica

La actividad fisica reporta muchos beneficios sobre el cuerpo humano. En adultos que se
mantienen fisicamente activos, ayuda a mantener un peso saludable ademas corren menos riesgo
de sufrir depresion y disminucion de la funcidn cognitiva a medida que envejecen. (La funcién
cognitiva abarca las destrezas de razonamiento, aprendizaje y discernimiento). Los nifios y

adolescentes que se mantienen fisicamente activos pueden tener menos sintomas de depresion
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que sus compafieros. Por otro lado, el beneficio del ejercicio cardio respiratorio o aerébico; el
ejercicio aerdbico es importante porgue nos ayuda a mantener y mejorar la salud y un bienestar
global. Sus principales beneficios estan asociados al fortalecimiento del corazén y una mayor

eficacia del sistema cardiovascular, asi como el fortalecimiento de los huesos y los musculos.
(Mencias 2014)

2.2.5. Estrés

2.2.5.1. Fisiologia del Estreés:

La fisioldgica del estrés abarca todos los sistemas del organismo, empieza por un estimulo del
sistema endocrino. La hipdéfisis produce la secrecion de la hormona adrenocorticotrofina, de la
cual libera el cortisol a la circulacion por la estimulacion de la corteza suprarrenal. Al inicio el
cortisol estimula la producciéon de glucosa y efectos antiinflamatorios, a la vez ocasiona
degradacion de proteinas. La glandula tiroides estimula a la produccion de tiroxina lo que aumenta
la tasa metabdlica de los tejidos del cuerpo, produciendo cambios de humor, energia, irritabilidad
nerviosay nivel de alerta mental El sistema nervioso maneja dos sistemas de las cuales uno buscar
normalizar el equilibro interno del cuerpo, que es el sistema nervioso autonomo. Durante la
primera etapa del equilibro interno, se encarga el sistema simpatico, en la cual activa el aumento
de la frecuencia respiratoria, la presion arterial, la frecuencia y volumen de las contracciones
cardiacas, la glucogénesis, glucolisis y glucogendlisis en higado; lo que lleva a la segunda etapa,
el sistema parasimpatico, que busca la recuperacion y relajacion del cuerpo. El sistema
inmunitario también estd involucrado por la liberacién de citogquinas proinflamatorias,
produciendo infecciones en el organismo. Llevado estas inflamaciones a periodos largos trayendo

consecuencias negativas a la salud, como el riesgo de enfermedades no trasmisibles.

2.2.5.2. Estrés en tiempo de COVID-19

El brote originado por el Covid-19 ocasiond panico a la poblacion y produjo emociones que
alteran la salud mental. Cambiando el estilo de vida de las personas, como el aislamiento social,
el miedo a contagiarse, el cuidado de todos los integrantes de la familia, la pérdida de empleo,
problemas econdémicos, etc. Existe evidencia donde indican que el sexo femenino tiene méas
posibilidades de experimentar sintomas de estrés postraumatico, a comparacion de los adultos
mas jovenes. Teniendo en cuenta la informacion que brindaban las noticias y las redes sociales
produciendo ansiedad, estrés y preocupacion de la poblacion por las manifestaciones del aumento

de contagios, muertes, el colapso de los hospitales. (Mufiante 2021)
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Otro estudio conceptualizé al estrés es como la respuesta de un organismo frente a diversos
estimulos ambientales, denominados, «factores de estrés» 0 «estresores», que a su vez pueden
ser de tipo bio-ecol6gico o psico-social. EI COVID-19 es un factor de estrés "bioecolégico”
suponiendo que es un factor de origen natural que paso al ser humano por medio del consumo,
pero debido a su expansién al convertirse en pandemia y las medidas de afrontamiento que

tomaron los paises (aislamiento social) genero un estrés de tipo psicosocial. (Virto-Farfan et al. 2021)

2.2.5.3. Estrés oxidativo y toxicidad por glucosa

El estrés oxidativo, definido como un desequilibrio en la produccion y degradacion de ROS, esta
estrechamente asociado con el MetS y conduce a carcinogénesis, obesidad, diabetes y ECV. El
aumento de las lipoproteinas de baja densidad (LDL) y la disminucién de los niveles de
lipoproteinas de alta densidad (HDL) se observan con frecuencia en un entorno de estrés
oxidativo. El circuito respiratorio se produce en las mitocondrias y utiliza equivalentes reductores
generados a partir del ciclo del acido tricarboxilico (TCA) y oxigeno para producir trifosfato de
adenosina (ATP) y agua a través de la cadena de transporte de electrones (ETC). Se estima que
hasta un 2% de oxigeno consumido puede desviarse hacia la produccion de la formacion de
especies reactivas de oxigeno (ROS) por parte de las mitocondrias, que puede ser utilizado y
compensado por el sistema antioxidante en un estado normal. Alguna evidencia ha demostrado
que la generacion anormal de ROS puede inducir adipogénesis a través de la proliferacion y
diferenciacion de preadipocitos y, por lo tanto, contribuye al desarrollo de obesidad y MetS. ROS
no solo sirve como disparador, sino también el resultado de la obesidad. La evidencia disponible
muestra que la obesidad puede causar estrés oxidativo sistémico a través de la activacion de NOX,
estrés del reticulo endoplasmico (RE) en los adipocitos y produccion excesiva de ROS después
de una dieta alta en grasas y alta en carbohidratos y sistema antioxidante suprimido. El estrés
oxidativo en el trastorno metabdlico conduce a diabetes y ECV. Los niveles elevados de glucosa
pueden causar disfuncién mitocondrial, como un aumento en la produccion de ROS y resistencia
a la insulina. ROS también induce disfuncion de células beta, proliferacion defectuosa y

crecimiento. (Xu et al. 2018)

2.2.5.4. Estrésy sindrome metabolico

El aumento de biomarcadores de estrés oxidativo (SG) y la disminucion de las defensas
antioxidantes se han medido en la sangre de pacientes con Sindrome metabdlico (EM), lo que
sugiere una sobreproduccion in vivo de especies oxidantes. En particular, se ha informado de que

los pacientes con EM tienen una proteccion antioxidante disminuida, en forma de concentraciones
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séricas reducidas de vitamina C y a- tocoferol, disminucion de la actividad de superdxido

dismutasa (SOD) y aumento de los niveles de oxidacion de proteinas y lipidos. (Vona et al. 2019)

2.2.5.5. Estrés oxidativo en la diabetes y el sindrome metabdlico: estado del arte

Se ha demostrado que los biomarcadores de estrés oxidativo (SG) elevados en individuos con
DM2 y EM es uno de los principales factores de riesgo de un mayor riesgo de enfermedad
cardiovascular. La DM2 es una enfermedad metabolica asociada con una mayor formacién de
ROS y RNS, asi como con una disminucidn del potencial antioxidante. EI mecanismo preciso por
el cual la SG puede acelerar el desarrollo de complicaciones en la diabetes se conoce en parte. La
diabetes tipo 2 se caracteriza por niveles cronicamente elevados de glucosa en sangre, que pueden
ser causados por un aumento de la resistencia a la insulina y la intolerancia a la glucosa. La
hiperglucemia persistente en la diabetes tipo 2 causa glicacion de proteinas no enzimaticas y
degeneracion oxidativa. En la etapa inicial de la glicacion de proteinas, el grupo aldehido del
azucar reacciona con los aminoacidos para producir la base de Schiff, que sufre una serie de
modificaciones para formar productos de transposicion de Amadori. La acumulacion de productos
finales de glicacion avanzada (AGE) contribuye a las complicaciones diabéticas a través del dafio
tisular directo y la activacién de receptores AGE especificos (RAGE). La interaccién AGE y
RAGE provoca la generacién de SG en varios tipos de células y posteriormente evoca reacciones
proliferativas, inflamatorias y trombogénicas, desempefiando un papel importante en el desarrollo
y la progresion de los trastornos asociados a la diabetes. Los biomarcadores de la glicacion de
proteinas en la T2D son la hemoglobina glicada (HbAlc) y la lipoproteina de baja densidad
glicada (gl-LDL). El biomarcador de degeneracion oxidativa en la DM2 es una lipoproteina
oxidada de baja densidad (ox-LDL) que, a diferencia de la gl-LDL, es una particula
proinflamatoria y proaterogénica que contiene aductos proteicos y lipidos inflamatorios que

favorecen la aterosclerosis.

En la Sindrome metabdlico (EM) pueden producirse mayores cantidades de ox-LDL,
carbonizacién de proteinas celulares y actividad NADPH oxidasa, lo que aumenta la formacion
de ROS, lo que indica un mayor riesgo de aterosclerosis e infarto de miocardio, asi como un

aumento de la SG en pacientes con EM. (Vona et al. 2019)

2.3. Sindrome metabdlico

De ahi surgio el concepto de "sindrome metabdlico” (MetS). Reaven describi6é por primera vez

MetS en su conferencia de Banting de 1988 como "Sindrome X". Reaven sugiri6 que el sindrome

dependia de la existencia de resistencia a la insulina y provocaba intolerancia a la glucosa,
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hipertension y dislipidemia. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) elaboré la primera
definicion formalizada de MetS en 1998. Desde entonces se han propuesto multiples definiciones
del sindrome, siendo la més reciente la Definicion Armonizada donde estan presentes 3 de los 5
factores de riesgo: circunferencia de cintura agrandada con criterios especificos de la poblacion y
del pais; triglicéridos > 150 mg / dL, HDL-C <40 mg / dL en hombres y <50 mg / dL en mujeres,
presion arterial sistdlica > 130 mm Hg o presion arterial diastolica > 85 mm Hg y glucosa en
ayunas> 100 mg / dL, con la inclusién de pacientes que toman medicacion para controlar la
hipertrigliceridemia, HDL-C bajo, hipertension e hiperglucemia. (Lam, LeRoith 2019)

Como se ha mencionado antes, el sindrome metabdlico, también llamado sindrome X, sindrome
de resistencia a la insulina, sindrome de Reaven y "el cuarteto mortal", es el nombre que se le da
al conjunto de afecciones clinicas que comprenden obesidad central y abdominal, hipertension
sistémica, resistencia a la insulina (o diabetes mellitus tipo 2) y dislipidemia aterogénica. Es un
estado protrombdtico y proinflamatorio caracterizado por un aumento de la actividad de las
citocinas inflamatorias. Ademas de las dermatosis inflamatorias como la psoriasis, el liquen plano
y la hidradenitis supurativa, el sindrome metab6lico también se asocia cominmente con
enfermedad cardiovascular aterosclerdtica, hiperuricemia / gota, enfermedad renal crénica y

apnea obstructiva del suefio. (McCraken, Monaghan, Sreenivasan 2018)

La Encuesta Nacional de Examen de Salud y Nutricion (NHANES) estimé que la prevalencia
general de MetS en adultos (> 20 afios) en los Estados Unidos fue del 33% entre 2003 y 2012. La
alta prevalencia es particularmente alarmante dado que MetS también predispone a una serie de
enfermedades graves mas alla de la diabetes y las enfermedades cardiovasculares, incluida la
enfermedad del higado graso no alcohélico (NAFLD), la esteatohepatitis no alcohélica (NASH),
el sindrome de ovario poliquistico (SOP), la apnea obstructiva del suefio (AOS), el cancer y

muchas otras enfermedades graves. (Lam, LeRoith 2019)

Mientras que en otro estudio denominado “Etiologia del sindrome metabodlico e intervencion
dietética” se manifiesta que la prevalencia de Sindrome metabdlico (MetS) sigue creciendo con
las crecientes tasas de obesidad en todo el mundo, independientemente de los criterios de
diagndstico que se utilicen. Segun los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades
(CDC), de 2011 a 2014, més de un tercio de los adultos y alrededor del 17% de los jovenes en los
Estados Unidos eran obesos. Segun los datos de la OMS, la obesidad en todo el mundo casi se ha
triplicado desde 1975. De acuerdo con las tendencias de la obesidad, alrededor del 34% de los
adultos tienen MetS. El sindrome metabdlico es un factor crucial que contribuye a la diabetes tipo
2 y las enfermedades cardiovasculares. En coocurrencia, la prevalencia de ECV y DT2 también
estd aumentando. Las enfermedades cardiacas y la diabetes siguen ocupando el primer y séptimo
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lugar de las principales causas de muerte en los EE. UU. Segun los datos de los CDC de 2015.
(Xu et al. 2018)

2.3.1. Etiologia del sindrome metabdlico

Aunque se han realizado investigaciones en las Gltimas décadas sobre el sindrome metabdlico, la
etiologia subyacente exacta alin no se comprende por completo. Se han propuesto muchos factores
y mecanismos contribuyentes, incluida la resistencia a la insulina, disfuncién del tejido adiposo,
inflamacion cronica, estrés oxidativo, alteracién circadiana, microbiota, factores genéticos y

programacion materna, etc. (Xu et al. 2018)

2.3.2. Epidemiologia

El sindrome metabdlico se esta convirtiendo en uno de los principales problemas de salud pablica
del siglo XXI. Asociado a un incremento de 5 veces en la prevalencia de diabetes tipo 2 y de 2-3
veces en la de enfermedad cardiovascular (ECV)1-3, se considera que el sindrome metabdlico es
un elemento importante en la epidemia actual de diabetes y de Enfermedad Cardio Vascular
(ECV), de manera que se ha convertido en un problema de salud publica importante en todo el

mundo.

