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RESUMEN

Introduccién: Las condiciones laborales influyen en el estado de salud. Los
Bomberos realizan turnos de hasta 24 horas, alterando su ritmo circadiano,
predisponiéndolos a presentar factores de riesgo para enfermedades cronicas.

Objetivos: Determinar los riesgos cardiovasculares y sindrome metabolico en el
personal  Permanente del Benemérito Cuerpo de Bomberos Voluntarios de la
ciudad de Cuenca.

Materiales y Métodos: Mediante un estudio de corte transversal entre 83 Bomberos
Voluntarios permanentes de la ciudad de Cuenca. Se aplic6 una encuesta para
conocer las variables sociodemograficas, toma de medidas antropométricas, presion
arterial y se analizaron muestras de sangre para determinar el perfil lipidico y los
valores de glucemia. Se compararon factores de riesgo cardiometabdlico de acuerdo
al habito de fumar mediante la prueba del Chi cuadrado y la prueba T de dos
muestras.

Resultados: La edad promedio de los participantes fue de 36.36 + 8.51 afos. El
60.2% tuvo peso normal, el 32.5% sobrepeso y el 7.2% obesidad. Se determiné una
prevalencia de Sindrome metabdlico del 14.5% (IC95%: 6.92 — 22.08), el cual fue
mas prevalente entre los 35 - 44 afios 6.0% (IC95%: 0.89 — 11.11). Un 20.5%
manifestd antecedentes familiares de hipertension arterial, un 2.4% de diabetes y un
34.9% manifestd ser fumador. Un 19.3% tuvo Dislipidemia mixta, un 19.3%
hipertension arterial, un 1.2% diabetes y un 33.7% tubo obesidad abdominal.

Conclusiones: Existe una frecuencia elevada de factores identificados como riesgo
cardiovascular. Siendo necesario implementar programas de prevencion y
promocién de habitos y estilos de vida saludables.

Palabras clave: Riesgo cardiovascular, bomberos, sindrome metabdlico, perfil
lipidico, estado nutricional.
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ABSTRACT

Introduction: Working conditions influence health status. Firefighters perform shifts
of up to 24 hours, altering their circadian rhythm, predisposing them to present risk

factors for chronic diseases.

Objectives: To determine the cardiovascular risks and metabolic syndrome in the

permanent staff of the Meritorious Volunteer Firefighting Corps in the city of Cuenca.

Materials and Methods: Through a cross-sectional study of 83 permanent volunteer
firefighters from the city of Cuenca. A survey was conducted to know the
sociodemographic variables, anthropometric measurements, blood pressure and
blood samples were analyzed to determine the lipid profile and blood glucose values.
Cardiometabolic risk factors according to smoking were compared using the Chi

square test and the two-sample T-test.

Results: The average age of participants was 36.36 + 8.51 years. The 60.2% had
normal weight, 32.5% overweight and 7.2% obesity. A prevalence of metabolic
syndrome of 14.5% (95% CI. 6.92 - 22.08) was found, which was more prevalent
among the 35-44 year olds (95% CI: 0.89-11.11). A 20.5% reported a family history
of hypertension, 2.4% of diabetes and 34.9% stated that they were smokers. A
19.3% had mixed dyslipidemia, 19.3% had arterial hypertension, 1.2% had diabetes
and a 33.7% had abdominal obesity

Conclusions: There is a high frequency of factors identified as cardiovascular risk. It
is necessary to implement programs to prevent and promote habits and healthy

lifestyles.

Keywords: cardiovascular factors, firefighters, metabolic syndrome, lipid profile,

nutritional status.
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CAPITULO |

1.1 Introduccion

El sindrome metabdlico es un conjunto de factores de riesgo cardiovascular
asociados con el incremento de multiples enfermedades crénicas, que incluyen
cancer y enfermedades cardiovasculares (Moore, Chaudhary, & Akinyemiju, 2017).
Este sindrome fue descrito por primera vez en 1988 por Reaven, actualmente para
el diagnéstico se realiza cuando existen tres de los siguientes factores de riesgo:
obesidad abdominal, hipertrigliceridemia, colesterol HDL bajo, presion arterial alta y

glucosa en ayuna incrementada (Moore et al., 2017).

A nivel mundial la prevalencia del sindrome metabdlico es del 34% (Ervin, 2009), en
poblaciones urbanas puede llegar a ser del 35.1% (mujeres 42.83% y hombres
27.36%) (Sabir etal., 2016). En Brasil, de acuerdo a un estudio realizado en
profesionales la prevalencia se incrementa con la edad, asi entre los 30-38 afios es
del 5.6%y en los mayores de 40 afos es del 26.3% (Vidigal, Ribeiro, Babio, Salas-
Salvadd, & Bressan, 2015). En Ecuador, de acuerdo a un estudio nacional
ENSANUT 2011-2012, la prevalencia fue del 27.7% en las mujeres 29.9% y en
hombres 48.4% (MSP, 2011).

Las condiciones laborales influyen en la salud fisica y mental del trabajador. Pues en
varias situaciones se genera estrés que puede llevar a producir trastornos del estado
de animo como angustia, depresion y ansiedad, lo cual conlleva a cambios en los
estilos de vida como sedentarismo, malos habitos nutricionales; un aumento de
presion arterial, frecuencia cardiaca y alteraciones metabdlicas. Como
consecuencia, aumenta el riesgo de infarto del miocardio, eventos cerebro
vasculares, es decir enfermedades cronicas no transmisibles que afectan la calidad
de vida y representan altos costos para los sistemas de salud de paises en vias de
desarrollo (Vidigal et al., 2015).

Los estilos de vida poco saludables principalmente determinados por malos habitos

alimenticios, consumo de alcohol, fumar y la baja actividad fisica determinan que la
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mayor parte de la poblacion adulta en la actualidad tenga problemas de sobrepeso y
obesidad, lo cual a su vez influye en el desarrollo de enfermedades como la

diabetes, dislipidemia e hipertensién arterial (Byrne & Wild, 2011).

Al analizar la actividad laboral y la calidad del trabajo en la actualidad hay evidencia
a favor de una relacion entre el indice de masa corporal y la calidad del trabajo (T. H.
Kim & Han, 2015). Las personas que presentan problemas de sobrepeso son las
gue mas probabilidad de desarrollar sindrome metabdlico (SM) tienen, y estas a su

vez de presentar diabetes mellitus tipo 2 y enfermedad cardiovascular (Wang, 2011).

El sindrome metabdlico, como una coleccion de signos y hallazgos clinicos, predice
la enfermedad cardiaca y la diabetes (Bray, 2011). En el mundo, hoy en dia las
enfermedades cardiovasculares constituyen la principal causa de morbimortalidad,
tanto en paises desarrollados como en los que estan en vias de desarrollo (Levine &
Levine, 2006).

Lamentablemente, no existen estudios locales que hayan analizado la presencia de
factores de riesgo cardiovasculares y sindrome metabdlico en personas sometidas a
jornadas de trabajo especial y altas concentraciones de estrés como lo son los
bomberos. La determinacion de estos factores serd de interés para proponer
programas de prevencion y promocion para mejorar la calidad vida y salud de esta

poblacion altamente vulnerable.

El objetivo de este estudio fue estimar los factores de riesgo cardiovascular y la
presencia de sindrome metabdlico en el personal permanente del benemérito cuerpo

de bomberos voluntarios de la ciudad de Cuenca.

1.2 Planteamiento del problema

Trabajar por turnos puede acarrear consecuencias para la salud de los trabajadores,
su vida social y familiar, y su rendimiento laboral, a menos que se establezcan
medidas de salvaguardia adecuadas para contrarrestarlas (Organizaciéon

Internacional del Trabajo).

Varios investigadores centran su atencion, en el estudio de sindromes psicoldgicos,
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somaticos, pero si vemos el estudio desde el punto de vista Biologico, esta
comprobado que los trabajos en turnos rotativos traen desoérdenes del suefio
circadiano, pues existe evidencia que a mayor actividad presenta aumento de
glucemia, aumento de temperatura, aumento de actividad tiroidea, y en periodos de
descanso un descenso de estas variables. Sufriendo modificaciones
cardiovasculares pues se dan cambios en regimenes alimentarios y actividad fisicas
(Mead, Morris, Huebner, & Joas, 2015).

En nuestro pais, segun la informacion del Instituto Nacional de Estadisticas y
Censos (INEC), las principales causas de mortalidad fueron la diabetes mellitus y las
enfermedades hipertensivas (OPS, 2014) (INEC, s.f.). Lamentablemente los
problemas de sobrepeso y obesidad hoy en dia son el principal problema
relacionado con el estado nutricional. La obesidad es una pandemia, que ha
superado en muchos paises a los problemas de desnutricion (Byrne & Wild, 2011).
En el mundo para el afio 2014 en las personas adultas el sobrepeso alcanzé el 39%
y la obesidad el 13% («OMS | Obesidad y sobrepeso», 2014). En Latinoamérica, las

prevalencias oscilan entre el 22-26% (Braguinsky, 2009).

En el Ecuador la prevalencia de Sindrome metabdlico es del 27.7%, la cual
incrementa con la edad, siendo mayor entre los 50-59 afios (Manzur, Alvear, &
Alayon, 2009).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud son los malos habitos alimenticios y la
falta de ejercicio los principales factores de riesgo para el desarrollo de sobrepeso y
obesidad, y de manera conjunta para el desarrollo de diabetes e hipertension
arterial, dos males silenciosos que afectan a la salud y que, ademas, constituyen las
principales causas de muerte en el Ecuador (OPS, 2014) (INEC, s. f.).

El sindrome metabdlico incrementa el riesgo de enfermedad cardiovascular, infarto,
y mortalidad total, y se relaciona también con un incremento del riesgo de desarrollo
de diabetes (Levine & Levine, 2006).

Lamentablemente, muchas personas con estos problemas no han sido

diagnosticadas, debido a que la mayoria de estos problemas son silentes y no
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causan molestias hasta etapas avanzadas de la enfermedad (Bray & Ryan, 2006).
Segun los informes de los Ultimos afios, la tendencia es a incrementar, y no parece
cercano el momento en que se logre estabilizar el incremento de estas

enfermedades (Rojas-Martinez et al., 2012).

Por lo tanto, es necesario que se inicien estudios en diferentes grupos
poblacionales, como en este caso en el personal de bomberos del Benemérito
Cuerpo de Bomberos de la ciudad de Cuenca, que, a pesar de sus practicas diarias
y jornadas laborales, tienen factores de riesgo para el desarrollo de enfermedades

cardiovasculares.
Preguntas de investigacion.

¢ Existe riesgo cardiovascular en el personal permanente del cuerpo de bomberos de

la ciudad de Cuenca?

¢,Cual es la prevalencia de sindrome metabdlico en el personal permanente del

cuerpo de bomberos de la ciudad de Cuenca?

1.3 JUSTIFICACION

Las enfermedades cardiovasculares se pueden prevenir si se mejoran los estilos de
vida y si se diagnostican oportunamente. Controlar el sobrepeso y obesidad puede
ayudar a mejorar los indicadores de salud, sobre todo porque si estos disminuyen
también disminuyen problemas como la diabetes e hipertension arterial. Los factores
de riesgo se pueden modificar o abolir con la implementacion de programas de
educaciéon y promocion de la salud.

Este estudio busca identificar de forma temprana cuales son los principales factores
cardiovasculares que estan presentes en la poblacién de bomberos de la ciudad de
Cuenca. Este estudio por lo tanto aportara con informaciéon sobre el estado de salud
de una poblacién que no ha sido estudiada, y que se supone tiene buenos estilos de

vida, sobre todo no son sedentarios (Byrne & Wild, 2011).

Los principales beneficiarios de este estudio seran los bomberos por un diagnéstico

oportuno de su estado de salud, el conocimiento de la magnitud de problemas que
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son frecuentes y que lamentablemente son la principal causa de morbimortalidad. El
conocimiento del sindrome metabdlico en esta poblacibn sera de ayuda para
prevenir otras enfermedades como la diabetes o la hipertensién arterial (Fitchett,
2014). De manera similar, los factores cardiovasculares identificados en el estudio
seran una fuente para futuros estudios que mejoren el conocimiento de un problema
de salud frecuente en la poblacion (Rosselli, Aguirre, & Rueda, 2013; He et al.,
2014).

La salud es un proceso dinamico influido por variables que dependen del entorno y
del individuo. Asi, las condiciones sociales en las que un individuo vive son factores
determinantes de gran parte de las desigualdades en la salud (Darias Curvo, 2009).
El identificar determinantes especificos en la poblacién de bomberos por sus habitos
nutricionales, el tipo de actividad laboral, las jornadas laborales, por la cultura
diferente permitira que los programas de salud destinados a mejorar el cuidado de
las personas puedan tener mayor éxito, debido a que muchos de los que
actualmente se han implementado ya han fracasado o no han logrado revertir la
tendencia observada desde ya algunos afios. Hay una necesidad urgente de que se
implementen programas de intervencion multidisciplinarios para revertir estos
problemas de salud en la poblacién adulta (Nadia Mohamed Amer, Sonia Silva

Marcon, & Rosangela Ceterina Santana, 2011).

Para mejorar el estado de salud de la poblacién es necesario que se promueva un
estado nutricional adecuado junto a estilos de vida saludables. (Levine & Levine,
2006) Como ya se menciond la mayoria de estos problemas son potencialmente

modificables y prevenibles (Soriguer et al., 2004).
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CAPITULO I

2. Fundamento teérico

2.1 Poblacion de estudio.

Las condiciones laborales de los bomberos implican un alto riesgo, trabajo en
horarios irregulares y, deben estar predispuestos a acudir ante cualquier llamada de

emergencia sin importar la hora o dia, durante todo el afio.

Los peligros que deben afrontar los bomberos difieren segun el tipo de accidente al
gue deben acudir para brindar ayuda. Por ejemplo, el solo hecho de movilizarse a
grandes velocidades, o ingresar a lugares para apagar un incendio, brindar ayuda en
situaciones de desastres naturales, manipular objetos o equipos puede poner en

riesgo su salud y, en casos fatales, provocarles la muerte (Rea & Hernandez, 2017).

Otro aspecto propio de un bombero es las irregulares y prolongadas jornadas de
trabajo, de acuerdo a la Bureau of Labor Statistics, las jornadas de trabajo de un
bombero son de aproximadamente 50 horas a la semana. En muchos casos, deben
trabajar 24 horas seguidas. De igual manera, si trabajan pocas horas en el dia, las
jornadas nocturnas pueden llegar a ser de 14 horas durante tres o cuatro dias. Mas
aun, en casos de emergencia, deben acudir de manera inmediata y trabajar horas

extras (Bastidas, Leal, Montilla, Ramos, & Blanco, 2014).

Este tipo de actividades demanda que deban permanecer mucho tiempo en la
estacion y abandonar sus hogares por largas jornadas. El tipo de preparacion que
deben tener es exigente y deben utilizar indumentarias especiales. Lo cual les
produce un alto nivel de estrés tanto por la demanda fisica como por las situaciones
de desastres que deben afrontar (Meda, Moreno-Jiménez, Palomera, Arias, &
Vargas, 2012). Al igual que el riesgo fisico, el estrés mental provocado por las
situaciones desagradables y los potenciales peligros incrementan el riesgo de
padecer multiples enfermedades. Por lo descrito son una poblaciéon de alto riesgo
para padecer enfermedades crénicas como diabetes, hipertension arterial,

dislipidemia, obesidad, entre otras (Rea & Hernandez, 2017).
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2.2 Sindrome metabdlico

2.2.1 Epidemiologia del sindrome metabdlico y los factores de riesgo.

Segun los datos del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC), las
principales causas de mortalidad en el pais son la diabetes mellitus y las
enfermedades hipertensivas (OPS, 2014) (INEC, s. f.). Entre los principales factores
de riesgo para estos problemas de salud se encuentran el sedentarismo, los malos
habitos nutricionales y la obesidad, considerada actualmente una pandemia (Byrne
& Wild, 2011). Para el afio 2014 a nivel mundial la prevalencia de sobrepeso alcanz6
el 39% vy la obesidad el 13%. («<OMS | Obesidad y sobrepeso», 2014) y a nivel de

Latinoamérica, las prevalencias oscilan entre el 22-26% (Braguinsky, 2009).