El afio 2008 el 63% de los 57 millones de muertes en el mundo se debieron a enfermedades
crénicas no transmisibles (ECNT), dentro de las cuales se incluyen las enfermedades
cardiovasculares, diabetes, cancer y la enfermedad respiratoria cronica, el 80% de estas muertes
ocurrieron en paises con ingresos medios y bajos. Para el afio 2000 se estimaban 171 millones de

personas viviendo con diabetes, y al afio 2030 esta cifra llegaria a 366 millones. (Diaz Arpi 2019)

En ecuador de acuerdo a la ENSANUT en el afio 2012, la prevalencia de sindrome metabdlico en
la poblacién de 10 a 59 afios es 27.0%, asi mismo, la mayor prevalencia por grupo de edad en
orden decreciente se encuentra en las edades de 50 a 59 afios (50.5%), 40 a 49 afios (46.1%) y 30
a 39 afos (35.8%). Para el sexo femenino la prevalencia general es 29.2% y por grupos de edad
en orden decreciente es para las mujeres de 50 a 59 afios 55.1%, 40 a 49 afios 48.5% y 30 a 39
afios 32.9%. Para el sexo masculino la prevalencia es de 25.2% y para el grupo de 50 a 59 afios
es 45.4%, 40 a 49 afos 43.8%, y 30 a 39 afios 38.4%. (Freire et al. 2014)

Hace unos 25 afios, cuando se empezaba a realizar publicaciones sobre el sindrome, el mayor
riesgo estaba en personas de 50 afios 0 mas. Sin embargo, en la actualidad se ha presentado un

incremento en la prevalencia y se esta considerando como grupos de riesgo a personas de entre
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30 a 35 afos en promedio. Es interesante ver que en la actualidad existe un incremento de obesidad
y sindrome metabolico en jévenes, y que desde etapas tempranas de la vida hay una tendencia

hacia la mala alimentacion. (Diaz Arpi 2019)

2.3.3. Factores de riesgo

2.3.3.1. Obesidad

El sobrepeso y la obesidad se caracterizan por una acumulacién anormal o excesiva de grasa.
Segun la Asociacion Médica de Obesidad, la obesidad es una enfermedad cronica, recurrente,
multifactorial y neuroconductual, en la que un aumento en la grasa corporal promueve una
disfuncion del tejido adiposo y una anormalidad en la masa grasa generando consecuencias

adversas en la biomecénica, salud metabolica y psicosocial.

Existen varios indicadores utilizados a nivel poblacional para identificar el sobrepeso u obesidad.
Dentro de ellos, el perimetro de cintura (PC) y la indice cintura cadera estiman la obesidad
abdominal, mientras que el IMC no diferencia entre la masa muscular y la masa grasa. Sin
embargo, el IMC es el méas utilizado en estudios epidemioldgicos ya que permite identificar el
estado nutricional a través de la simple medicion del peso y la talla. Segin la OMS, para la
poblacién adulta un IMC 3 25 y < 30 kg/m2 es sindnimo de sobrepeso, mientras que un IMC 3 30

kg/m2. (Sadarangani 2020)

2.3.3.2. Dislipidemia

El patron clasico de dislipidemia asociada al SM se ha atribuido a la incapacidad de la insulina
para inhibir la lipdlisis a nivel del tejido adiposo, lo cual produce un aumento en la liberacion de
AGL y un mayor aporte de estos al higado36, induciendo el aumento de la secrecion de
apolipoproteina B, el principal componente proteico de las lipoproteina de muy baja densidad
(VLDL) y LDL, caracterizandose fundamentalmente por hipertrigliceridemia, lipoproteinas de
alta densidad (HDL) bajo y niveles elevados de lipoproteinas de baja densidad (LDL), defectos
que contribuyen de manera significativa al incremento de riesgo de enfermedad cardiovascular

en individuos con resistencia a la insulina. (Rodriguez et al. 2016)
2.3.3.3. Diabetes tipo Il
De acuerdo con la Teoria de la Diabetes, la DM 2 se presenta cuando aparecen la hiperglucemia

y la glucosuria. Ademas, supone que el sindrome metabdlico se caracteriza por la presencia
15



persistente de glucosuria e hiperglucemia. Algunos factores de riesgo para desarrollar DM 2 son:
sobrepeso; obesidad; sedentarismo; familiares de primer grado con diabetes; >45 afios; una
circunferencia de cintura mayor de 80 cm en las mujeres, y 90 cm en los hombres; glucemia de
riesgo para desarrollar complicaciones crénicas, >111 mg/dl en ayuno, y >140 mg/dl en el periodo
postprandial inmediato El hecho de tener un IMC > 25 y < 29.9 implica sobrepeso, y un IMC >
30km/m2, obesidad.

Asimismo, el sindrome metabolico incrementa el riesgo para desarrollar diabetes mellitus tipo 2;
el sindrome se define como la constelacién de anormalidades bioquimicas, fisiolégicas y
antropomeétricas que ocurren simultaneamente, y que pueden dar lugar a la resistencia a la insulina
y al incremento del riesgo para desarrollar diabetes mellitus, una enfermedad cardiovascular, o
ambas. Los criterios diagnésticos que permiten medir el riesgo metab6lico son: obesidad
abdominal, intolerancia a la glucosa 0 DM tipo 2, hipertension arterial sist6lica, y dislipidemia
(hipertrigliceridemia y/o HDL bajo). (Alondra et al. 2018)

2.3.3.4. Hipertension Arterial

La hipertension también incrementa el riesgo de morbimortalidad y afecta principalmente la retina
(retinopatia hipertensiva), los rifiones (neuropatia hipertensiva) y el corazén (cardiopatia
hipertensiva). La HTA en adultos se define como cifras de presion arterial sistolica y diastolica >
140/90 mm Hg. La asociacion entre la hipertension y la resistencia a la insulina, puede deberse
principalmente a los efectos de la hiperinsulinemia compensatoria (HIC) que aumenta tanto la
reabsorcion de sodio, como de agua en el tibulo préxima renal. La HIC a su vez aumenta la
resistencia vascular periférica ya que incrementa activacion del sistema simpatico con el
consiguiente aumento de las catecolaminas circulantes y estimulacion del sistema renina-
angiotensina-aldosterona (SRAA), los cuales favorecen el incremento de la presion arterial
sistémica. Ademas, También existe un estimulo del crecimiento endotelial y una disfuncién de
este tejido con alteracion en los derivados de 6xido nitrico que perturba la vasodilatacion, por lo

que todo esto condiciona un aumento en la tension arterial en los pacientes. (Chacon et al. 2020)
2.4.  Antropometria

2.4.1. Peso

El peso corporal es el promedio para cada sexo, segun la estatura y segun la edad. Un peso
corporal que tiene un limite minimo y uno méximo entre los cuales es muy probable mantener un

buen estado de salud. (Mencias 2014)
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2.4.2. Talla

Altura humana varia de acuerdo con la genética y la nutricion. EI genoma humano particular que
un individuo transmite la primera variable y una combinacién de salud y factores del medio, tales
como dieta, ejercicio y las condiciones de vida presentes antes de la edad adulta, cuando el
crecimiento se detiene, constituyen el determinante ambiental. La estatura media depende de la
poblacion y del sexo, ademas de la edad en el caso de los individuos en edad de crecimiento. La
altura promedio para cada sexo dentro de una poblacion es significativamente diferente, con los
varones adultos teniendo un promedio méas alto que las mujeres adultas. Esta diferencia puede
atribuirse a diferencias de sexo cromosoémico, XY (varon) en contraposicion a XX (hembra). Las
mujeres generalmente alcanzan su mayor altura a una edad méas temprana que los hombres. El
crecimiento se detiene cuando los huesos largos dejan de prolongarse, lo que ocurre con el cierre

de las placas epifisaria. (Mencias 2014)

2.4.3. Indice de masa corporal (IMC)

Es un valor o pardmetro que establece la condicion fisica saludable de una persona en relacién
€on su peso Y estatura. Es considerado como uno de los mejores métodos para saber si el peso de
una persona es aceptable tomando en cuenta su estatura, o si estd en riesgo de desnutricion o de
obesidad; problemas que generan numerosos problemas a la salud que incluso pueden llevar a la

muerte. (Mencias 2014)

Segun los estandares, un IMC inferior a 18,5 en un adulto equivale a bajo peso; entre 25y 29, a
sobrepeso, y superior a 30, a obesidad. Se considera que un individuo sano debe tener un IMC
comprendido entre 18,5y 24,9 (CDC, 2014). Aunque existe una fuerte correlacion entre la grasa
corporal total y el IMC, se debe valorar la variabilidad individual antes de llegar a conclusiones
acerca de la idoneidad de la cantidad de grasa corporal (Mueller, 2012). Al evaluar el IMC se
deben tener en cuenta las diferencias de raza, sexo y edad. El valor del IMC tiende a aumentar
con la edad, aunque la relacién entre el IMC y la mortalidad parece que presenta una distribucion
en U en adultos a partir de los 65 afios. Un IMC inferior a 23 aumenta el riesgo de mortalidad en

adultos de edad avanzada. (Mahan, Raymond 2017)

A pesar de que es un muy buen indicador del peso saludable de las personas, el IMC también
tiene limitaciones. No considera ni la masa 6sea ni la muscular, por lo que no es aplicable para
todas las personas. Por ejemplo, aquellos con mayor contextura o los atletas y fisicoculturistas,

pueden tienen un IMC més alto de lo establecido, pero no por tener mas grasa en el cuerpo, sino
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por su mayor peso 6seo 0 muscular. Tampoco se consideran los nifios, las mujeres embarazadas

y en periodo de lactancia y las personas mayores. (Mencias 2014)

2.4.4. Perimetro abdominal

Determinadas medidas circunferenciales pueden ser Utiles para estimar el riesgo de enfermedades
crénicas y para valorar los cambios de la composicion corporal. El perimetro de la cintura se
obtiene midiendo la zona mas estrecha de la cintura, entre la costilla mas baja y la cresta iliaca,
sobre el ombligo, y utilizando una cinta métrica no extensible. Esta medicion circunferencial es

atil porgue la distribucion de la grasa del cuerpo.

La presencia excesiva de grasa alrededor del abdomen de una forma desproporcionada con
respecto al resto de grasa corporal es un factor de riesgo de enfermedades crénicas asociadas a la
obesidad y al sindrome metabolico. Una CC de més de 102 cm en hombres y de méas de 88 cm en
mujeres es un factor de riesgo de enfermedad independiente. Estas mediciones pueden no ser tan
atiles en individuos que midan menos de 1,52 m o que presenten un IMC igual o mayor de 35. La

CC se utiliza como indicador de riesgo suplementario al IMC. (Mahan, Raymond 2017)

2.5. Biogquimica sanguinea

Recuento sanguineo completo En el recuento sanguineo completo (RSC) se contabiliza el nimero
de células presentes en sangre y se describen las caracteristicas de los eritrocitos. Un hemograma
es un RSC al que se afiade un recuento diferencial de leucocitos (llamado a veces sencillamente

un diferencial). (Mayo Clinic 2020)

2.5.1. Colesterol

Es uno de los lipidos conocidos como esteroles. No es una grasa sino una sustancia parecida a las
grasas que se encuentra en los tejidos animales. Se trata de una molécula de caracter lipidico cuya
funcidn principal en el organismo es la de formar parte de la estructura de las membranas de las
células que conforman los 6rganos y tejidos, es por tanto una sustancia indispensable para la vida,
sin embargo, un incremento importante de colesterol en sangre conlleva al depoésito en las arterias.
Si los depdsitos de colesterol se producen sobre las arterias coronarias el riesgo de sufrir un

accidente cardiovascular es mucho mayor.

¢ Normal: 200 mg/dI
e Limite Alto: 200-239 mg/dI
e Alto: 240 mg/dl
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2.5.2. Colesterol HDL

Significa lipoproteinas de alta densidad, también conocidas como colesterol “bueno” porque son
las encargadas de recoger el colesterol de los tejidos y trasportarlos al higado para su eliminacién
por medio de la bilis, el nivel bajo de colesterol HDL aumenta el riesgo de enfermedades

cardiovasculares. (Huarcaya 2019)

2.5.2.1. Niveles de colesterol HDL

e Bajo: <35 mg/dl
o Nivel deseable: >35 mg/dl
e Alto: >60 mg/dI

2.5.3. Colesterol LDL:

Significa lipoproteinas de baja densidad, se lo conoce también como colesterol “malo”, son las
lipoproteinas encargadas de transportar el colesterol a los tejidos para su utilizacion, incluyendo
las arterias. La mayor parte del colesterol en sangre es LDL, cuanto mayor sea el nivel de
colesterol LDL en sangre, mayor es el riesgo de enfermedad cardiovascular (Huarcaya 2019).Se
forma y se encuentra en las paredes vasculares en forma de células espumosas y estimula la
produccién de citocinas proinflamatorias por parte de las células endoteliales. Elevado en la
cardiopatia coronaria, su concentracién presenta correlacion con la gravedad clinica de la
enfermedad. También predice futura cardiopatia coronaria en individuos sanos. Buena

reproducibilidad al analizar muestras congeladas. (Mahan, Raymond 2017)

2.5.3.1. Niveles de colesterol LDL

e Optimo: < 100 mg/dl

e Bueno: 100-129 mg/dI

e Limite alto: 130-159 mg/dl
e Alto: 160-189 mg/dI

e Muy alto: >190 mg/dl

19



2.5.4. Triglicéridos:

Constituyen la familia mas abundante de lipidos y los principales componentes de los lipidos de
depdsitos o de reservas de las células animales y vegetales, funcionan como depositos,
activamente sintetizados en las células, particularmente en las células hepéticas y adiposas. Son
compuestos grasos cuya funcion principal es transportar energia hasta los érganos de deposito y
constituyen uno de los factores de riesgo cardiovascular, aunque de menor importancia que el

colesterol, la hipertensidn arterial o tabaquismo. (Huarcaya 2019)

2.5.4.1. Niveles de triglicéridos

e Normal: < 150 mg/dI

e Limite alto: 150-199 mg/dlI
o Alto: 200-499 mg/dl

e Muy alto: >500 mg/dI

2.55. Glucosa:

Es una forma simple de azlcar que cumple una importante funcién en el organismo, ya que es la
responsable de brindar energia a las células del cuerpo. La funcién principal es el rol que
desempefia en el higado y los rifiones para asi sintetizar la glucosa a partir de los carbohidratos.
El tejido mas sensible a los cambios de la glicemia es el cerebro, en concentraciones muy bajas o

altas apareciendo sintomas de confusién mental e inconsistencia. (Huarcaya 2019)

2.5.5.1. Valores de Glucosa

e JOvenes y personas adultas: 70/110 mg/dl
e Hipoglucemia: 40-50 mg/dl
e Hiperglucemia: >128 mg/dl

2.5.6. Presion arterial alta

La presion arterial es la fuerza que ejerce la sangre contra la pared de las arterias. Esta presion
permite que la sangre circule por los vasos sanguineos y aporte oxigeno y micronutrientes a todos
los 6rganos para su funcionamiento. La elevacion de la tension arterial, sistélica y, especialmente,

diastolica es otra caracteristica de SM. (Diaz Arpi 2019)
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2.5.6.1. Valores de la Presioén Arterial

e Normal <120- <80
e Prehipertension 120-139 / 80-89
e Hipertension 160-179 / 100-109

2.6. Obesidad Abdominal

El tejido adiposo es considerado actualmente un verdadero 6rgano endocrino, el cual no sélo
cumple su mas conocido rol de almacenar grasa, sino que ademas secreta una serie de proteinas
conocidas como adipoquinas que presentan una funcién endocrina variada segun la interaccion
que presenten con el Sistema Nervioso Central o con otros érganos del cuerpo. Este perimetro es
quizéa uno de los mas utilizados en la actualidad en relacién especialmente a su utilidad para

evaluar el riesgo de enfermedad cardiovascular. (Diaz Arpi 2019)

2.6.1. Valores del perimetro abdominal

e Hombre >102
e Mujer > 88

2.7. Método de recordatorio de 24 horas

2.7.1. Definicion

Una de las herramientas mas utilizadas para la estimacion cuantitativa retrospectiva del consumo
de alimentos, es el recordatorio de 24 horas (R24h). Este instrumento consta de una entrevista por
un personal capacitado en Ciencias de la Nutricion, donde se le cuestiona por todos los alimentos

y bebidas consumidos en el dia anterior. (Flores 2021)

Esta técnica consiste en recolectar informacion acerca de la ingesta caldrica de un individuo, de
modo que detalla todo lo posible, respecto a los alimentos y bebidas consumidos el dia anterior.
Los aspectos que se detallan en esta técnica son de tipo, cantidad, modo de preparacion, entre

otros parametros relevantes de los alimentos consumidos en todo el dia. (Véasquez 2017)

Para la recoleccion de los datos en la mayoria de las situaciones el entrevistado es el mismo sujeto
de observacién. Sin embargo, en los casos de nifios, adultos mayores y discapacitados es dificil

para ellos recordar lo que consumieron, la cantidad y el tipo de alimento del dia anterior, por esa
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razon se puede entrevistar a un familiar o cuidador el cual nos proporcione la informacion sobre

la alimentacion de estas personas. (Vésquez 2017)

2.7.2. Ventajas del Cuestionario de Recordatorio de 24 horas

e Latécnica de Recordatorio de 24 Horas se utiliza en estudios de tipo descriptivos.
e El tiempo para la realizacion del Recordatorio de 24 horas es aproximadamente 20 minuto
para la recoleccidn de una adecuada informacion.

e Ayuda a obtener el porcentaje de los que ha ingerido en un dia. (Vasquez 2017)

2.7.3. Desventajas del cuestionario del recordatorio de 24 horas

e Las personas no logran recordar lo que consumieron el dia anterior por razones relacionadas
con la memoria.
o Las personas no detallan las medidas caseras de los alimentos que consumieron, ya que no

manejan adecuadamente las medidas. (Vasquez 2017)

2.7.4. Porcentaje de adecuacion del recordatorio de 24 horas

Para los porcentajes de adecuacion se toma en cuenta los siguientes criterios:

e Ingesta inadecuada insuficiente < 95%
e Ingesta adecuada 95 — 105%
¢ Ingesta inadecuada alta > 105% (Vasquez 2017)

2.8. Estudios relacionados

Estilos de vida y sindrome metabdlico en Técnicos y Suboficiales de una unidad de la Fuerza

Aérea del Perl

Las enfermedades relacionadas al estilo de vida conducen al llamado sindrome metabdlico
teniendo como factores que incrementan su riesgo: la obesidad, dislipidemia, hipertension e
hiperglucemia; aumentando la probabilidad de sufrir arteriopatia coronaria, accidente
cerebrovascular y muerte. Diversos estudios realizados en Espafia, Cuba y Ecuador; muestran
evidencias de esta problemaética, reportando que57.2% de hombres y 53.9% de mujeres tienen

riesgo de padecer estas enfermedades, presentando sobrepeso aproximadamente el 52.5% de las
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poblaciones estudiadas, 32.1% presento enfermedades cardiovasculares y 70% hipertensién. A la
vez que encontraron un promedio de 50% de personas que solo realiza ejercicio ocasionalmente,
45% comen grasa, 11.6% toman alcohol y 30% fuman, concluyendo que el sedentarismo y los
malos habitos nutricionales actdan negativamente en el perfil lipidico, tensién arterial e indice de

masa corporal de los individuos.

Para la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), los estilos de vida incluyen reacciones
habituales y pautas de conducta desarrolladas durante los procesos de socializacion, aprendidas
de los padres, comparfieros y amigos. Es asi que se estiman que el sindrome metabdlico es una
enfermedad genética; sin embargo, esta es un grupo de factores de riesgo que ocurren juntos y
aumenta la probabilidad de sufrir arteriopatia coronaria, accidente cerebrovascular y diabetes tipo
2.

Pese a que se supone que el personal militar deberia tener estilos de vida saludables, se observé
que los militares de una unidad de la Fuerza Aérea del Peru presentaban alimentacion no
saludable, déficit de actividad y ejercicios fisicos, mal empleo del ocio, actividad laboral
estresante, conductas de salud riesgosas; a la par que en sus controles médicos reportaban

hipertension arterial, hipertrigliceridemia, hipercolesterolemia e hiperglucemia.

En los resultados del estudio se demuestra que un 25.93% de los encuestados presentan buenos
estilos de vida, 43.52% presenta nivel regular y 30.56% nivel malo. A su vez, 37.04% presenta
sindrome metabdlico de alto riesgo, 45.37% presenta sindrome metabélico de riesgo medio y
17.59% sindrome metabdlico de riesgo bajo. Demostrando que los estilos de vida estan

relacionados con la magnitud de sindrome metabdlico. (Montilla 2018)

La Influencia De La Dieta En Los Trastornos Psiquiatricos Y Del Estado De Animo

La relacion entre la dieta y los trastornos mentales es compleja. Los estudios han demostrado un
aumento de la depresién en individuos obesos, que es mayor en presencia de Sindrome metabdlico
(MetS). El estrés puede provocar un aumento de la sobrealimentacion, la obesidad y los trastornos
psiquiatricos, incluidos el trastorno de estrés postraumatico y la depresion. Existen relaciones
binarias entre estas variables; por ejemplo, el estrés provoca cambios en los habitos alimentarios,

lo que conduce a la obesidad y al MetS, que a su vez puede exacerbar la depresion.

La relacion entre la dieta, el estrés y los trastornos psiquiatricos es compleja y probablemente
bidireccional, y la dieta afecta los sintomas psiquiatricos y los sintomas psiquiatricos afectan la

dieta con interacciones con el estrés y la obesidad. (Bremner et al. 2020)

23



Estilos de vida y estado nutricional en el personal militar sanitario durante la COVID-19

La OMS indica que los estilos de vida saludables son patrones de comportamientos identificables,
que resultan de la interaccion de caracteristicas individuales, de la sociedad y del ambiente.
Ademas, practicarlos contribuye al bienestar fisico, mental y social. No adoptar estilos de vida
saludables, incrementa la probabilidad de aumentar el indice de masa corporal (IMC), cuyos
valores, cuando superan 25y 30, se pueden considerar sobrepeso y obesidad. De acuerdo con
datos del afio 2016, el 39 % de las personas en el mundo, tenian sobrepeso y el 13 % obesidad.
Las fuerzas armadas no estan exentas de esta situacion; por ejemplo, el 51,2 % de los militares en
servicio en los EE.UU., tienen obesidad o sobrepeso. En el Peru, de los pacientes fallecidos por
la COVID-19, el 85,5 % padecia de obesidad, el 43,1 % diabetes y el 27,2 % hipertension arterial.
Esto pone en evidencia, que las Enfermedades no transmisibles (ENT) son los principales factores
para la mortalidad por la COVID-19.

El personal militar sanitario, posee caracteristicas laborales propias, como jornadas laborales
prolongadas, riesgos propios de la profesion, fuerte agotamiento laboral y muchos poseen varios
afios de servicio. Adicionalmente estan sometidos a factores estresantes propios de la vida militar,
estas caracteristicas predisponen a que se alteren sus estilos de vida, mas aun por el contexto de
la pandemia de la COVID-19. Se hacen susceptibles a padecer depresién, ansiedad, sedentarismo,
trastorno de estrés postraumatico, tabagquismo, consumo de alcohol y otras sustancias, con mayor
probabilidad de padecer ENT y formas graves de la COVID-109.

Es asi, que el personal militar sanitario posee mayor probabilidad de producir cambios en sus
estilos de vida y que se vea reflejado en su estado nutricional, mas aun en el contexto de la
pandemia, la cual ocasiona sobrecarga laboral, los hace susceptibles a contraer infecciones virales,

incluida la COVID-19 y tener mayor riesgo cardiovascular.

En este estudio encontraron aspectos muy relevantes. Como lo relacionado a los estilos de vida,
pues se determind la asociacion estadisticamente significativa con valores p < 0,001 entre este y
las variables de estado nutricional (IMC y Perimetro Abdominal). Puede deberse a las
caracteristicas sanitarias laborales y militares de la poblacién en estudio, que tiene mayor estrés,
depresion, ansiedad, ocasionada por el contexto de la pandemia y podria haber generado cambios
significativos en los estilos de vida del personal; redujeron las actividades fisicas (moderadas e
intensas) y relajantes (reemplazas por conductas sedentarias). Alteraron habitos como el consumo
de bebidas alcohdlicas, las horas de suefio y habitos alimenticios cotidianos (debido al limitado
acceso por el horario restringido y reduccion en la disponibilidad de productos saludables).
(19,20,26) Estos cambios pueden generar incremento del IMC y Perimetro abdominal (PA),

asociado al incremento de peso y riesgo cardio metabolico. Y se llegd a la conclusion que existe
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asociacion entre el estilo de vida y el estado nutricional, determinado por el IMC y el PA en el

personal militar sanitario estudiado, en el contexto de la pandemia de la COVID- 19. (Chiroque,
Portal, Manco 2021)

Prevalencia De Sindrome Metabdlico En Trabajadores De Una Empresa De Construccion En
Guayaquil, Ecuador

La agregacion de factores de riesgo cardiometabolico, normalmente asociados a un cuadro de
obesidad e insulinorresistencia (IR), constituyen la base fundamental de lo que hoy conocemos
como Sindrome Metabolico (SM). En Latinoamérica, la frecuencia de esta patologia varia
dependiendo del area estudiada, demostrando en reportes de diferentes ciudades de paises como
Venezuela y México cifras que oscilan entre 42,7% 2 y 52,3% 3 respectivamente, mientras que
maés al sur del continente, en paises como Brasil y Argentina, la prevalencia varia de 29,6% a
27,5%. Del mismo modo, en Ecuador se han realizado estudios a lo largo del pais que demuestran
que la presencia del SM varia dependiendo de cada poblacidn, iniciando con el reporte del estudio
en la ciudad de Quito con un 13,7% 6, asi mismo en la provincia del Azuay en la ciudad de Cuenca
se report6 un andlisis en donde el 51,6% de los individuos evaluados tuvieron el diagndstico de
SM.

Se destaca que la prevalencia del SM segun muchos reportes observacionales se encuentra en
ascenso en algunas poblaciones, esto puede deberse a multiples factores entre los que se
encuentran principalmente la dieta rica en grasas saturadas, sedentarismo y un estilo de vida poco

saludable.

En el estudio se evaluaron un total de 54 trabajadores, predominando el sexo masculino con un
51,9%. El SM tuvo una prevalencia del 24,1%, prevalecié en el sexo femenino en un 53,8% y en
el grupo etario de 40-59 afios en un 38,5%, adicionalmente se demostro la alta frecuencia de la
glicemia elevada afectando al 51,9% de los trabajadores, seguido por los niveles bajos de HDL

que se presentaron en el 42,6% de los casos, predominando en el sexo femenino.

En fin, la prevalencia del SM en la poblacion estudiada es elevada en contraste a las expuestas en
otros tipos de trabajos en el Ecuador y el mundo, adicionalmente los componentes del sindrome
més frecuentes fueron la glicemia elevada, HDL bajas e hipertriacilgiliceridemia, los cuales se
presentaron en mas del 40% de los trabajadores. Por lo tanto, es indispensable hacer la
identificacion temprana de estos sujetos con la finalidad de evitar su progresion, para ello es
fundamental establecer medidas preventivas y valoracion periddica de estos individuos en su
contexto laboral, teniendo médicos ocupacionales que se encarguen de su evaluacion regular, asi

como de la recomendacion de estilos de vida mas saludables. (Nieves et al. 2019)
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La Prevalencia Del Sindrome Metabdlico Y Los Diferentes Fenotipos De Obesidad En El

Personal Militar Masculino Irani

La obesidad, especialmente cuando se concentra en el &rea abdominal, a menudo se asocia con la
presencia de sindrome metabdlico. El estrés, en particular el estrés laboral, es uno de los factores
mas importantes que contribuyen al aumento de la prevalencia de los componentes del sindrome
metabolico entre diferentes poblaciones. Este estudio tuvo como objetivo investigar la prevalencia
de sobrepeso y obesidad, asi como los criterios de sindrome metabdlico y sus factores de riesgo
y diferentes fenotipos de obesidad en una poblacion de militares de 20 a 65 afios. Este estudio es
un estudio transversal retrospectivo en el que se extraen datos de la base de datos de un hospital
militar (2.200 participantes). Los registros de los participantes contenian informacién como edad,
estado civil, nivel educativo, peso, altura, indice de masa corporal, presion arterial, circunferencia
de la cintura, antecedentes de consumo de drogas y tabaquismo, asi como los resultados de las
pruebas, incluido el perfil de lipidos y la glucemia en ayunas. Se utilizaron los criterios del Panel
de tratamiento de adultos Ill, asi como dos criterios nacionales, para identificar el sindrome
metabdlico entre los participantes. El andlisis de los datos se realizo utilizando SPSS version 16.
La edad promedio de los participantes fue 33,37 (7,75) afios. La prevalencia del sindrome
metabolico segln el punto de corte irani fue del 26,6% para la circunferencia de la cintura> 90
cm (585 personas) y del 19,6% para la circunferencia de la cintura> 95 cm (432 personas). La
tasa de sindrome metabdlico se identifico como 11,1% (432 casos) segun los criterios del Panel
de tratamiento de adultos Ill. Los resultados del estudio actual identificaron que la prevalencia
del sindrome metabdlico entre los militares es menor que en otras poblaciones. Sin embargo, la
prevalencia del sindrome es mayor en comparacion con las poblaciones militares que sirven en
otros paises. El estilo de vida influye en la aparicion de diversas enfermedades, especialmente en

las sociedades urbanas.