De acuerdo a los datos, de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT
2011-2013) la prevalencia de Sindrome metabdlico a nivel de pais en el Ecuador fue
del 27.7%, la cual se incrementa con la edad, siendo mayor entre los 50-59 afios con
cifras del 53% (MSP, 2011).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud son los malos habitos alimenticios y la
falta de ejercicio los principales factores de riesgo para el desarrollo de sobrepeso y
obesidad, y de manera conjunta para el desarrollo de diabetes e hipertension
arterial, dos males silenciosos que afectan a la salud y que, ademas, constituyen las

principales causas de muerte en el Ecuador (OPS, 2014).

El sindrome metabdlico incrementa el riesgo de enfermedad cardiovascular, infarto,
y mortalidad total, y se relaciona también con un incremento del riesgo de desarrollo
de diabetes (Levine & Levine, 2006).

Los datos de la Encuesta Nacional de Salud realizada en el Ecuador (ENSANUT-
ECU) y publicado en el afio 2013 revelan que el nivel de educacion de madres y
padres tiene como maximo nivel de educacién alcanzado la primaria (48% y 32%
respectivamente) y la secundaria (30% y 32% respectivamente), muy similar entre
los grupos étnicos, excepto para las madres indigenas. El estado nutricional de las
personas mayores de 19 afos y menores de 60 afios, a nivel nacional para la
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delgadez es del 1.3% y la prevalencia de sobrepeso y obesidad es del 62.8%. La
prevalencia de sobrepeso y obesidad es mayor en las mujeres 65.5% que en los
hombres 60%; con el mayor indice entre la cuarta y quinta década de la vida con
prevalencias del 73%. En cuanto a la nutricion el 6.4% de la poblacion nacional
presenta un consumo inadecuado de proteina. La deficiencia es mayor en las
mujeres 7,3% con relacion a los hombres (5,5%). El 29.2% de la poblacién presenta
un consumo excesivo de carbohidratos que supera la recomendacién maxima
establecida para la prevencion de la obesidad y enfermedades cardiovasculares, sin
mayores diferencias entre ambos sexos. En cuanto al consumo de frutas y verduras,
en nuestro pais no se llegan a cumplir con las recomendaciones internacionales de
la Organizacion Mundial de la Salud de consumir minimo 400g de frutas y verduras
al dia (equivale al consumo de 5 porciones de frutas y verduras al dia). La
prevalencia del consumo de tabaco es del 31,5%, siendo para los hombres 38,2% y
para las mujeres 15%. En relacién al consumo de alcohol, en la ultima semana, la
prevalencia es de 34,1%, 36,5% en hombres y 28,3% en mujeres (Encuesta

nacional de salud y nutricién, 2013).

La proporcién de ecuatorianos mayores de 18 afios y menores de 60 afios que
realiza actividad fisica de intensidad mediana o alta es del 55,2%, un 30% tiene
niveles bajos y el 15% son inactivos. La prevalencia de diabetes (glucemia mayor a
126 mg/dl) para la poblacion de 10-59 afios es de 2,7%. Siendo en el quinto decenio
de la vida del 10,3%. El hipercolesterolemia (colesterol mayor de 200 mg/dl) es del
24,5%, y en el quinto decenio de la vida es 51.1%. La prevalencia nacional de
hipertrigliceridemia es del 28,7%, 33,3% en hombres y 23,7% en mujeres; para el
cuarto decenio de la vida es del 44,7%. La prevalencia de hipertension reportada en
la poblacion de 18 a 59 afios es 15,6%, en mujeres es 19,9% y en hombres es 11%.
Y, la prevalencia de sindrome metabdlico en la poblacion entre 10 y 59 afios es del
27,7% (Encuesta nacional de salud y nutricién, 2013).

2.3 Privacion del Suefio y enfermedades créonicas
La privacion del suefio por calendarios laborales puede generar efectos sobre el

organismo como alteraciones del ritmo circadiano, estrés, fatiga, alteraciéon del
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sistema inmunitario y de esta manera producir un impacto principalmente sobre la

salud y como onda expansiva en el rendimiento y en la seguridad laboral.

La privacion del suefio segun varios evidencia que el nimero de accidentes aumenta
como consecuencia de la reduccion de las horas de descanso asociadas con el
cambio de horario de la primavera (Ramirez-Elizondo, Paravic-Klijn, & Valenzuela-
Suazo, 2013).

Otros efectos del déficit de suefio son sutiles. Uno de ellos es la supresion del
sistema inmune que nos protege de las enfermedades. La falta de suefio destruye
las células inmunes que luchan contra las infecciones virales y el cancer, lo cual
ayuda a explicar por qué las personas que duermen 7 a 8 horas por noche tienden a
sobrevivir a las que viven con déficit de suefio crénico. Cuando las infecciones se
instalan, tendemos a dormir mas, en respuesta a las células inmunes (Sierra,

Delgado-Dominguez, & Carretero-Dios, 2009).

El déficit del suefio cronico también afecta el funcionamiento metabdlico y hormonal
de manera que simulan el envejecimiento y llevan a la obesidad, la hipertension y al
deterioro de la memoria. Otros efectos incluyen irritabilidad, disminucién del
rendimiento, dificultades en la creatividad, la concentraciébn y la comunicacion
(Ramirez-Elizondo et al., 2013).

La deprivacion del suefio impacta sobre la salud provocando desérdenes
gastrointestinales, endocrinos y psiconeuroticos, sobre el rendimiento y la seguridad
provoca alteraciones psicomotoras, cognoscitivas. La fatiga impacta sobre la salud
provocando cansancio fisico, estrés, depresion, cefaleas, alteraciones ginecoldgicas

y obstétricas, sobre el rendimiento (Calabrese, 2004).

Factores extra laborales: como edad, sexo, condicién conyugal, nUmero de hijos,
alimentacion, eliminaciones, ejercicio, patrén de suefio, sexualidad, relaciones
interpersonales, tiempo libre, estrés, higiene personal, consumo de alcohol, tabaco u

otras sustancias toxicas.

Factores intralaborales: como la alimentacion, la higiene personal, relaciones
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interpersonales, jornada laboral, turno de trabajo, servicio en que trabaja, puesto que
ocupa, nombramiento en el puesto que ocupa, afios de trabajar, inequidad de

género y estrés.

Dentro de las condiciones de Salud: Tenemos a la satisfaccion personal, situacién
econdmica, estabilidad laboral, aceptaciébn social, situaciones preocupantes,
antecedentes patoldgicos personales y familiares, trastornos del suefio, sobrepeso u
obesidad, desnutricion, peso adecuado, incapacidades, hospitalizaciones vy

antecedentes quirdrgicos y consumo de medicamentos (Latham, 2002).

2.4 Factores de riesgo cardiovasculares y sindrome metabdlico

2.4.1 Hipertensién arterial

Existen varios factores sefialados como causa de HTA esencial, entre los cuales
tenemos los factores constitucionales como la edad, el sexo (mayor frecuencia en
varones), raza, genética, peso al nacer, neuroendocrinos y moduladores como la

obesidad, alcohol, actividad fisica el tabaquismo (Gongalves et al., 2012).