Asi también, resulta necesario decir que dentro de su marco tedrico sefialaron que otras
investigaciones han revelado que el personal militar suele estar expuesto a un mayor riesgo de
desarrollar factores de riesgo cardiovascular. Ademas, en un estudio epidemioldgico del sindrome
metabdlico en militares franceses revel6 una prevalencia del 9% por lo que algunos factores como
antecedentes de tabaquismo, baja actividad fisica, diabetes e hipertension arterial eran mas
comunes en esta poblacién y ya acercdndose més a Ameérica del sur, se describe al estudio
realizado en una muestra de poblacion de soldados militares en Brasil informé que la prevalencia
del sindrome metabdlico en este grupo era del 38,54%. De tal forma, se menciona que la obesidad
y el sindrome metabdlico se han convertido en graves problemas de salud en la gobernanza del

sistema de salud militar, y su incidencia es alarmante para las organizaciones militares. Un
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instituto militar de alto nivel en los Estados Unidos ha calificado a la obesidad como una seria

amenaza para la seguridad nacional. (Payab et al. 2017)

Prevalencia Global De Factores De Riesgo Cardiometabdlico En La Poblacién Militar: Revision
Sistematica Y Metanalisis

El objetivo del estudio mencionado fue revisar sisteméaticamente la literatura sobre la estimacion
de la prevalencia global de factores de riesgo cardiometabdlicos en la poblacion militar. Haciendo
una breve introduccion destacan que el personal del servicio militar trabaja en un entorno Unico
caracterizado por condiciones de alto riesgo y altos niveles de estrés ocupacional y que se ha
informado que el personal militar con sus grandes responsabilidades tiene méas probabilidades de
exponer un mayor riesgo de desarrollar factores de riesgo cardiovascular. De igual forma se
describe que la obesidad y el sindrome metabodlico se han convertido en los principales factores
de amenaza para la salud en el sistema de salud militar y su alarmante incidencia es un serio

desafio para las organizaciones autorizadas.

Dentro de la discusion detallan la importancia de ser el primer metaandlisis para estimar la
prevalencia combinada global de factores de riesgo cardiometabdlico en la poblacion militar. En
el estudio actual, se estimé que la prevalencia general de sindrome metabolico era del 21% segun
los criterios ATP-I11. La prevalencia de los Mets fue del 11% entre el personal militar masculino
irani. La prevalencia correspondiente fue del 35% en la poblacion militar china, mientras que fue
del 17% en la poblacién general china. La prevalencia de los Mets fue del 39% entre los soldados
brasilefios, mientras que fue del 15% entre los pilotos de la Royal Jordanian Air Force. Por su
parte los autores indican que en esta investigacion las tasas de prevalencia estimadas de sobrepeso,
obesidad y obesidad abdominal fueron 35, 14 y 29% y que existe una tendencia alarmante en las
tasas de prevalencia global de sobrepeso y obesidad, que podria deberse a la practica de una dieta
poco saludable entre el personal militar. Con respecto a las tasas de prevalencia informadas de
Pre-HTA y HTA fueron 62 y 26% Yy que la prevalencia estimada de TG altos, HDL bajos, LDL
altos y CT altos fueron 24, 28, 32 y 34%, respectivamente.

Se concluye que la prevalencia global estimada de algunos factores de riesgo cardiometabdlico
era mayor en el personal militar. Por lo tanto, este estudio proporciona pruebas sélidas a los
proveedores de atencion médica militares y a los encargados de formular politicas para disefiar e
implementar intervenciones factibles con el fin de controlar los factores de riesgo en esta

ocupacion. (Baygi et al. 2020)

Prevalencia Del Sindrome Metabolico Entre El Personal De Las Fuerzas Armadas (Personal
Militar Y Policias): Revisién Sistematica Y Metaanalisis
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El sindrome metabolico (MetS) esta estrechamente relacionado con la diabetes tipo 2 y las
enfermedades cardiovasculares. Varios estudios han informado la prevalencia de MetS en
diferentes miembros del personal de las fuerzas armadas en diferentes paises. El objetivo de este
estudio fue estimar la prevalencia combinada de MetS entre el personal de las fuerzas armadas,
incluidos los miembros de las fuerzas militares y policiales. En la seccién de materiales y métodos
se explica que se llevo a cabo una revision sistematica de todos los articulos asociados publicados
en PubMed, Scopus, Web of Science y Cochrane Library, abarcando el periodo de tiempo:
noviembre de 2018 a enero de 2000. La prevalencia general de MetS y su prevalencia basada en
diferentes criterios de diagnostico [National EI Programa de Educacion sobre el Colesterol-Panel
de Tratamiento para Adultos 111 (NCEP-ATP Ill), la Asociacion Americana del Corazén (AHA)
y la Federacion Internacional de Diabetes (IDF)] se combinaron utilizando un modelo de efectos
aleatorios.

Los estudios han demostrado que existe una coincidencia en la ocurrencia de factores de riesgo
metabdlico Unicos entre individuos, y que la coexistencia de maltiples factores de riesgo es mas
dafiina que cada uno de ellos por si solo. El sindrome ha atraido la atencién de muchos
investigadores, debido a sus asociaciones con la diabetes y las ECV, y debido a su alta prevalencia
entre las poblaciones. Segun el estudio de Framingham, el sindrome metabdlico solo predice
alrededor del 25% de todos los casos nuevos de ECV.

Se sabe que las fuerzas armadas en diferentes paises incluyen dos componentes generales: el
ejército y la aplicacion de la ley. Durante el servicio militar activo, se alienta a los miembros de
las fuerzas armadas a establecer opciones de estilo de vida saludables, incluidos el ejercicio y la
dieta. Las fuentes de estrés relacionadas con el trabajo dentro de la ocupacion 25 difieren entre
los miembros del servicio militar, ya que es probable que experimenten diferentes eventos como
estresantes, dependiendo de sus antecedentes individuales, afios en el trabajo, personalidades,
experiencia en el servicio militar, tipo de trabajo militar que realizan. y acceso a recursos para

hacer frente.

Como resultado, los estudios han mostrado una alta variabilidad en la prevalencia de MetS. Esta
variacion podria verse afectada por los diferentes criterios de diagnostico para MetS, edad y
ocupacion, o incluso por el disefio de muestreo utilizado. Se observaron diferencias en los criterios
de definicion de MetS en la definicion de MetS en la seccidon de métodos. Por ejemplo, se informé
que la prevalencia estimada de MetS en el personal de las fuerzas armadas varia desde un 0,8%
hasta un 57% o incluso mas, segun el tipo de fuerzas armadas y los criterios de la definicion de
MetS utilizados. El metaanalisis actual demuestra que determinadas ocupaciones militares pueden

tener un papel fundamental al considerar las anomalias metabdlicas en los individuos. (Rostami

et al. 2019)
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CAPITULO Il

3. METODOLOGIA

3.1. Disefio de la investigacion

3.1.1. Tipo de estudio:

Observacional, analitico, descriptivo y no experimental de corte transversal.

3.1.2. Localizacion y temporalizacion

El estudio de investigacion se lo realizd con el personal activo de las Fuerzas Armadas del
Ecuador: Fuerza Aérea y Fuerza Terrestre; las cuales se encuentran ubicadas en diferentes
ciudades del pais siendo estas Latacunga y Celica, dicho proyecto tuvo la duracion de 10 meses.
3.1.3. Poblacion y muestra

La poblacion seleccionada del estudio fue 265 militares pertenecientes a las Fuerzas Armadas del
Ecuador, los cuales se encontraron divididos en: 166 pertenecientes a la Fuerza Aérea y 84
pertenecientes a la Fuerza Terrestre.

3.1.3.1. Universo:

El universo correspondié a 957 militares pertenecientes a las Fuerzas Armadas del Ecuador (aéreo

y terrestre)

3.1.3.2. Muestra:

La muestra estuvo conformada por todo el personal activo de las Fuerzas Armadas del Ecuador

que cumplid con los criterios de inclusion.

El método de seleccién del tamafio de la muestra se realizo a través de un muestreo aleatorio
simple y estratificado; en el caso del muestreo aleatorio simple se lo efectu6 mediante la

aplicacion de la formula para poblaciones finitas, establecida por Gabaldon.
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Nt’pq

n=——m—m——m——
d?2(N-1)+t?pq
N Universo
n Muestra
t Nivel de confianza
d Nivel de precision 5%
p Porcién estimada que posee la variable
q Porcién estimada sin la variable (1-p)
N 957

n Muestra

t 5% (1,96)
d 5% (0,05)
p 50% (0,5)

q  50% (0,5)

~ 957 (1,96)2(0,5)(0,5 )
"= 0,05)2(957 — 1) + (1,96)2 (0,5)(0,5)

_919,1028
"= 239409604

n =250

Sin embargo, se procedi6 al calculo de la nueva muestra estratificada, debido a que la poblacion
estaba dividida en dos grupos de acuerdo con las Fuerzas Armadas a las que pertenecian; ademas,
para evitar posibles pérdidas de datos se evalu6 con un 5% adicional a la muestra, obteniendo
como resultado final: 166 participantes que corresponden a la Fuerza Aérea y 84 a la Fuerza
Terrestre.
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Tabla 3-1: Muestra estratificada

F. AEREA
B. Latacunga 635
F TERRESTRE
B. Celica 322

Total 635 322 957
% Total 66,4 33,6 100
Muestra 166 84 250
Muestra (+5%) 181 75 265

Realizado por: Flores Yajaira & Satama, Mary, 2022.

3.1.4. Criterios de Inclusion

o Ser personal activo de alguna de las especialidades que ofrece la institucién.
e Sermayor a 21 afios
e Haber firmado el consentimiento informado aceptando ser parte del estudio.

e  Cumplir los requisitos de los examenes de laboratorio.

3.1.5. Criterios de exclusion

e Personal activo menor a 21 afios

e Personal femenino en estado de gestacion

e Tener enfermedades crénicas y/o enfermedades diagnosticadas
e Tomar rutinariamente medicamentos.

e Fichas con datos incompletos

o No estar de acuerdo con participar en el estudio

3.2. Participantes

265 participantes

31



3.3. Variables

3.3.1. ldentificacion de variables

e Variable Independiente - Predictora: estilo de vida

e Variable Dependiente - Resultado: sindrome metabdlico

3.3.2. Definicion de variables

Variable Independiente:

Estilo de vida: una forma general de vida, basada en la interaccion entre las condiciones de vida
y los patrones individuales de conducta. Mismo que estuvo medido segln: edad, sexo, estado
civil, habitos alimentarios, estrés, consumo de alcohol y tabaco, actividad fisica. La calificacion
de estilo de vida se realizé de acuerdo con el instrumento elaborado y posteriormente aplicado en
cada participante; con la suma total de 100 puntos o la esperada de 80 puntos para un adecuado
estilo de vida.

Edad: tiempo que ha transcurrido desde que nacemos hasta que morimos.

Sexo: condicion organica que distingue al hombre de la mujer.

Estado civil: lugar que ocupa un individuo dentro de la sociedad en concordancia a sus relaciones
de familia y que le otorga ciertos derechos deberes y obligaciones civiles.

Actividad fisica: gasto de energia producido por cualquier movimiento que involucra el uso de
los musculos esqueléticos.

Habitos alimentarios: practicas de consumo de alimentos por medio de las cuales las personas
seleccionan su alimentacion con la finalidad de mantener un buen estado de salud.

Estrés: reaccion fisioldgica del organismo en el que entran en juego diversos mecanismos de
defensa para afrontar una situacion que se percibe como amenazante.

Consumo de alcohol: sustancia psicoactiva con propiedades causantes de dependencia.
Consumo de tabaco: producto toxico y adictivo responsable de la adiccién.

Peso: indicador grande de masa corporal total, se puede obtener en libras o en kilogramos.
Talla: estatura de un individuo se estima en centimetros o en metros.

IMC: medida que relaciona el peso y estatura, con el fin de calcular si tiene sobrepeso u obesidad
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Variable dependiente:
Sindrome metabdlico: es el conjunto de trastornos que aumenta el riesgo de padecer afecciones

clinicas como: obesidad central y abdominal, hipertensién sistémica, diabetes tipo Il y

dislipidemia.
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3.3.3.  Operacionalizacion de Variables

Tabla 3-2: Variables

Seccion Nombre de la Tipo de Definicion operacional Dimensién Indicador Escala Escala de Medida
variable variable
Tiempo que ha transcurrido desde que Afios cumplidos
Edad Continua . Cronolégico 22 a 50 afios Numérica
nacemos hasta que morimos.
. Condicién orgénica que distingue al hombre L Femenino - Femenino
Sexo Nominal . Biolégico . Categoérica .
. de la mujer. Masculino Masculino
Caracteristicas
Generales Lugar que ocupa un individuo dentro de la Soltero Soltero
sociedad en concordancia a sus relaciones de Unién libre Union libre
Estado Civil Nominal familia y que le otorga ciertos derechos Sociocultural Casado Categoérica Casado
deberes y obligaciones civiles. Divorciado Divorciado
Viudo Viudo
. Indicador grande de masa corporal total, se . -
Peso Continua . . Antropométrico kg Numérica kg
puede obtener en libras o en kilogramos.
. Estatura de un individuo se estima en . .
Talla Continua ) Antropométrico m? Numérica m?
centimetros o en metros.
Medida que relaciona el peso y estatura, con kg/m?
. o . kg/m?
. el fin de calcular si tiene sobrepeso u obesidad
Antropometria
18,5-24,9 .
] Numérica Normal
Continua 'y . 25-29,9
IMC ) Antropométrico Y Sobrepeso
Ordinal 30-349 » . .
Categodrica Obesidad Tipo |
35-39,9 . .
Obesidad Tipo Il
>40 . o
Obesidad Morbida
e . . Trote
o . o . Movimiento voluntario realizado por los . » . L
Actividad Fisica Ejercicio Nominal . . Deportivo Futbol Categorica Tipo de ejercicio
musculos que gasta energia extra 'y es Natacis
atacion
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necesario para mantener la vida o la Volley
actividad basal. Gimnasio
Crossfit
Otros
El tiempo total de la actividad fisico- .
. L >30 min
deportiva es quizés .
. . L . . . 30 min L . ;
Tiempo Ordinal mas importante que la intensidad y el Deportivo o Categorica Minutos /Horas. Dia
<30 min
contexto de practica para mejorar la salud de
las personas.
NUmero de veces que se lleva a cabo una Nunca Nunca
Frecuencia Ordinal actividad durante un lapso de Deportivo Algunas veces Categérica Diario
tiempo determinado. Siempre Veces por semana
Expresa generalmente el sentimiento
. ) ) Suave
) subjetivo de qué tan duro o cuan . Suave .
Esfuerzo Ordinal o ) o Deportivo Categorica Moderado
“duramente” una actividad fisica es percibida Moderado Flert
uerte
por una persona. Fuerte
Nunca
o . A veces
Antecedentes ) Situaciones acerca de la actividad que . - )
. Ordinal . o Deportivo Regularmente Categdrica Escala de Likert
Fisicos realizan a diario o
Casi siempre
Siempre
Consumo de ) Producto toxico y adictivo responsable de la . - )
Nominal L Consumo Si/No Categdrica Si/No
- ) Tabaco adiccion.
Habitos Nocivos - - - -
Consumo de . Sustancia psicoactiva con propiedades . » )
Nominal . Consumo Si/No Categorica Si/No
Alcohol causantes de dependencia.
. Ordinal y ) » . . . - Déficit
Consumo Recordatorio de 24 . Método de evaluacion de ingesta de . B Déficit <95% Categéricay Numérica
) ) Continua . . o Alimentacion Adecuada
Alimentario horas alimentos y nutrientes mas utilizados. Adecuada 95-105% E
XCeso
Exceso >105%
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%

Cada 30 min Cada

. y i . Consumo de liquidos que sirven para reponer . Min
Hidratacién/ Dia Ordinal o . Consumo hora Cada 3 horas Categdrica
los liquidos corporales que se pierden. Horas
Otras
2 tiempos
. . o . 3 tiempos i .
Habitos Tiempos de . Distribucién de los alimentos que se . . NUmero de tiempos de
. . . ; Discreta . Consumo 4 tiempos Numérica .
Alimentarios comida/ Dia establecen durante el dia. . comida
5 tiempos
6 tiempos
Sitio en el que se ingieren los alimentos que Casa
Lugar de . . o o » L
. » Nominal han sido preparados o Demogréfico Comedor institucional Categorica Localizacion
alimentacion
Restaurante
Reaccion fisioldgica del organismo en el que Sin estrés Nunca
entran en juego diversos mecanismos de Estrés Leve Casi nunca
Estrés Test de Estrés Ordinal defensa para afrontar una situaciéon que se Psicoldgico Estrés Medio Categérica Pocas Veces
percibe como amenazante. Estrés Alto Algunas Veces
Estrés Grave Muy Frecuente
Principales componentes de los lipidos de
depésitos o de reservas de las células
Triglicéridos Continua animales y vegetales, funcionan como Bioquimico >= 150 mg/dl Numérica mg/dl
depositos, activamente sintetizados en las
células
Sindrome _ _ _
. Lipoproteinas de alta densidad, encargadas de
Metabélico .
. recoger el colesterol de los tejidos y . Hombres <40 mg/dl »
HDL Continua . L Bioquimico . Numérica mg/dl
trasportarlos al higado para su eliminacién Mujeres <50 mg/dI
por medio de la bilis.
. Forma simple de azlcar que cumple una . .
Glucosa en ayunas Continua Bioquimico >= 110 mg/dl Numérica mg/dl

importante funcién en el organismo, ya que es
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la responsable de brindar energia a las células

del cuerpo.

Fuerza que ejerce la sangre contra la pared de

Presion Arterial Continua las arterias permite que la sangre circule por Bioquimico >= 130/>= 85 mmHg Numérica mmHg
todo el cuerpo.
La grasa excesiva alrededor del abdomen
desproporcionada con respecto al resto de
Obesidad grasa corporal es un factor de riesgo de Hombres >102 cm
Abdominal Continua enfermedades cronicas. Bioquimico Mujeres >88 cm Numérica cm

Realizado por: Flores Yajaira & Satama, Mary, 2022.
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3.4. Descripcién De Procedimientos

3.4.1. Procedimientos para recoleccién de datos

3.4.1.1. Acercamiento:

Se solicité personalmente, mediante un oficio al comandante de cada base, con la finalidad que
se conceda la autorizacién para realizar el proyecto de investigacion de titulacion, indicando los
recursos que se necesitaban por parte de la institucion.

3.4.1.2. Consentimiento informado:

Se presentd y se dio firma del documento como medio legal de autorizacidn para ejecutar el

estudio.

3.4.1.3. Medidas de Bioseguridad:

Se establecio las medidas de bioseguridad ante la COVID-19 que permitié obtener informacién

de manera segura.

Se tomd los datos en un espacio abierto y segln asignacién de grupos.
Se mantuvo un adecuado distanciamiento entre el personal militar (2m).

Se establecid de manera obligatoria el uso de mascarilla y gel desinfectante.

YV V V V

Se solicitd y verifico a los participantes el respectivo equipo de proteccion personal.

3.4.1.4. Estilo de vida:

Para la medicion del estilo de vida se utiliz6 una encuesta elaborada por los autores y validada
mediante la opinidn y evaluacion de expertos en el area de evaluacién nutricional, nutricién
deportiva y psicologia, la misma que incluyd, variables a ser estudiadas como: edad, sexo, estado
civil, actividad fisica, IMC, habitos nocivos (consumo de alcohol y tabaco) y habitos alimentarios.
Se efectud un ensayo en 20 militares que fueron parte de la muestra de estudio, el cual permitié
hacer correcciones tanto de los expertos como de los participantes. Tal herramienta tuvo la

calificacion total de 100 puntos con una puntuacién igual o mayor 80 para estilo de vida adecuado.
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3.4.1.5. Antropometria:

Se evalud el IMC (indice de Masa Corporal) y obesidad abdominal, por lo que se recurrié al uso
de instrumentos antropométricos para la recoleccion de datos como peso, talla e indice

cintura/cadera

Peso: Se empled una balanza digital para saber el peso de la poblacion de estudio.

» Se tomo el peso real solicitando que la persona cuente con la menor cantidad de accesorios
personales, y/o vestimenta (traje de bafio), con la finalidad de obtener datos mas precios y
confiables.

» Laposicion que mantuvo la persona fue erecta, con vista fija horizontal, palmas de las manos

hacia adelante, pies ligeramente separados (forma de v)

Talla: para la medicidn se utilizé una cinta métrica, colocada en la pared y una escuadra de apoyo;
para la toma del dato:
» La persona estuvo de espaldas, sin zapatos, vista al frente en plano horizontal, talones contra

la pared, pies ligeramente separados.

3.4.1.6. Sindrome Metabdlico:

Para la evaluacion del sindrome metabdlico se midid segun los parametros establecidos por Adult
Treatment Panel 11l (ATP 1I), los cuales incluyeron situacién de riesgo en la que se considera
cinco criterios: obesidad abdominal (circunferencia de cintura > 102 cm en varones y > 88 cm en
mujeres), triglicéridos altos (=150 mg/dL),HDL colesterol bajo (< 40 / 50 mg/dL varones /
mujeres), presion arterial elevada (>130/85 mmHg) e hiperglicemia en ayunas (>110 mg/dL),
valores bioquimicos que fueron obtenidos a través de las fichas médicas con las que cuentan cada

institucion. La presencia de tres o mas criterios definié el sindrome.

3.5. Analisis estadistico

El analisis de datos se realizé empleando el analisis estadistico descriptivo e inferencial; se tom6
en cuenta para las variables cuantitativas las medidas de tendencia central como la media y
mediana; mientras que para las variables cualitativas se us6 frecuencias y porcentajes; lo que
respecta a la estadistica inferencial se determiné la hipdtesis planteada a través de Chi- cuadrado,
donde se consider¢ significativo el valor de p <0,05. Los resultados se analizaron mediante la

aplicacion del programa estadistico PSPP 101 y se presentaron mediante tablas de frecuencia.
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3.5.1. Instrumento de investigacion de variables

Se cred un instrumento que permitio recolectar informacidn especifica sobre el estilo de vida,
hébitos alimentarios, habitos nocivos, consumo alimentario, actividad fisica y estrés. Para la
elaboracidn del instrumento, se tomd en cuenta como guia diferentes herramientas antes aplicadas
como: encuesta estilo de vida (Mamani 2016); encuesta de actividad fisica segln la escala de Likert

(Flores, Cuyotupac Cesar 2020); encuesta de practicas de alimentacion saludable (Ribeyro 2021); test de
estrés laboral (IMSS 2016).

Para la validacion de la encuesta de estilo de vida, se utilizé el método de validacidn por expertos,
entre los cuales participan nutricionistas y psicologo. Se efectud un ensayo en 20 militares que
fueron parte de la muestra de estudio, el cual permitié hacer correcciones tanto de los expertos
como de los participantes, siendo la calificacion final para estilo de vida adecuado mayor o igual
a 80 puntos. Asi mismo se coordiné el permiso de revision del historial clinico de cada
participante.
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CAPITULO IV

4, MARCO DE RESULTADOS

Tabla 4-1: Caracteristicas generales del personal activo de las Fuerzas Armadas.

N %
Fuerza Armada Aérea 166 66,4
Terrestre 84 33,6

Sexo Femenino 18 72
Masculino 232 92,8
Edad rangos de 22 a 29 afios 184 73,6
de 30 a 39 afios 58 23,2

de 40 a 49 afios 4 1,6

de 50 a 59 afios 4 1,6
Estado Civil Casado/a 56 22,4
Divorciado/a 3 12
Soltero/a 184 73,6

Union Libre 7 2,8

Diagnostico IMC Bajo peso 2 0,8
Normal 161 64,4

Obesidad Tipo | 8 3,2
Sobrepeso 79 31,6

Fuente: Datos obtenidos del personal activo de las fuerzas armadas del Ecuador. 2021-2022.
Realizado por: Flores Yajaira & Satama, Mary, 2022.

De los sujetos de estudio el 66,4% fueron del personal aéreo y 33,6% del personal terrestre, 92,8%
fueron del sexo masculino y 7,2 del sexo femenino, el 73,6% tuvo una edad comprendida entre
los de 22 a 29 afios. EI mayor porcentaje de participantes eran solteros. Mientras que el indice de

masa corporal (IMC) mostro que el 64,4% de los sujetos de estudio tienen un estado nutricional

normal y el 31,6% evidenciaron sobrepeso.

Tabla 4-2: Caracteristicas del estilo de vida en la poblacion de estudio

Caracteristicas del estilo de N %
vida

Actividad Fisica Poco Activo 29 11,6
Activo 101 40,4

Muy Activo 120 48

Frecuencia de Actividad Nunca 1 0,4
Fisica A veces 192 76,8
Siempre 57 22,8
Tiempo de Actividad Fisica <30 min 39 15,6
>30 min 211 84,4

Esfuerzo de Actividad Suave 13 52
Fisica Moderado 192 76,8
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Fuerte 45 18

Consumo de Alcohol No 162 64,8
Si 88 35,2
Frecuencia de consumo de Nunca 162 64,8
Alcohol Semanal 12 4,8
Mensual 76 30,4
Consumo de Tabaco No 225 90
Si 25 10
Frecuencia de consumo de Nunca 225 90
Tabaco Diario 2 0.8
Semanal 8 32
Mensual 15 6
Hidratacion No refiere 13 5,2
Cada 30 minutos 9 3,6
Cada hora 43 17,2
Cada 3 horas 185 74
Ingesta Energética Déficit 155 62
Adecuado 40 16
Exceso 55 22
Ingesta Lipidica Déficit 139 55,6
Adecuado 35 14
Exceso 76 30,4
Ingesta Proteica Déficit 157 62,8
Adecuado 39 15,6
Exceso 54 21,6
Ingesta CHO Déficit 79 31,6
Adecuado 40 16
Exceso 131 52,4
Estrés Sin estrés 104 41,6
Estrés Leve 123 49,2
Estrés Medio 21 8,4
Estrés Grave 2 0,8

Fuente: Datos obtenidos del personal activo de las fuerzas armadas del Ecuador. 2021-2022

Realizado por: Flores Yajaira & Satama, Mary, 2022.

Se observé que el 48% de la poblacion de estudio es muy activo y el 40,4% activo; aspecto
favorable para los participantes pues la actividad fisica contribuye con la reduccion del riesgo de
padecer enfermedades cardiovasculares, tension arterial alta, cancer de colon y diabetes. Ademas,
de coadyuvar con el control del sobrepeso, y ayuda al fortalecimiento de los huesos (Noa et al.,
2019). Por otro lado, el consumo excesivo de alcohol constituye un serio problema de salud
publica en Ecuador asi lo menciona el estudio de (Meneses et al. 2019) afectando la vida del ser
humano; los resultados mostraron que el 64,8% del personal militar no consume alcohol mientras
que el 35,2% si lo hacia, a esto, se suma el consumo de tabaco que evidencio que el 90% no

consume tabaco.
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El estrés en los niveles mas graves aumenta el riesgo de desarrollar enfermedades cardiacas,
diabetes, obesidad y otras enfermedades cronicas. También suele causar problemas como dolor
de cabeza, disfuncion sexual y caida del cabello (Dresel 2019). Demostrando la importancia de
evaluar los niveles de estrés en los participantes, donde se identifico que el 49,2% presenta estrés
leve y el 41,6% no tiene estrés. En cuanto a la variable ingesta energética, el 62% de la poblacién
de estudio, se encontraba en déficit y adecuada solo el 16%; mientras que, en el consumo de
macronutrientes, el 52,4% sefiald una ingesta excesiva de CHO, a diferencia de la ingesta lipidica
y proteica que se encontrd en déficit con 55,6% y 62,8% respectivamente.

Tabla 4-3: Caracteristicas del Sindrome Metabolico.

N Y%
N 246 98,4

Obesidad abdominal S(i) 4 1:6
Diagnostico Triglicéridos Nzrlrtréal 25%0 28:8
Diagnéstico Colesterol N?)I?:al 21;)0 946,?0
Diagnéstico Glucosa Nzrll;:)al 225 928,;)0
Baj 1 4
Diagnis:tiec:i;resién Noifal 119 407’,6
Alto 130 52,0

Fuente: Datos obtenidos del personal activo de las fuerzas armadas del Ecuador. 2021-2022.