El trabajo en turnos rotativos altera el ritmo circadiano lo cual provoca cambios en
los marcadores de la tension arterial y la frecuencia cardiaca. El sistema Renina
angiotensina Aldosterona RAS, es un mecanismo fisioldgico bioquimico que se
desarrolla desde el endotelio de algunos 6rganos hacia el sistema circulatorio en
donde mediante procesos especificos mediados por la renina que es una sustancia
originada en los rifiones, actia sobre el plasmindgeno generado en el higado para
dar como resultados la generaciéon de la angiotensina Il, conocida como un potente
vasoconstrictor, que estimula la resistencia periférica y por ende aumenta la presion
arterial. La alteracion electrolitica especificamente de los niveles de Sodio y Calcio
intracelular provocado por déficit en el funcionamiento de la bomba de sodio es otro
factor causal o agravante de los casos de hipertension (Domarus, Farreras Valenti,
Rozman, & Agusti, 2012).

En Ecuador la prevalencia de hipertension arterial segun los datos del Instituto

Nacional de Estadisticas y Censos del afio 2011-2013 es del 9.3% en la poblacion
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de 18 a 59 afos, segun el sexo en las mujeres las cifras son del 7.5% y en los
hombres del 11.2%. (Encuesta nacional de salud y nutricion, 2013) La hipertension
arterial como causa de morbilidad entre el 2007 y 2011 en la poblacién del Ecuador
pas6 del 6,20 a 6,83, respectivamente (INEC, 2013). Ocupé el quinto lugar de
morbilidad entre los hombres y el tercer lugar entre las mujeres adultas en el afio
2009 (INEC, 2009).

2.4.2 Obesidad

La obesidad es un problema de salud publica, es especialmente prevalente en
ciertos grupos raciales y étnicos y en comunidades de bajos ingresos econdmicos
(Institute of Medicine (U.S.), 2012). Para entender este problema de salud es
importante conocer los determinantes de salud, para poder controlar los efectos
negativos (Green, Sim, Breiner, & Institute of Medicine (U.S.), 2013). La obesidad es
una pandemia que influye en el desarrollo de enfermedades como la diabetes y la
hipertension arterial principales causas de morbimortalidad a nivel mundial
(Rodriguez Scull, 2003).

En la practica clinica, la obesidad central es quizas mas importante que la obesidad
general, debido, a la liberacion de acidos grasos y citocinas que son responsables
de las alteraciones del metabolismo lipidico y de los hidratos de carbono, que lleva a

la resistencia a la insulina (Velasco & Martin, s. f.).

Una vez que la obesidad se ha establecido, es dificil de revertir; esta enfermedad
esta asociada con una mayor morbilidad y mortalidad en la edad adulta, que incluye
enfermedades cardiovasculares, cancer, diabetes, apnea del suefio, gota y
problemas ortopédicos (McGuire, 2012) recientes estudios han demostrado que el
incremento de la circunferencia abdominal durante la edad adulta es un factor de
riesgo para diabetes independiente de la ganancia de peso. Esto sugiere que se
evalué la obesidad tanto general como la abdominal al momento de conocer los

factores de riesgo cardiovasculares (Hu, 2008).
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2.4.3 Obesidad abdominal

Otro de los criterios utilizados para el diagnéstico del Sindrome Metabdlico es la
obesidad abdominal segun los criterios de: la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), Grupo Europeo para Estudio de la Resistencia a la Insulina (EGIR),
Programa de educacion Nacional del Colesterol (NCEP-ATP lll), Panel de Consenso
de la Federacion Internacional de Diabetes (IDF), Colegio Americano de
Endocrinologia (ACE) (Bello Rodriguez et al., 2013).

El aumento de grasa abdominal incrementa en forma considerable el riesgo de
enfermedad coronaria, encontrandose que los sujetos que presentan sobrepeso
tienen mayor riesgo si se acompafa de obesidad abdominal que aquellos que no

presentan (Sanchez-Castillo, Pichardo-Ontiveros, & Lépez, 2004).

La obesidad abdominal esta relacionada con complicaciones como la diabetes
mellitus tipo 2, la resistencia a la insulina, hipertension arterial, dislipidemia. (Bello
Rodriguez et al.,, 2013; Velasco & Martin, s.f.) (Soriguer et al.,, 2004; Velasco &
Martin, s. f.).

Es uno de los principales criterios diagnésticos segun la Federacién Internacional de
Diabetes (IDF), segun los siguientes puntos de corte de acuerdo al sexo (= 80 en
mujeres y = 90 en hombres) (Alberti et al., 2009; Bello Rodriguez et al., 2013).

Para Latinoamérica se aceptan los puntos de corte que son también utilizados por la
poblacion de Asia de acuerdo a los siguientes puntos de corte para el sexo
masculino circunferencia de cintura = 90 cm y para el sexo femenino = 80cm (Alberti
et al., 2009; «Definicion mundial de consenso para el sindrome metabdlicol», 2005;
Moreno, 2012).

La prevalencia de obesidad abdominal segin un estudio peruano en personas de
mas de 20 afos es del 65.6%, para las mujeres puede llegar a ser hasta del 81% en
comparacion a los hombres que es del 48.5% (Cardenas Quintana, Sanchez Abanto,
Roldan Arbieto, & Mendoza Tasayco, 2009). En Colombia, en poblacion igualmente

mayor de 20 afos la obesidad abdominal llega a ser del 27,6% (Villegas Perrasse,
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Botero, Arango, Arias, & Toro, 2003).

2.4.4 Diabetes

En Ecuador segun la Encuesta Nacional de Salud del afio 2011-2013 (ENSANUT-
EC) la prevalencia de diabetes a partir de los 30 afios es del 10,3% y desde los 60 a
64 afios es del 15,2% (Encuesta nacional de salud y nutricion, 2013).

En la diabetes se ha observado que existe alteracion de adipocinas y citoquinas,
sustancias que se alteran en las personas que tienen sobrepeso y obesidad,
condicionando al inicio alteraciones del metabolismo de los carbohidratos como es la
resistencia a la insulina y en una etapa mas avanzada a la diabetes (Ben-Shmuel,
Rostoker, Scheinman, & LeRoith, 2015).

A nivel mundial la diabetes constituye un problema de salud publica. Las cifras a
nivel mundial alcanzan los 300 millones de personas y, se estima que para el afo
2030, las cifras seran aproximadamente de 370 millones. Actualmente, la
prevalencia a nivel mundial es del 5,9%, y se estima que 20,8 millones de personas
en los Estados Unidos, estan afectadas (Codario, 2011). Estudios recientes,
confirman que cerca del 66% de los médicos consideran este sindrome en el

diagndstico, tratamiento y manejo de sus pacientes (Codario, 2011).

2.4.5 Socioculturales

Otros factores importantes son los socioculturales sobre todo los relacionados con
ambientes inseguros y agresivos, que limitan la adopcion de estilos de vida
saludables (Pefia, Bacallao, Pan American Health Organization, & Pan American
Sanitary Bureau, 2000).

De igual manera, estudios como el CARMELA realizado en varias ciudades de
Latinoamérica , entre las que estan (Barquisimeto en Venezuela, Bogota en
Colombia, Buenos Aires en Argentina, Lima en Perq, la ciudad de México en México,
Quito en Ecuador y Santiago de Chile en Chile que incluyé una muestra de 11550
personas, reportan prevalencias de hipertensién arterial del 18% (9 - 29%),
hipercolesterolemia 14% (6 - 20%), sindrome metabdlico 20% (14 - 27%), obesidad
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23% (18 - 27%), fumar 30% (22 - 45%), cerca del 13% reportaron que tenian
familiares con enfermedad cardiovascular y 2% refirieron haber sufrido un infarto
cardiaco previo. (Pramparomtsac, Boissonnetmtsac,, Schargrodskymtsac, & others,
2011).

Existe una menor percepcion de la calidad de vida en las personas que reportan
tabaquismo, hipertension arterial, diabetes mellitus, obesidad, Dislipidemia y baja
potencia aerdbica, cuando se las evalla con el cuestionario SF-36 para determinar
la calidad de vida, las personas con obesidad muestran mejores puntajes en los
dominios del componente mental y aquellos con bajo nivel de actividad fisica

muestran puntajes mas bajos en dicho componente (Patifio Villada et al., 2012).

2.5 Diagnostico de Sindrome Metabdlico

2.5.1Criterios Diagnostico manejados por la OMS

La Organizacion Mundial de la Salud en el Informe sobre enfermedades crénicas no
transmisibles (WHO, 1999) considera que existe Sindrome Metabdlico si confluyen

estos criterios:

Intolerancia a la glucosa, o Diabetes Mellitus tipo 2, o Glucosa elevada en ayunas o

resistencia a la insulina, junto a dos 0 mas de las siguientes alteraciones:

1. Tension arterial 2140/90 mmHg.
2. Dislipidemias: Hipertrigliceridemia=150 mg/dl o descenso de cHDL (varones,
35 mg/dl; mujeres,39 mg/dl).

3. Obesidad central o visceral.

4. Micro albuminuria (excrecion urinaria de albumina 52 a 299 mg/dl/24 h).
Es la OMS la unica organizacion que considera la micro-albuminuria como criterio
diagndstico y su principal desventaja es que requiere de pruebas especiales dificiles
de aplicar para evaluar la alteracion de los niveles de glucemia en la practica clinica

y en estudios poblacionales.

2.5.2 Criterios diagndsticos de la IDF.

Para el afio 2004, con el propdsito de unificar criterios diagnoésticos la Federacion
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Internacional de Diabetes (IDF) propone otra clasificacion que busca unificar los
criterios para el diagnostico de sindrome metabdlico. Como uno de los criterios mas
importantes para el diagnéstico es considerar a la obesidad abdominal (Byrne &
Wild, 2011).

Los criterios empleados son:

e Nivel alto de triglicéridos = 150 mg/dl o seguir un tratamiento especifico para
este trastorno de los lipidos

e Hipertensién arterial Sistolica: 2130 mm/Hg o diastdlica 285 mm/Hg o seguir un
tratamiento especifico para una hipertension previamente diagnosticada

e Nivel bajo de colesterol HDL < 40 mg/dl en hombres o <50 mg/dl en mujeres o
seguir un tratamiento especifico para este trastorno de los lipidos

e Alto nivel de glucosa en plasma en ayunas >100 mg/dl o diabetes ya
diagnosticada

e Circunferencia de la cintura varones = 90 o mujeres = 80

Para el diagnéstico es necesario que haya obesidad central mas dos de los criterios
(Zimmet, Alberti, & Shaw, 2005).

2.5.3 Criterios Diagnadstico de la ATP Il

Aceptamos el criterio del ATP Il por tratarse de factores con reconocimiento y
validacion cientifica y por tratarse de un método de facil aplicacion en el cual no se

van a invertir mayores recursos economicos ni logisticos.

Por lo tanto, esta investigacion en la busqueda de casos se va a centrar en la
identificacion de trabajadores que presenten como minimo 3 de los siguientes

factores causales:

1. Obesidad abdominal (Circunferencia de cintura: hombres = 102 cm,
mujeres = 88 cm)
2. Triglicéridos igual o por encima de 150 mg/dI

3. Colesterol HDL disminuido (hombres < 40 mg/dl, mujeres < 50 mg/dl)
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4. Presion arterial igual o mayor a 130/85 mmHg

5. Glucosa basal igual o superior a 110 mg/dl

Con estas bases se sentara nuestro estudio con toma de datos y resultados y

pudiendo evidenciar las alteraciones de TA y FC con estos Factores de riesgo.

El conocimiento de estos problemas ayuda a mejorar las estrategias de salud, por
las diferencias observadas en varios estudios, sobre todo con la prevalencia y las
variables como edad, sexo, situacion econémica, cultura, actividad laboral, nivel de

instruccion, etc. (Hu, 2008).
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CAPITULO Il
3.1 Hipotesis
La diabetes, la Dislipidemia, la hipertension arterial y la obesidad son factores de
riesgo prevalentes en el personal permanente del cuerpo de bomberos de la ciudad
de Cuenca.

El sindrome metabdlico es prevalente en el personal permanente del Cuerpo de

Bomberos de la Ciudad de Cuenca.

3.2 Objetivo general
Determinar el riesgo cardiovascular y sindrome metabdlico en el personal
permanente del benemérito cuerpo de bomberos voluntarios de la ciudad de

Cuenca.

3.3 Objetivos especificos
> Determinar el estado nutricional segun el indice de masa corporal en la
muestra de estudio.
» lIdentificar los trastornos de los valores de los lipidos, glucemia, tension
arterial y circunferencia abdominal.
» Determinar la prevalencia de Sindrome metabdlico segun los criterios de la

ATP lll y describir segun los grupos de edad.
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CAPITULO IV

4. Metodologia

4.1 Tipo de estudio

Se realiz6 un estudio observacional de corte transversal.

4.2 Area de estudio

Ciudad de Cuenca.

4.3 Poblacion de estudio
Personal permanente del Benemeérito Cuerpo de Bomberos voluntarios de la ciudad
de Cuenca.

4.4 Muestra

Se incluyé a todo el personal rentado del Benemérito Cuerpo de Bomberos
voluntarios de la ciudad de Cuenca que labora en turnos rotativos de 12 horas. De
los 86 bomberos elegibles, tres se negaron a participar, por lo cual, se presentan los

datos de 83 bomberos.

4.5 Criterios de inclusién y exclusion

4 5.1 Criterios de Inclusion

1. Ser parte del personal permanente del Benemérito Cuerpo de Bomberos de la
ciudad de Cuenca.

2. Recibir una remuneraciéon mensual por sus labores

3. Laborar al menos 6 meses en la institucion.

4. Firmar un consentimiento informado aceptando la participacion.
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4 5.2 Criterios de Exclusiéon

1. Personas que estén bajo el efecto de alcohol o alguna droga.
2. Personas que tengan alguna limitacion severa que dificulte la toma de la

tension arterial o de la muestra sanguinea.

4.6 Procedimientos e instrumentos para la recoleccion de datos.

En una primera etapa se solicito el permiso al Jefe de Bomberos, y se procedio a
socializar al personal el proposito de la investigacion. La Tabla 1 muestra la
operacionalizacion de las variables del estudio.

La recoleccion de datos incluyé la aplicacion de un formulario, mediciones

antropométricas, toma de la presion arterial y resultados de muestras de sangre.

4.6.1 Formulario.

Se aplicé un formulario para recopilar informacion acerca de las caracteristicas
sociodemograficas, los antecedentes personales y familiares de enfermedades
cronicas y el habito de fumar. Previo a la recoleccion de los datos se realizé una
prueba piloto con 10 personas de otra institucion para valorar la utilidad del
formulario de recoleccidn de datos. El cuestionario fue aplicado cara a cara y recabo
informacion de la edad, el sexo, antecedentes patoldgicos personales y familiares de

diabetes e hipertension arterial (Tabla 1).

Tabla 1

Operacionalizacion de variables

Variable Definiciéon Dimensién Indicador Escala

Edad Tiempo transcurrido | Tiempo Afios Numérica
desde el nacimiento | transcurrido 20 - 34 afios
hasta la actualidad de 35 - 44 afios
una persona 45 - 54 afios

55 — 64 afios

Sexo Caracteres sexuales | Fenotipo Fenotipo Nominal
externos que identifican a Hombre
una  persona  como mujer
hombre o mujer

Antecedentes Condicién en la que una | Diagnéstico de | Ha sido diagnosticado | Nominal

patolégicos persona ha sido | hipertension de Hipertensibn o | Si

personales diagnosticado de | arterial o diabetes | toma medicacion .. No
hipertensién arterial o
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diabetes por un
facultativo y para lo cual
recibe tratamiento
médico.