Realizado por: Flores Yajaira & Satama, Mary, 2022.

EL estudio demostrd que el 98,4% del personal activo de las fuerzas armadas del Ecuador no tiene
obesidad abdominal. El diagnostico de triglicéridos es normal en un 80% de los sujetos de estudio.
El colesterol es normal en el 96% del personal. La glucosa es normal en un 98%. La presion

arterial es alta en un 52%, y baja en un 0,4% del personal de las fuerzas armadas.

Tabla 4-4: Clasificacion del estilo de vida y sindrome metabdlico.

N Y%
Estilo de Vida Inadecuado 102 40,8
Adecuado 148 59,2
Sindrome Metabélico No 225 90,0
Si 25 10,0

Fuente: Datos obtenidos del personal activo de las fuerzas armadas del Ecuador. 2021-2022.
Realizado por: Flores Yajaira & Satama, Mary, 2022.

El estudio del estilo de vida es fundamental para revertir enfermedades reemplazando conductas
no saludables por saludables, por lo que fue necesario identificar el estilo de vida en el personal
activo de las fuerzas armadas. Siendo asi, que 59,2% presenta un adecuado estilo de vida y el
40,8% inadecuado. Mientras que el sindrome metabodlico al ser un grupo de afecciones que
aumentan el riesgo de sufrir cardiopatia coronaria, diabetes, accidente cerebrovascular, y otros

problemas de salud graves se consider6 como una variable fundamental en la investigacion
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encontrando un resultado positivo al ser que el 90% del personal no presenta sindrome

metabolico.

Tabla 4-5: Fuerza Armada comportamiento de las principales variables y factores.

Fuerza Armada
Aérea Terrestre
N % N %
Estado Civil Casado/a 24 14,45 32 38,09
Divorciado/a 0 0 3 3,57
Soltero/a 138 83,13 46 54,76
Union Libre 4 2,40 3 3,57
Diagnostico IMC  Bajo peso 2 1,20 0 0,00
Normal 123 74,10 38 45,20
Obesidad Tipo | 3 1,80 5 6,00
Sobrepeso 38 22,90 41 48,80
Actividad Fisica Poco activo 23 13,90 6 7,10
Activo 76 45,80 25 29,80
Muy activo 67 40,40 53 63,10
Consumo de No 133 80,10 29 34,50
Alcohol Si 33 19,90 55 65,50
Consumo de No 160 96,40 65 77,40
Tabaco Si 6 3,60 19 22,60
Estrés Sin estrés 44 26,50 60 71,40
Estrés leve 101 60,80 22 26,20
Estrés medio 19 11,40 2 2,40
Estrés grave 2 1,20 0 0,00
Ingesta Déficit 109 65,66 46 54,76
Energética Total ~ Adecuado 26 15,66 14 16,66
Exceso 31 18,67 24 28,57
Diagnostico de Normal 0 0 1 1,19
Presion Arterial Bajo 80 48,19 39 46,42
Alto 86 51,80 44 52,38
Estilo de Vida Inadecuado 65 39,20 37 44,00
Adecuado 101 60,80 47 56,00
Sindrome No 145 87,30 80 95,20
Metabdlico Si 21 12,70 4 4,80

Fuente: Datos obtenidos del personal activo de las fuerzas armadas del Ecuador. 2021-2022.

Realizado por: Flores Yajaira & Satama, Mary, 2022.

En la tabla 5, se evidenci6 que en la variable estado civil, las categorias predominantes fueron
personal que se encontraba soltero seguido del casado, sin embargo, el estado civil soltero fue
sobresaliente en la fuerza aérea (83,13%); mientras que el casado en la base terrestre (38,09%);
el diagnostico de IMC es normal en un mayor porcentaje (74,1%) en el personal aérea, asi como
un menor porcentaje (22,9%) de sobrepeso en relacion con el personal terrestre (48,8%). En

cuanto a la actividad fisica se mostr6 un mayor porcentaje en el personal terrestre siendo estos

44



muy activos (63,1%) en relacién con el personal aéreo (40,4%). Se evidencia mayor consumo de
alcohol y tabaco en el personal terrestre (65,5%) y (22,6%) respectivamente. Por su parte, el
estrés del personal es minimo, reflejando la distribucion mas alta para el personal aéreo con estrés
leve (60,8%) y sin entres en el personal terrestre (71,4%). La ingesta energética total presenta un
mayor déficit en la fuerza aérea (65,66%). Y respecto al sindrome metabo6lico, aungue no en gran

medida, se observd la mayor presencia en el personal aéreo (12,70%).

41, Asociacién entre las variables

Las variables principales de la investigacion fueron: Sindrome metabdlico y Estilo de vida. Siendo
asi, que se hizo uso de la estadistica pertinente para identificar la relacion entre las mismas, la
cual fue la prueba de Kolmogorov Smirnov que se aplica a muestras mayores a 50, donde el valor
de P > 0,05 lo que lleva a afirmar con un 95% de confianza que los datos no cumplen con el
supuesto de normalidad; aplicando asi la estadistica no paramétrica y la prueba de chi cuadrado
por tratarse de variables categoricas de tipo ordinal y nominal.

Tabla 4-6: Pruebas de chi-cuadrado Sindrome metabdlico y Estilo de vida.
Sindrome Metabdlico

No Si (n) P-valor
. . Inadecuado 91 11 102
Estilo de vida 0,731
Adecuado 134 14 148

Fuente: Datos obtenidos del personal activo de las fuerzas armadas del Ecuador. 2021-2022.
Realizado por: Flores Yajaira & Satama, Mary, 2022.

Segun la prueba de chi-cuadrado no existe una relacion estadisticamente significativa entre el

sindrome metabdlico y el estilo de vida en el personal participante de las fuerzas armadas.

Tabla 4-7: Relacion entre factores de estilo de vida y sindrome metabolico.
Sindrome Metabdlico

No Si Total
n (%) n (%) N (%) P- valor

Fuerza Aéreo 145 87,34 21 12,65 166 66,4 0,050*
Armada Terrestre 80 95,23 4 4,76 84 33,6

Sexo Femenino 16 88,88 2 11,11 18 7,20 0,870
Masculino 209 90,08 23 9,91 232 92,8

Estado Casado/a 51 91,07 5 8,92 56 22,40 0,377
Civil Divorciado/a 3 100 0 0 3 1,2
Soltero/a 166 90,21 18 9,78 184 73,6
Union Libre 5 71,42 2 28,57 7 2,80

Diagnostico  Bajo peso 2 100 0 0 2 0,8 0,01*
IMC Normal 154 95,65 7 4,34 161 64,4
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Obesidad 6 75,00 2 25,00 8 3,2

Tipo |
Sobrepeso 63 79,74 16 20,25 79 31,6
Actividad  Poco activo 24 82,75 5 17,24 29 11,6 0,00*
Fisica Activo 83 82,17 18 17,82 101 40,40
Muy activo 118 98,33 2 1,66 120 48,00
Consumo  No 147 90,74 15 9,25 162 64,80 0,569
de Alcohol Si 78 88,63 10 11,36 88 35,20
Consumo  No 204 90,66 21 9,33 225 90,00 0,292
de Tabaco Si 21 84,00 4 16,00 25 10,00
Hidratacion  No refiere 12 92,30 1 7,69 13 5,20 0,607
Cada 30 9 100 0 0 9 3,6
minutos
Cada hora 37 86,04 6 13,95 43 17,20
Cada 3 horas 167 90,27 18 9,72 185 74,00
Estrés Sin estrés 93 89,42 11 10,57 104 41,60 0,839
Estrés leve 112 91,05 11 8,94 123 49,20
Estrés medio 18 85,71 3 14,28 21 8,4
Estrés grave 2 100 0 0 2 0,8
Ingesta Déficit 138 89,03 17 10,96 155 62,00 0,516
Energética  Adecuado 38 95,00 2 5.00 40 16,00
Total Exceso 49 89,09 6 10,90 55 22,00

Fuente: Datos obtenidos del personal activo de las fuerzas armadas del Ecuador. 2021-2022.
Realizado por: Flores Yajaira & Satama, Mary, 2022.

Se observd que en la fuerza aérea existe mayor probabilidad de encontrar personal con sindrome
metabolico que en la fuerza terrestre, estas diferencias fueron estadisticamente significativas
(p=0,05). Asi también, el sindrome metabolico presentd relacion estadisticamente significativa
con el diagnostico IMC (p=0,01) y con la actividad fisica (p=0,00), resaltando que los sujetos que
presentaron mayor prevalencia de sindrome metabo6lico son quienes tienen sobrepeso y un nivel

de actividad fisica activo.

Tabla 4-8: Relacion entre factores del sindrome metabdlico con el estilo de vida.

Estilo de Vida
Inadecuado Adecuado Total
n (%) n (%) N (%) P- valor
Obesidad No 99 40,24 147 59,75 246 98,4 0,161
abdominal  Si 3 75,00 1 25,00 4 1,6
Diagnostico ~ Normal 81 40,50 119 59,50 200 80,00 0,847
Triglicéridos  Alto 21 42,00 29 58,00 50 20,00
Diagnéstico  Bajo 7 70,00 3 30,00 10 4,00 0,55
Colesterol Normal 95 39,58 145 60,41 240 96,00
Diagnéstico  Normal 100 40,81 145 59,18 245 98,00 0,971
Glucosa Alto 2 40,00 3 60,00 5 2,00
Bajo 0 0 1 100 1 0,40 0,671
Normal 50 42,01 69 57,98 119 47,60
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Diagnéstico  Alto 52 40,00 78 60,00 130 52,00
Presion

Arterial

Fuente: Datos obtenidos del personal activo de las fuerzas armadas del Ecuador. 2021-2022.

Realizado por: Flores Yajaira & Satama, Mary, 2022.

Se demostro que no existe relacion estadisticamente significativa con ningan factor del sindrome

metabdlico y el estilo de vida de la poblacién de estudio (p >0,05).

Tabla 4-9: Relacion de los factores del estilo de vida.

Estilo de Vida
Inadecuado Adecuado Total
n (%) n (%) n (%) P- valor
Sexo Femenino 8 44,44 10 55,55 18 7,20 0,744
Masculino 94 40,51 138 59,48 232 92,80
Estado Casado/a 31 55,35 25 44,64 56 22,40 0,019*
Civil Divorciado/a 1 33,33 2 66,66 3 1,20
Soltero/a 65 35,32 119 64,67 184 73,60
Unién Libre 5 71,42 2 28,47 7 2.80
Diagnostico  Bajo peso 2 100 0 0 2 0,80 0,019*
IMC Normal 57 35,40 104 64,59 161 64,40
Obesidad 6 75,00 2 25,00 8 3,20
Tipo |
Sobrepeso 37 46,83 42 53,16 79 31,60
Actividad Poco activo 14 48,27 15 51,72 29 11,60 0,289
Fisica Activo 45 44,55 56 55,44 101 40,40
Muy activo 43 35,33 77 64,16 120 48,00
Consumo No 61 37,65 101 62,34 162 64,80 0,170
de Aleohol -~ a1 46,59 47 53,40 88 35,20
Consumo No 86 38,22 139 61,77 225 90,00 0,013*
de Tabaco ~g; 16 64,00 9 36,00 25 10,00
Estrés Sin estrés 24 23,07 80 76,92 104 41,60 0,00*
Estrés leve 58 47,15 65 52,84 123 49,20
Estrés medio 18 85,71 3 14,28 21 8,40
Estrés grave 2 100 0 0 2 0,8
Ingesta Déficit 65 41,93 90 58,06 155 62,00 0,285
Energética ™~ agecuado 12 30,00 28 70,00 40 16,00
Total  Eyceso 25 45,45 30 54,54 55 22,00

Fuente: Datos obtenidos del personal activo de las fuerzas armadas del Ecuador. 2021-2022.

Realizado por: Flores Yajaira & Satama, Mary, 2022.

Se observd que existe relacion estadisticamente significativa entre el estilo de vida con las
variables: estado civil (P=0,019), diagndstico de IMC (P =0,019), consumo de tabaco (P=0,013)

y con el nivel de estrés (P=0,00) de tal manera, es perceptible que los sujetos que presentaron un
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adecuado estilo de vida eran predominantemente participantes solteros, del sexo masculino, con
un IMC normal, fisicamente muy activos, con categoria nula en estrés y sin habitos toxicoldgicos;

aunque, gran parte de la poblacién mostro un requerimiento energético deficiente.

Tabla 4-10: Relacion de los factores del sindrome metabdlico.

Sindrome Metabdlico

No Si Total
n (%) n (%) n (%) P- valor
Obesidad  No 223 90,65 23 9,34 246 98,40 0,007*
abdominal g 2 50,00 2 50,00 4 1,60
Diagnostico  Normal 197 98,50 3 1,50 200 80,00 0,00*
Triglicéridos ~Ajgo 28 56,00 22 44,00 50 20,00
Diagnéstico  Bajo 6 60,00 4 40,00 10 4,00 0,01*
Colesterol  Normal 219 91,25 21 8,75 240 96,00
Diagnéstico ~ Normal 223 91,02 22 8,97 245 98,00 0,00*
Glucosa Alto 2 40,00 3 60,00 5 2,00
Diagnéstico  Bajo 1 100 0 0 1 0,40 0,04*
Presion Normal 113 94,95 6 5,04 119 47,60
Arterial Alto 111 85,38 19 14,61 130 52,00

Fuente: Datos obtenidos del personal activo de las fuerzas armadas del Ecuador. 2021-2022.

Realizado por: Flores Yajaira & Satama, Mary, 2022.

Se observa que los sujetos que presentaron sindrome metabolico tienen normal colesterol y
glucosa, pero al mismo tiempo son quienes se encontraron con obesidad abdominal, triglicéridos
altos, y tension arterial alta. Todas estas afirmaciones fueron estadisticamente significativas
(p=0,05).