Antecedentes
patolégicos
familiares

Condicion en la que un
familiar en primer grado
de consanguinidad ha
sido diagnosticado de
hipertension arterial o
diabetes por un
facultativo y para lo cual
recibe tratamiento
médico.

Diagnéstico de
hipertension
arterial o diabetes

Padres,

hermanos,

tios o abuelos sufren

de

Hipertension o

Diabetes

Nominal
Si
No

Estado nutricional

Es la relacién peso talla,
cuyos valores por encima
de los normales favorece
la aparicion de
enfermedades
metabdlicas

Relacion
estatura

pondo-

m

2

INDICE
MASA
CORPORAL(IMC
) = Peso en Kg.
[Talla en

DE

Ordinal

Circunferencia
abdominal

Circunferencia de la
cintura cuyos niveles por
encima de lo normal
producen enfermedad
metabdlica.

Circunferencia
abdominal

Centimetros

Numérica

Valores de glucemia

Condicién fisiolégica de
las concentraciones de
glucosa en la sangre
luego de un ayuno de
minimo 8 horas.

Concentracion de
glucosa en sangre

mg/dl

Numérica

Valores de lipidos

Condicion fisiolégica de
las concentraciones de
lipidos en la sangre luego
de un ayuno de minimo 8
horas.

Concentraciones
de lipidos

mg/dl

Numérica

Tension arterial

Fuerza que ejerce la
sangre contra las
paredes arteriales por la
fuerza de la contraccién
cardiaca medido por un
instrumento en
condiciones basales

Fuerza que ejerce
la sangre contra
las paredes
arteriales.

Mm/Hg

Numérica

Sindrome
metabdlico

Condiciobn en la que
estan presentes tres o
mas criterios de los
siguientes, circunferencia
abdominal mayor,
hipertrigliceridemia, HDL
bajo, LDL alto,
hipercolesterolemia y
valores de  glicemia
mayores de 110 mg/dI

Presencia de al
menos tres 0 mas
criterios

Criterios de la ATP Il

Nominal
Si
No

Fuente: Base de datos.

Elaboracién: Md. Diana Pozo Rosero.

4.6.2 Presion arterial.

Se procedié a medir la presidn arterial mediante el uso de esfigmomandmetro marca
Riester, el cual presenta una Tolerancia de error maxima de +/-3 mm Hg y consta en
la norma internacional de Tensidmetros, con Escalas de mandmetro hasta 300 mm

Hg. Con paciente en reposo sentado por lo menos 5minutos, brazo derecho
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lizquierdo horizontal a la altura del corazén palpando la arteria braquial para la
colocacion del esfigmomanometro. La Tabla 2 muestra los valores de referencia
para clasificar la presion arterial segun el séptimo informe (JNC-VII) del Comité
Nacional Conjunto de los Estados Unidos de América para la Prevencion, Deteccion,
Evaluacion y Tratamiento de la Hipertension Arterial (The Seventh Report of the
Joint National Committee, 2004)

Tabla 2

Clasificacion, Hipertension Arterial, INC-VII

Clasificacion Presion Arterial | Presion Arterial Diastolica
Sistélica(mm/Hg) (mm/Hg)

Normal <120 <80

Pre-hipertension 120/139 80/89

Hipertension Estadio 1 140/159 90/99

Hipertension Estadio 2 160 100

4.6.3 Medidas antropométricas y valoracion del estado nutricional.

Se midi6 el peso, la talla y la circunferencia abdominal siguiendo las
recomendaciones internacionales (Ravasco, Anderson, & Mardenos, 2010) (Comité
de Expertos de la OMS sobre el Estado Fisico: Uso e interpretacion de la
Antropometria, 1995). Se solicitd a la persona que utilice la menor cantidad de ropa,
gue esté descalzo y que previamente haya realizado evacuacion de heces y orina.
Para medir el peso y la talla se utilizé la bascula y tallimetro marca Health,
previamente calibradas que tiene una precision de 0,1 kg o ¥4 libra y de medicién de

0 a 220 cm, con una divisién de 1mm.

Con el peso y la talla se procedio a calcular el indice de masa corporal (IMC) (IMC =
peso Kg/talla m2). Se determind el estado nutricional de los individuos de acuerdo
con las ultimas recomendaciones de la International Obesity Task Force (IOTF). Los
participantes fueron clasificados en bajo peso (IMC <18.5) normo peso (IMC 18.5-
25), sobrepeso (IMC entre 25-29,9), y obesidad (IMC > 29.9) (Obesity, Heart,
Institute, (US), & Initiative, 2000; Moreno, 2012).
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4.6.4 Circunferencia abdominal

La circunferencia de la cintura fue medida con una cinta métrica flexible, para tomar
esta medida se solicité al paciente que no utilice ropa que cubra su térax y abdomen,
para tomar contacto directo con la piel. La cintura abdominal fue tomada al final de
una espiracion normal, con los brazos relajados a cada lado, a la altura de la mitad
de la axila, en el punto que se encuentra la parte inferior de la Ultima costilla y la

parte mas alta de la cadera.
Las etapas que se siguieron para la toma de este dato fueron:

Colocarse a un lado del participante, localizar el punto inferior de la ultima costilla y
la cresta iliaca (parte mas alta del hueso de la cadera) y poner unas marcas con
boligrafo fino. Con una cinta métrica, se procedio a encontrar el punto central entre
esas dos marcas. Se colocé la cinta sobre el punto indicado en la etapa anterior y se
pidio al participante que se enrolle en ella. Se verifico que la cinta se encuentra en
posicion horizontal alrededor de todo el cuerpo del participante. Se pidi6 al
participante que: esté de pie con los pies juntos, coloque los brazos a cada lado de
su cuerpo con la palma de la mano hacia el interior, y espire despacio. Se midi6 el
perimetro de cintura y se leyé la medicion con una precision de 0,1 cm. en la cinta.
Se midié una sola vez y se anot6 el valor en el formulario de recolecciéon de datos
(«OMS | Manual STEPS», s. f.).

4.6.5 Perfil lipidico, glucemia

Los parametros sanguineos fueron obtenidos de la base de datos del departamento
de Seguridad y Salud Ocupacional del Benemérito Cuerpo de Bomberos de la
ciudad de Cuenca, en la revision anual de control para el trabajo los cuales se

realizan en un laboratorio privado de la ciudad.

Las valoraciones de la sangre incluyeron a los triglicéridos, colesterol, HDL, LDL y
glicemia. Cuyos valores fueron entregados del reporte, que se realizd por el

departamento Médico en el control anual de Salud Ocupacional.

Se utiliz6 la clasificacion de la National Cholesterol Education Program Adult
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Treatment Panel Il (ATP Ill) para determinar los valores normales de triglicéridos,
colesterol, HDL, LDL y glicemia (Tabla 3) (Pasternack, 2002)

Se determind ademas la existencia de dislipidemia mixta al encontrar la coexistencia
de valores elevados de colesterol = 200 y triglicéridos = 150 mg/dl. (Diaz, Latorre,
Parra, & Fernandez, 2016).

4.6.6 Sindrome Metabdlico

Se utilizo la clasificacion de la National Cholesterol Education Program Adult
Treatment Panel 1l (ATP 1) para definir sindrome metabodlico. Para el diagndstico

son necesarios tres 0 mas criterios (Codario, 2011).

Tabla 3

Criterios para diagnostico de Sindrome Metabdlico NCEP ATPIII

Criterios para diagnostico de Sindrome Metabdlico
Circunferencia de la cintura
> 88 cm en mujeres

>Mayor a 102 cm en los hombres

Triglicéridos
>150 mg/dl

HDL
< 40 mg/dl en hombres
<50 mg/dl en mujeres
Presion arterial
>130/85 mmHg o Hipertension con tratamiento

Glucosa en ayunas

>100 mg/dl
From NCEP ATP IIl. (Pasternack, 2002)

4.7 Plan de anélisis

El analisis de los datos se llevdé a cabo mediante el programa SPSS v.15, el cual
sirvi6 ademas para la elaboracion de la base digital. Los datos descriptivos de las
variables numéricas se presentan mediante promedio con desviacion estandar; para

las variables categéricas se calcularon porcentajes. Se calculé la prevalencia del
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Sindrome Metabdlico con su intervalo de confianza del 95%. Se analiz0 si existen
diferencias en el estado nutricional de acuerdo a las categorias de edad mediante la
prueba Chi cuadrado de Pearson. Se compard los promedios del indice de masa
corporal, circunferencia abdominal, colesterol, triglicéridos, HDL y valores de
glucemia entre fumadores y no fumadores mediante la prueba T de dos muestras,
ademas se comparo la prevalencia de sindrome metabdlico de acuerdo al habito de
fumar aplicando la prueba Chi cuadrado de Pearson. Se consideré un nivel de

significancia del 5%.

4.8 Aspectos éticos

La presente investigacién contdé con la autorizacion y aprobacion del estudio por
parte de la Universidad de Cuenca y del Benemérito Cuerpo de Bomberos de la
ciudad de Cuenca. La aprobacion de los participantes se dio mediante la firma del
consentimiento informado. La investigacion no implicé ningan riesgo para la salud de
las personas. Se mantuvo la confidencialidad de los datos en todo momento, y no se
publicaron la informacion confidencial. Se coordiné con el médico de la instituciéon
para tener acceso a las bases de datos del laboratorio clinico de la institucion,
donde, de acuerdo a los protocolos se realiza examenes sanguineos periddicos al
personal de los bomberos. Con los resultados se coordind para que reciban el
tratamiento médico necesario a las personas que tuvieron resultados anormales en

el examen sanguineo y examen fisico.
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CAPITULO V
5. Resultados
Caracteristicas Sociodemograficas, Antecedentes patolégicos y habitos de
fumador.
Del total de personas que trabajan en turnos rotativos (86 bomberos) que forman
parte de la institucion participaron 83 en el estudio. Tres de ellos no accedieron a
participar en el estudio sin especificar sus motivos. ElI promedio de edad de los
participantes fue de 36.36 + 8.51 afios. Segun los grupos de edad, la muestra estuvo
conformada en su mayoria por bomberos con edades entre los 20-34 afios (47.0%) y
el 95.2% (n=79) de los participantes fueron hombres (Tabla 4). El antecedente
familiar mas importante fue la hipertension arterial 20.5% (n=20.5%), mientras que
una pequefa fraccion de los participantes reportd antecedentes familiares de
diabetes 2.4% (Tabla 4). Solamente un bombero indic6 diagnostico previo de
diabetes y dos de hipertension; aproximadamente un tercio de la muestra estudiada
(34.9%) manifest6 fumar (Tabla 4)

Tabla 4

Descripcion segun la edad, sexo, antecedentes familiares de hipertensién arterial,
diabetes y la condicion de fumador de 83 voluntarios del Cuerpo de Bomberos de la
ciudad de Cuenca-Ecuador, 2016.

Variables Fre;::ggma Porcentaje
Grupo etario (afios)
20 - 34 afos 39 47.0%
35 - 44 afos 28 33.7%
45 - 60 afios 16 19.3%
Sexo
Femenino 4 4.8%
Masculino 79 95.2%
Antecedentes de hipertension arterial
Si 17 20.5%
No 66 79.5%
Antecgtijentes de diabetes 2 2 4%
81 97.6%
No
Fumador
Si 29 34.9%
No 54 65,1%

Fuente: Base de datos.
Elaboracién: Md. Diana Pozo Rosero
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Presion Arterial
El promedio de la tensidén arterial sistélica fue de 115 +11.66 y de la tension arterial

diastolica fue de 75.0 +/-10.59 (Tabla 5). Se identificé que el 16.9% tuvo hipertension
arterial estadio 1, el 48.2% tuvo pre hipertension y el 34.9% tuvo valores normales
de tension arterial.

Tabla 5

Descripcion segun los valores de la tension arterial de 83 voluntarios del Cuerpo de
Bomberos de la ciudad de Cuenca-Ecuador, 2016.

. Frecuencia .
Variables n=83 Porcentaje
Tension arterial sistélica 115.7 £11.66
Tensioén arterial diastolica 75.0 £10.59
Tensién arterial

Normal 29 34.9%
Pre-hipertension 40 48.2%
Hipertension estadio 1 14 16.9%

Fuente: Base de datos.
Elaboracion: Md. Diana Pozo Rosero

Estado Nutricional

Evidencia que de los 83 bomberos estudiados un 60.2% presentan peso normal 27

de ellos que representan el 32.5% muestran sobrepeso y 6 que corresponde al

7,2% obesidad. El promedio del IMC fue de 25.16 + 3.39 (Tabla 6).

Tabla 6

Estado nutricional de 83 voluntarios del Cuerpo de Bomberos de la ciudad de
Cuenca-Ecuador, 2016.

Estado nutricional (IMC)

Frecuencia Porcentaje
IMC 25.16 + 3.39
Normal 50 60.2%
Sobrepeso 27 32.5%
Obesidad 6 7.2%

Fuente: Base de datos.
Elaboracién: Md. Diana Pozo Rosero

De acuerdo al estado nutricional se observo una mayor frecuencia de peso normal
entre los que tienen de 20-34 afos 54% (n=27) y se determind una mayor frecuencia
de obesidad entre los que tienen 35-44 afios 3 (50%) Tabla 7.
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Tabla 7

Descripcidn segun el estado nutricional y edad de 83 voluntarios del Cuerpo de
Bomberos de la ciudad de Cuenca-Ecuador, 2016.

Estado nutricional ‘ Chi2 Valor P ‘
Variables Normal Sobrepeso Obesidad
n % n % n %
Grupo etario (afios)
20 - 34 afios 27 (54.0) 10 (37.0) 2(33.3)  4.142 0.658
35 - 44 afios 15(30.0) 10 (37.0) 3(50.00  Gl6
45 - 60 afios 8 (16.0) 7(259 1(16.7)

Fuente: Base de datos.

Elaboracion: Md. Diana Pozo Rosero

La Tabla 8 evidencia los resultados obtenidos segun los criterios de la ATP lIl, donde
se encontré una prevalencia de sindrome metabdlico del 14.5% (IC95%: 6.92 —
22.08). Segun la edad, se determin6 que la prevalencia mas alta corresponde a los
gue tienen entre 35-44 afos 6.0% (1C95%: 0.89 —11.11).

Tabla 8

Prevalencia de sindrome metabdlico de 83 voluntarios del Cuerpo de Bomberos de
la ciudad de Cuenca-Ecuador, 2016.

Intervalo de confianza

Sindrome metabdlico Estimacion — (95%) —
puntual Limite Limite
inferior superior

Prevalencia de Sindrome 14.5% 6.92 22.08

Metabdlico ATP Il

Prevalencia de sindrome

metabdlico segun la edad

20 - 34 afios 3.6% 0.41 7.61

35 - 44 afios 6.0% 0.89 11.11

45 - 54 afos 4.8% 0.20 9.40

Fuente: Base de datos.
Elaboracién: Md. Diana Pozo Rosero
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Perfil lipidico y glucemia.

Al analizar los valores de los parametros sanguineos se determind que el 32.5%
(n=27) tuvieron valores de colesterol entre 200-239 mg y el 8.4% tuvo valores
mayores a 239 mg. de colesterol, el promedio fue de 192.93 + 38.48. EL 31.3%
(n=26) de bomberos tienen valores de triglicéridos mayores de 150 mg/dl, con un
promedio de 145.61 + 14.28. De igual manera, se determiné que el 50.6% de
bomberos tienen valores de HDL colesterol menores 40 mg/dl, promedio 41.40 *
10.19. El 85.9% (n=63) de bomberos tienen valores de LDL mayores de 100mg/dl,
promedio 121.64 + 32.13. Finalmente, se determiné que el 8.4% (n=7) de bomberos
tuvieron valores de glucosa mayores de 110 mg/dl, con un promedio de 88.93 £
22.74 segun los datos que se presentan en la Tabla 9.
Tabla 9

Descripcién segun los valores de colesterol, HDL, LDL, glucosa y triglicéridos de 83
voluntarios del Cuerpo de Bomberos de la ciudad de Cuenca-Ecuador, 2016.