4.2, Discusion

El estudio muestra que no existe influencia entre el sindrome metabdlico y el estilo de vida. Sin
embargo (Cabero, 2020), describen que existe un inadecuado estilo de vida, adicionado al aporte
caldrico elevado a causa de ingesta de bebidas azucaradas y de alimentos ricos en grasa, actividad
fisica inadecuada, y obesidad abdominal contribuyen al aparecimiento del sindrome metabdlico;
aun asi es necesario sefialar que, a pesar de no existir una relacion significativa entre el sindrome
metabdlico y la edad por rangos, existen estudios que demuestran lo contrario. Uno de ellos es de
(Monroy, 2016), al hallar una prevalencia del sindrome metabdlico en los pilotos del Ejército
Nacional de Colombia del 13,4% y aumenta con la edad, posiblemente por el cambio en el
funcionamiento del organismo dado que se puede ir deteriorando con el paso del tiempo. Ademas,

el no hallar correlacién entre rangos de edad y sindrome metabdlico, se deba a la utilizacion de

48



distintas pruebas estadisticas, o la utilizacion de la media de edad en lugar de rangos, misma que

se convierte en una limitacién del estudio, a ser tomada en cuenta para futuras investigaciones.

El 10 % del personal activo de las fuerzas armadas del Ecuador tienen datos correspondientes al
diagnostico de sindrome metabolico, valores inferiores a la investigacién de (Ayres et al., 2021)
realizada en el personal militar del Ejército de Brasil, donde se logra identificar la prevalencia de
sindrome metabdlico en un 16,1% de los sujetos de estudio, con una practica nula de actividad
fisica, comprendida en una edad media de 35,7 afios. Por tanto, es posible que la diferencia se
deba a la falta de ejercicio fisico y a la edad como variables incidentes en el sindrome metabdlico,
dado que los participantes del presente estudio oscilan entre 22 y 29 afios y en su gran mayoria
son personal muy activo, lo que reduce el porcentaje de SM; a su vez el estudio de (Ayala de la
Rosa, 2019) realizado en el personal de oficiales activos de la Fuerza Aérea Colombiana, muestra
que el 13,5% del personal tiene prevalencia del sindrome metabdlico, donde la poblacion
predominante son hombres con rango de edad de 31-40 afios; datos que suponen que, a mayor
edad, existe un riesgo considerable de sindrome metabdlico.

Respecto al estilo de vida del personal activo de las fuerzas armadas del Ecuador el 59,2% es
adecuado y el 40,8% tienen un estilo de vida inadecuado. Resultados discrepantes del estudio de
(Amau et al., 2021) efectuados en el personal militar que labora en el Hospital Militar Central
"Coronel Luis Arias Schreiber" de la ciudad de Lima, donde se evidencia que el 39,42% del
personal militar sanitario, presenté un estilo de vida poco saludable, valores semejantes a la
investigacion actual, posiblemente por el cambio de habitos nutricionales, presién, y estrés, que
experimentaron los participantes de este estudio con la llegada de la COVID 19 y las
caracteristicas propias que conlleva el pertenecer al personal sanitario quienes fueron primera
linea durante la pandemia que enfrento el pais en marzo 2020 y en los afios posteriores incluyendo
el tiempo para la ejecucion del presente estudio; entre las caracteristicas con mayor severidad
estan las jornadas laborales prolongadas, riesgos propios de la profesion, fuerte agotamiento
laboral y muchos poseen varios afos de servicio. Sumado a ello se encuentran sometidos a
factores estresantes propios de la vida militar, estas caracteristicas predisponen a que se alteren

sus estilos de vida.

Por su parte, el indice de Masa Corporal (IMC) sefiala que gran parte de los participantes

presentan un peso normal (64,4%), mientras que en el estudio de (Villegas & Kcomt, 2019)

realizado en militares atendidos en el Hospital Las Palmas muestran que la mayor categoria de

IMC encontrada fue sobrepeso y obesidad (82%). De igual forma, (Amau et al., 2021) indica que el

personal militar de Lima tiene un sobrepeso en un 59,62%, y obesidad en un 12,50%; este hecho

se vincula con los niveles de triglicéridos y el IMC, pues se observa que en pacientes con
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hipertrigliceridemia y colesterol elevado, el IMC se incrementa ((Gutiérrez, 2009) (Villegas & Kcomt,
2019)). Por tanto, en la actual investigacién donde hay predominancia de IMC normal y bajos
porcentajes de obesidad y sobrepeso, los triglicéridos y colesterol se encuentran en valores
normales, al igual que el estado de vida es saludable en comparacion con los estudios antes
mencionados (Amau et al., 2021). De manera que en los militares ecuatorianos hay predominio de
estado de vida saludable e IMC normal quiza influenciado por zona geogréafica de cada pais,

diferencia del régimen laboral de las instituciones y rangos de edad de los participantes.

El estudio de (Yuquilema Tubén, 2019) realizado en el personal militar en servicio activo del Hospital
Bésico 11 BCB Galédpagos 2017, muestra una actividad fisica baja en un 34%, moderada en un
63% Yy vigorosa en un 3%. De igual forma el estudio de (Huaman Conza, 2019) muestra que el
personal de la Fuerza de Infanteria de Marina del distrito de Ancon - Lima, tuvo un resultado de
la actividad fisica vigoroso en un 50% moderado en un 30% Yy leve en un 20%. Las escalas de
medicién aplicadas en la investigacion son distintas de las investigaciones de (Yuguilema Tubén,
2019) y (Huaman Conza, 2019) dado que en el estudio actual se encuentra un nivel muy activo 48%,

activo del 40,4% y poco activo del 11,6%.

El estudio de Yuquilema presenta valores bajos de actividad fisica, posiblemente por la carga
laboral y estado mental y fisico al que pueden exponerse los militares, dado las demandas que
conlleva el quehacer profesional médico, requiriendo modificacion de hébitos y estilo de vida
(Amau et al., 2021). Por su parte, el estudio de Huaman determind la influencia del programa de
entrenamiento fisico militar, en el control del sobrepeso del personal naval de 25 a 39 afios de
edad, de la Fuerza de Infanteria de Marina del distrito de Ancon, Lima; en este estudio la edad
predominante es 25 afios con un IMC que discrepa en la presente investigacion pues segun datos
obtenidos, la mayor parte del personal naval de 25 afios, se encuentra con un IMC entre 25 a 29.9,
lo cual corresponde el 62% con sobrepeso, sin embargo se mantiene un buen nivel de actividad
fisica, dado que es una profesidn que requiere entrenamiento constante para mantener un estado

de salud idéneo que permita cumplir las funciones requeridas.

De acuerdo la ingesta alimentaria, el estudio de (Plaza-Torres et al., 2022) realizado en personal de la
Escuela de Suboficiales de la Armada en San Fernando, Cadiz presentando que el 52% consume
tres comidas principales al dia, siendo el almuerzo la comida principal en el 79% de los casos,
mientras que el desayuno es un habito consolidado entre el 82,4% de la muestra. La investigacion
de (Coque, 2021) menciona que en la alimentacion el 65% de la base aérea es regular, el 20%
mencionan que es mala y el 15% consideran que es buena. Aspecto importante para la
comparacion a detallar que los resultados varian por la escala de calificacion de los instrumentos
y los objetivos de cada estudio. En los resultados presentes, se observa que el 46,8% tiene comidas
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de 3 tiempos y el 47,2% tiene comidas de 4 tiempos. Asi también se observa niveles altos de
ingesta lipidica, proteica y carbohidratos (66,4%; 70,8%;87,6%) respectivamente; porcentajes
gue se relacionan con sindrome metabdlico pues en el estudio realizado por Lopez y colabores
existe evidencia suficiente de que las dietas con bajo contenido en carbohidratos influyen en la
mejora de la sensibilidad a la insulina, control del peso, la presién arterial y reduce el riesgo
cardiovascular al igual que en mdltiples estudios se ha puesto de manifiesto que mas que el
consumo total de grasa lo que parece estar relacionado con las alteraciones en el metabolismo
hidrocarbonado y con el SM en general es el tipo de grasa que se ingiere; por lo que el consumo
de &cidos grasos poliinsaturados (PUFA) favorece el control de la presion arterial, la coagulacion,
la funcion endotelial y la resistencia a la insulina, teniendo efectos beneficiosos en la prevencion

y tratamiento del sindrome Metabdlico.(Lépez, Rodrigo 2012)

Otro punto importante encontrado es el estrés grave en un 0,8% del personal activo de las fuerzas
armadas del Ecuador; 41,6% sin estrés, estrés leve del 49,2% y estrés medio en un 8,4%. Estos
datos muestran mejores resultados que la investigacion de (Diaz & Villar, 2020) donde los niveles de
estrés son mayores, es decir, el 49% tienen un nivel de estrés medio, seguido de un 34% un nivel
bajo y por Gltimo se encuentran en el nivel de estrés alto con un 17% en el personal de operaciones
especiales de una institucién militar en el afio 2019, dado que hay predominancia de participantes
de 30-59 afios en comparacion de a la edad del estudio actual. Ademas, debera tomarse en cuenta
las condiciones laborales en las que se encuentran los militares, los cuales seran influyentes en el

estrés.

En relacién con habitos toxicolégicos, evidencian un consumo de alcohol del 35,2% y un
consumo de tabaco del 10%, valores inferiores a la investigacion de (Yuquilema Tubon, 2019)
ejecutado en el servicio militar de las Galapagos; el cual muestra un consumo de alcohol del 48%
y un consumo de cigarrillo del 74%, lo cual podria relacionarse con estilos de vida poco
saludables. En tanto, el estudio de (Toapanta Aguilar, 2022) realizado en el personal militar en
Latacunga, con un nivel de consumo de menor en alcohol (21,7%) y cigarrillos (8,7%) al igual
que la investigacion de (Salas Quelal & Rueda Lara, 2021) que evidencia un consumo de alcohol del
23,3% y un consumo de cigarrillos del 7,8% en personal militar del Batallon de Comunicaciones
Rumifahui de la ciudad de Quito, lo que implica un mejor estilo de vida al destinar tiempo a la
actividad fisica, no tener antecedentes personales y familiares de enfermedades de riesgo,
organizacion de su tiempo acorde con su régimen laboral lo que induce a un bajo consumo de

sustancias psicotropicas.

En relacién con las variables médicas de diagnostico, se encuentra un nivel alto de triglicéridos
con un 20% y un nivel normal de 80%, en cuanto al colesterol, hay una predominancia de normal
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(96%). Esto se contrasta con el estudio de (lrureta Villegas & Frias Kcomt, 2019) cuyos niveles de
colesterol son altos, caracteristica que se vincula con la edad (p<0.05), dado que encontraron
prevalencia de colesterol alto en el grupo de méas de 38 afios, y en la actual investigacién hay

predominancia de 22 a 29 afios.

En cuanto al estudio de (Yuquilema Tubén, 2019) se muestra un nivel alto de triglicéridos del 30% y
normal del 44%, mientras que el colesterol presenta predominancia en intermedio alto (44%) dado
la presencia de sobrepeso (63%), moderada actividad fisica (63%), consumo de cigarrillo (74%)
y alcohol (48%). Se convierten en factores de riesgo incidentes en la presencia elevada de
triglicéridos y colesterol, a diferencia del estudio actual donde se encuentra pardmetros en mejor
estado, por lo que hay una relacion entre estilo de vida con el nivel de triglicéridos y colesterol
(Jiménez, 2022). Asi mismo, la glucosa de la poblacion de estudio tienen niveles altos en un 2% y
un 98% normal; mientras que la presion arterial es alta en un 52%, normal en un 47,6% y baja en
un 0,4%, son valores que discrepan con la investigacion de Cabero Caballero (2020) realizado en la
Corporacion del seguro social militar, Cochabamba, Bolivia, donde se evidencia que un 20,3%
de los sujetos de estudio tiene niveles de glucosa alterada, y una presion arterial alta en un 20%,

esto puede vincularse con una malnutricion, medidas antropomeétricas y factores de riesgo.

Por su parte los resultados del estudio de Obregén Romero (2019), menciona que el personal militar
del Ejército de la region Tacna presenta niveles de glucosa; normal el 75,85 % elevado en 1,41
%, alto riesgo con 0,85 %; nivel de presion arterial; normal el 88,45 %; prehipertensién con 11,55
%, no se encontro hipertension. Los estudios revelan que en esta investigacion se tienen resultados
favorables en niveles de glucosa en comparacion con las otras investigaciones, en cuanto a la
presion arterial es mas elevada que en el estudio antes mencionados como el de (Cabero, 2020)
posiblemente se deba a un factor genético, zona geografica y un desequilibrio en la ingesta

alimentaria.
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5.

5.1.

CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

En cuanto a las caracteristicas de la poblacion se observo que el sexo predominante fue el
masculino con el 92,8%, en su mayoria tenia una edad entre 22 a 29 afios; de los cuales 66,4%
pertenecian a la fuerza aérea y 33,6% a la fuerza terrestre; mientras que el 73,6% del personal
se encontraba soltero/a y el 22,4% es casado/a. Ademas, se identificé que el sindrome
metabolico esta presente en un 10% de la poblacion y no se presenta en un 90% de los sujetos
de estudio reflejando que su gran mayoria mantiene un adecuado estilo de vida.

El estado nutricional medido con indicadores antropométricos reflejo que, el 64,4% en estado
nutricional normal, seguido de sobrepeso con 31,6%. La obesidad abdominal estuvo presente
el 1,6%. En cuanto a los indicadores bioquimicos, la mayoria de los sujetos presentan rangos
normales, siendo asi, triglicéridos el 80%, colesterol el 96% y glucosa el 98% mientras que
la presion arterial se mantuvo alta en el 52% y baja en el 0.4%, aun asi, al comparar tension
arterial con fuerza armada aérea y terrestre no se evidencio significancia alguna.

El 59,2% del personal de fuerzas armadas tuvo un estilo de vida adecuado, de los cuales, el
60,80% pertenecientes a la base aérea y el 56% a la base terrestre. Esta diferencia se debi6 a
que, 48% tuvo un nivel de actividad fisica categorizado en “muy activo”, seguido del 40,4%
con “activo”; respecto a la ingesta energética, 16% tuvo adecuada, el 62% en déficity el 22%
en exceso; en macronutrientes, el consumo de carbohidratos se encontré con exceso el 52,6%;
mientras que el consumo lipidico y proteico estd en déficit en 55,6% y 62,8%
respectivamente. Por lo que es relevante el compensar la alimentacion con la actividad fisica
realizada, pues ayuda con la disminucion en el riesgo de padecer enfermedades
cardiovasculares, asi como evitar la tension arterial alta.

Se concluye que existe una influencia estadisticamente significativa entre el sindrome
metabdlico y las diferentes fuerzas armadas (p=0,050), siendo asi, que gran parte del personal
activo que labora en la base terrestre no presenta sindrome metabolico, aspecto posiblemente
influenciado, por el sexo, estado civil predominante, nivel de actividad fisica por el curso de
preparacion, nivel de estrés, valores de bioquimica sanguinea y zona geogréfica, lo cual
demanda mayor gasto energético para el cumplimiento de sus actividades laborales y zona
geogréfica. Sin embargo, la presion arterial se encontrd alta y el requerimiento energético
diario en déficit, indicio que la alimentacion otorgada al personal militar no es equilibrada de

acuerdo con edad, sexo, IMC actual y gasto energético diario ejercido.
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Se observd que el estilo de vida no tiene influencia sobre el diagnostico de sindrome
metabdlico del personal de fuerzas armadas, por lo tanto, se rechaza la hipotesis, sin embargo,
se observOo que un adecuado estilo de vida guarda relacion con el estado civil, estado
nutricional normal, actividad fisica ejercida y el estrés. Sin embargo, es relevante sefialar que
la presidn arterial se encontr6 alta y la ingesta alimentaria en déficit, indicio que supone que
la alimentacion otorgada al personal militar no est4 adaptada al requerimiento diario; por

ende, no se puede asegurar que mas adelante lleguen a presentar sindrome metabolico.
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5.2.

Recomendaciones

Se sugiere profundizar estudios que hayan aplicado intervenciones dirigidas a implementar
medidas que brinden cambios en dichos estilos, verificando su impacto en los indicadores de
sindrome metabdlico, buscando prevenir y disminuir el costo de la salud y a su vez modificar
su calidad de vida y rendimiento fisico y profesional en la poblacion de mayor rango de edad
que ejercen ya diferentes funciones que compromete sintomatologia del sindrome metabdlico
y estado metal relacionando al estrés.

Si bien es cierto no todas las variables se asociaron significativamente sin embargo los
factores de riesgo estan presentes; por lo que es necesario la educacion, manejo e
implementacion nutricional que brinde informacién Gtil para la mejora del estilo de vida y la
reduccion de padecer dafio alguno en la salud y de igual manera mejorar sus actividades
laborales brindando proteccion, tranquilidad y seguridad del pais y sus ciudadanos.

Se recomienda ejecutar mas estudios que incluyan rangos de edad mayores a los presentados
y herramientas mas certeras y eficaces que permitan la mejora del levantamiento de
informacién puesto que en las fuentes investigadas existe gran concordancia y resultados que
se acercan mas a la realidad influenciados por mayor poblacion adulta, carga laborar, nivel
de estrés y claridad en habitos toxicoldgicos.

Se propone que el personal de las Fuerzas Armadas reciba atencién médica especializada para
garantizar el cumplimiento de sus requisitos en torno al area de salud y se preste mayor

atencion a los programas de intervencion para reducir o limitar los riesgos de enfermedades.
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ANEXOS

ANEXO A:OFICIO DE ACEPTACION DE PROYECTO EN FUERZAS ARMADAS

Riobamba, 18 noviembre de 2021

ASUNTO: SOLICITUD DE PETICION PARA LA REALIZACION DE UN PROYECTO DE
TESIS

Sefior Capitan de Navio de EMC

Fernando Recalde Morillo

COMANDANTE DEL CUERPO DE INFANTERIA DE MARINA
Presente. -

De mi consideracion

Le extendemos un atento y cordial saludo, de la Escuela Superior Politécnica de Chimborazo de
la Facultad de Salud Publica, en particular de la Escuela de Nutricion y Dietética.

Nos permitimos dirigimos a Usted, en calidad de Estudiantes en el Area de Alimentacion y
Nutricidn, solicitando de la manera mas comedida su contribucion para la realizacion del proyecto
de Tesis de grado que nos hemos propuesto presentar. Como es de conocimiento, en los dos
altimos afios la situacion por la llegada de la Covid-19 ha generado un impacto en la modificacion
del estilo de vida, lo que abarca cambios en la ingesta alimentaria, rendimiento fisico, mayor
consumo de sustancias toxicoldgicas, aumento del nivel de estrés, incluso la alteracién de los
patrones del suefio, como posibles factores de riesgo del sindrome metabdlico. Por tal motivo es
imprescindible realizar un estudio con el propdsito de Establecer la relacion entre el estilo de
vida y el sindrome metabdlico en el personal activo de las Fuerzas Armadas del Ecuador,
misma que sera realizada mediante la recoleccidn de datos a través de encuestas desglosadas en:
recordatorio de 24 horas, habitos toxicoldgicos y nivel de estrés. Ademéas de la valoracién
antropométrica que conlleva la medicion de: indice de masa corporal (IMC) y el indice de Cintura
Cadera; sin dejar de lado la Bioguimica sanguinea, la misma, que permitira conocer el perfil
lipidico de cada participante.

Es asi que, el presente proyecto de tesis investigativa sera realizada en colaboracién con la Ala
de Transportes N°11 ubicada en la ciudad de Latacunga; adjunto al presente nos permitimos
presentar el cronograma de actividades a desarrollarse en el periodo febrero- abril del 2022 por

el lapso de 04 dias.



N° de Total, de

Dia Actividad /dia Tiempo/dia | Participantes | participantes
1/dia

Lunes/ | Presentacion del grupo de

jueves | investigacion 'y del tema 10 min

planteado

Entrega y firma del ) 25 100
o ] 10 min

consentimiento informado

Aplicacion de encuestas 30 min

Valoracién antropométrica 60-90 min

Por la favorable acogida que se dé a la presente, agradecemos sus selectas atenciones y

anticipamos nuestros sinceros agradecimientos.

Atentamente.



ANEXO B:OFICIO DE AUTORIZACION FUERZA TERRESTRE

—— FUERZA TERRESTRE
BRIGADA DE INFANTERIA MOTORIZADA
N° 7 “LOJA"
Memorando Nro. FT-7 BL-TTH-2021.38%4-M
Loja. 25 de swviembre de 2021
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COMANDANTE DEL BIMOT N* 19
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sutorizado meacwonado pedido.
Alcnlananie,

DIOS, PATRIAY LIBERTAD

Documento firmado elecirini ¢

Luis H. Poao P.
Corcacl EM.C
COMANDANTE DE LA BRIGADA DE INFANTEREIA N7 "LOJA™

Ralacecus
- FT-INOT 19819%- 20214120

Arcuos
= O8N0 DE LA ESNOCTI0N it

prean GRXY SOSA

——— ——— - — S — - — " .



ANEXO C:OFICIO DE AUTORIZACION FUERZA AEREA

WAL OO e

FUERZA AEREA @
ALA DE TRANSPORTES Nro. 11 NS

WPt e -
4 son Amare

Oficio Nro. FA-BXP-A1.-2021-038.0
Latacunga, 13 de diclembre 2021

Asunto: Informando aceplacdn solicitud

Seficota
Yajara Flores Hemrera
Estudiante de la ESPOCH.

Sefionta

Mary Satama Vera
Estudiante de la ESPOCH,
Presente

Do mi consideracion

En mferenca al Ofico SIN. de fecha 16 de noviembre ce 2021, me pamto
miormar gue i sofictud del proyecto de {esis investgatva, presentaca 3 ese
repano por parte de e saforitss Flores Hemera Yaairs y Sstama Vera Mary, ha
800 aceptada favorablements cabe mencionsr Que debardn d& esincio
cumpbmento a lo sclciiado, @n las meses y lempo sefaado en & cronograma
presertado en mancacnado documento

Pamticular gue me permio riormar pars ks fnes consiguentes

Asanlamene,

olos.,n]alax/j?é&uo
f /’ /

m C?:én Ave

L, COMANDANTE DFEL ALA DE TRANSPORTES NRO. 11.

e L




ANEXO D: CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la investigacion: “Relacion entre el estilo de vida y sindrome
metabolico en el personal activo de las Fuerzas Armadas del Ecuador. 2021-2022”
Usted ha sido invitado a participar en un estudio de investigacion, con el fin de cumplir con el
objetivo del estudio, el cual es “Establecer la relacion entre el estilo de vida y el sindrome
metabolico en el personal activo de las Fuerzas Armadas del Ecuador”. El estudio consiste en los
siguientes procedimientos:

e Aplicacion de encuesta de estilo de vida

e Toma de medidas antropométricas (peso, talla, perimetro abdominal)

e Toma de datos de fichas médicas (bioguimica sanguinea)
Y 0, ,con el CL oo acepto ser
parte de la recoleccion de datos en la investigacion “RELACION ENTRE EL ESTILO DE VIDA
Y SINDROME METABOLICO EN EL PERSONAL ACTIVO DE LAS FUERZAS ARMADAS
DEL ECUADOR. 2021-2022”, siendo estos de uso confidencial y con fines investigativos, por lo
gue concedo mi permiso para hacer uso de los mismos.
Firma del Participante: ..............ccooeevviiiiiiinnnns

Nombre del Encuestador..............cocoovviiviiiiiininnn, Lugary Fecha: ........................

Firma del Encuestador ............covvviiiiiiiiiiiiiin..



ANEXO E: INSTRUMENTO DE APLICACION PARA RECOLECCION DE DATOS.

INSTRUMENTO DE MEDION DEL ESTILO DE VIDA - SINDROME METABOLICO

“RELACION ENTRE EL ESTILO DE VIDA Y SINDROME METABOLICO EN EL PERSONAL ACTIVO DE LAS FUERZAS ARMADAS DEL
ECUADOR. 2021-2022”

Objetivo: Establecer la relacion entre el estilo de vida y el sindrome metabdlico en el personal activo de las Fuerzas Armadas del
Ecuador.

La informacidn recolectada através del presente cuestionario sera con fines investigativos, por lo que se resalta que los datos que usted nos
facilite se usaradn de forma andnima. Asitambién, la duracion para llevar acabo el cuestionario es de 15 a 30 min, tiempo sufuciente para leer
los diferentes items que corresponden a los ocho apartados planteados. Cualquier duda que usted tenga solicitar |a respectiva aclaracién, de
antemano muchas gracias por su colaboracién.

DATOS GENERALES
CODIGO: FECHA:
Edad: (afios) Sexo:  Maculino( ) Femenino( ) Fuerza Armada: Terrestre( ) Naval ( ) Aérea( )
Arma/Especialidad: Departamento:
Grado/ Rango :
Estado Civil: Soltero( ) Unidn Libre ( ) Casado( ) Divorciado( ) Viudo( ) Ciudad:
¢Segun su conocimiento cree que lleva un adecuado estilo de vida? Si No
ANTROPOMETRIA
IMC: Diagndstico
Peso: Kg Talla: m2
ACTIVIDAD FiSICA
Frecuencia Tiempo Esfuerzo
Ejercicios
) nunca diario # ::f::naala <30min >30min |#horasaldial Suave Moderado Fuerte
Trote
Futbol
Natacién
Volley
Gimnasio
Crossfit
Otros:
Segun la Escala de Likert, responda las siguientes preguntas sobre su actividad fisica:
1 2 3 4 5
Nunca Aveces Regularmente Casi Siempre Siempre
¢Usted logra terminar su rutina de entrenamiento diario? 1 2 3 4 5
¢Con qué frecuencia realiza los entrenamientos dentro de la institucion? 1 2 3 4 5
¢éConsidera estar muy atareado con los deberes y responsabilidades de su 1 5 3 4 5
trabajo en lainstitucidn que le impiden realizar su entrenamiento?
¢Estd usted conforme con su estado tanto de salud y rendimiento fisico? 1 2 3 4 5
Registro de la calificacion de pruebas fisicas semestrales de la Institucion




HABITOS NOCIVOS

¢Usted consume alcohol? SI( ) NO( )
En caso de que su respuesta fue si, indique la frecuencia Diario( ) Semanal () Mensual ()
¢Usted consume tabaco? SI( ) NO( )
En caso de que su respuesta fue si, indique la frecuencia Diario( ) Semanal () Mensual ()
RECORDATORIO DE 24 HORAS
Tiempo de Comida Prepa'raciones de Ingredientes Medida Casera Observaciones
alimentos
Desayuno
Colacién/Mafiana
Almuerzo
Colacién/Tarde
Merienda
Cena
Otras
HABITOS ALIMENTARIOS
¢ Con qué frecuencia se hidrata? Cada30min( ) Cadahora( ) Cada3horas ( ) Otras( )
¢Cuantos tiempos de comida realiza ud en el dia ? 2tiempos( ) 3tiempos( ) 4tiempos( ) Stiempos( ) 6tiempos( )

En su mayoria de tiempo, usted ¢éDénde desayuna, almuerzay cena?

Casa( ) Comedor Institucional(

) Restaurante(

)

ESTRES
1 2 4 5
Nunca Casi Nunca Pocas veces Algunas veces Muy frecuente
Tiene imposibilidad de consiliar el suefio 1 2 3 4 5
Presenta de manera comun dolores de cabeza 1 2 3 4 5
Tiene molestias gastrointestinales 1 2 3 4 5
Tiene de manera frecuente cansancio extremo 1 2 3 4 5
Presenta un consumo incontrolable por comer, fumary tomar 1 2 3 4 5
Tiene disminucién de apetito 1 2 3 4 5
Tiene sensaciones dolorosas o pinchazén en el cuerpo 1 2 3 4 5
Presenta sudoracion execesiva o palpitaciones exageradas 1 2 3 4 5
Durante el transcurso de estos Ultimos meses ¢Ha tenido momentos de 1 2 3 4 5
preocupacién o nerviosismo?
Usted tiene sentimiento de agresividad o aumento de irritabilidad 1 2 3 4 5
SINDROME METABOLICO
Sedun el Adult Treatment Panel 11l ATP (111) el sindrome metabdlico se medira mediante los siguientes pardmetros.
Triglicéridos mg/dl Presion Arterial mmHg
Colesterol HDL mg/dl Glucosa en ayunas mg/dl

Obesidad Adominal

cm




ANEXO F: RECOLECCION DE DATOS EN LAS INSTITUCIONES
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DOCUMENTAL
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Fecha de entrega: 04 / 08 / 2023

INFORMACION DEL AUTOR/A (S)
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