Variable Frecuencia Porcentaje
Clasificacién del colesterol total segun el ATP 11l 192.93 + 38.48
< 200 mg/dL 49 59.0%
200 - 239 mg/dL 27 32.5%
= 240mg/dL 7 8.4%
Total 83 100,0%
Clasificacion del Col HDL segun el ATP Il 41.40 £ 10.19
< 40 mg/dL 42 50.6%
40 - 59 mg/dL 37 44.6%
= 60 mg/dL 4 4.8%
Total 83 100,0%
Clasificacion del Col LDL 121.64 + 32.13
<100 mg/dL (6ptimo) 20 24.1%
100-129 mg/dL (Limitrofe bajo) 31 37.3%
130-159 mg/dL (limitrofe alto) 22 26.5%
160-189 mg/dL (alto) 6 7.2%
=190 mg/dL (alto) 4 4.8%
Total 83 100,0%
Glucosa 88.93 + 22.74
Glucosa <110 mg/dL 76 91.6%
Glucosa = 110 mg/dL. 7 8.4%
Total 83 100,0%
Clasificacion de los triglicéridos 145.61 = 14.28
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< 150 mg/dL 57 68.7%
150 - 199 mg/dL 11 13.3%
200-499mg/dL 14 16.9%
= 500mg/dL 1 1,2%

Total 83 100,0%

Fuente: Base de datos.
Elaboraciéon: Md. Diana Pozo Rosero

En la tabla 10 se presentan los datos de los 83 voluntarios del cuerpo de bomberos
donde se determind que el 19.3% (n=16) tienen Dislipidemia mixta (valores de

colesterol 2 200 mg/dl y triglicéridos = 150 mg/dl) y el 1.2% (n=1) diabetes.

Tabla 10

Distribucién segun la presencia de dislipidemia mixta, hipertension arterial y diabetes
de 83 voluntarios del Cuerpo de Bomberos de la ciudad de Cuenca-Ecuador, 2016

Variable Frecuencia Porcentaje
Dislipidemia mixta
Si 16 19.3%
No 67 80.7%
Diabetes
Si 1 1.2%
No 82 98.8%

Fuente: Base de datos.
Elaboracién: Md. Diana Pozo Rosero

Riesgo Cardiovascular y sindrome metabdlico de acuerdo al habito de fumar.

En la Tabla 11 se presentan los resultados de la comparacion del habito de fumar en
el personal permanente del Benemérito Cuerpo de Bomberos Voluntarios de
Cuenca, se evidencié que los valores de los triglicéridos (p=0.046) y de la presion
arterial sistélica (p=0.039) fueron superiores en los bomberos que fuman al
compararlos con los que no fuman. No existieron diferencias significativas para los

demas factores de riesgo estudiados de acuerdo al habito de fumar (Tabla 11).
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Tabla 11

Criterios diagndsticos de riesgo cardiovascular en el personal permanente del
Benemérito cuerpo de bomberos voluntarios de Cuenca, segun habito de fumar

Criterios Total (n=.83) Fuma (n=?9) No fuma (r.1=54) valor p
n media(DE) n media(DE) n media(DE)

Sindrome metabélico (%) * 12 14.46 6 20.69 6 11.11 0.237 a
Triglicéridos (mediana; RQ) 83 113(81) 29 143(118) 54 104(64) 0.046b
Tension arterial sist6lica 83 115.72(+11.66) 29 119.31(x11.47) 54 113.79(x11.40) 0.039 ¢
Tension arterial diastélica 83 75.00(£10.59) 29 77.06(x8.61) 54 73.88(x11.43) 0.194 ¢
Circunferencia Abdominal 83 87.71 (+8.68) 29 90.24(+8.77) 54 86.35(+8.41) 0.051c
HDL 83 41.39 (+10.18) 29 41.16(+x9.39) 54 41.52(+10.67) 0.879¢
Glucosa 83 88.92 (+22.73) 29 95.24(+33.16) 54 85.53(x13.61) 0.063¢c
Colesterol 83 192.92 (+38.48) 29 197.5(+33.18) 54 190.47(x41.13) 0.431lc
LDL 83 121.64 (+32.16) 29 123.84(+25.87) 54 120.46(x35.20) 0.650 c
Peso 83 73.70 (x11.45) 29 74,72(+13.34) 54 73.16(x10.37) 0.556¢
Talla 83 1.71 (x0.07) 29 1.715(x0.72) 54 1.70(x0.76)  0.647¢c
IMC 83 25.16 (+3.39) 29 25.30(%3.75) 54 25.08(x3.21) 0.777c

Valor P calculado a partir de prueba no paramétrica chi-cuadrado de Pearson entre fumadores y no fumadores
®Valor P calculado a partir de la prueba no paramétrica Wilcoxon Rank-sum entre fumadores y no fumadores

“Valor P calculado a partir de prueba paramétrica t de Student entre fumadores y no fumadores

DE: desviacion estandar. RIQ: intervalo intercuartilico. * Segun los parametros considerados por el programa
"National Cholesterol Education Program Adult Treatmeant Panel I1I", por sus siglas NCEP-ATP IlI:
Circunferencia Abdominal, trigliceridos, HDL, presion arterial, glucosa.

Fuente: Base de datos.

Elaboracion: Md. Diana Pozo Rosero
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CAPITULO VI

6.Discusion

En este estudio se demostré que existen varios factores de riesgo como obesidad,
diabetes, intolerancia a la glucosa, hipertension arterial, obesidad abdominal e
hipertrigliceridemia en la poblacion de bomberos permanentes de la ciudad de
Cuenca. En el 14.5% de bomberos estan presentes tres o mas factores de riesgo, lo
cual fue considerado como criterio para el diagnostico de sindrome metabdlico que

también se observo en la poblacion analizada.

Los bomberos son un grupo de personas, que al igual que otras poblaciones, estan
sometidos a un alto riesgo de padecer enfermedades cronicas, que con el tiempo
serén la principal causa de morbimortalidad. Pues el riesgo de enfermedades
cardiovascular en esta poblaciéon de estudio se deben a una combinacion tanto de
factores o determinantes de la salud de un individuo como es la edad, el género,
antecedentes patologicos familiares de enfermedades crénicas como diabetes e
hipertension, habitos nocivos como fumar y las condiciones laborales, determinadas
por el lugar de trabajo, pues la exposicion a factores nocivos cardiovasculares como
son: humo, combustibles, altas temperaturas sustancias toxicas como monoxido de
carbono y cianuro de hidrogeno capaces de producir lesiones miocardicas que se
evidenciaran en el individuo como enfermedades cardiovasculares, es la norma a

medida que avanza la edad (Darias Curvo, 2009).

La evaluacion del estado nutricional, por lo tanto, es una actividad que se debe
realizar en todo momento que se analice el estado de salud de un individuo. Se ha
dado un cambio importante en los paises en desarrollo donde, no solo se observa
casos de desnutricion, sino también de sobrepeso y obesidad. De Acuerdo a este
estudio se determind una prevalencia de sobrepeso del 32.5% y de obesidad del
7.2%. Lo cual representa aproximadamente la mitad de la muestra de bomberos
estudiados que tienen problemas por exceso de peso. Por ser una poblacion
especial, que no es predominantemente sedentaria por la actividad fisica que

realizan, el sobrepeso y la obesidad es menor a la observada en otros estudios
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Latinoamericanos que tienen cifras mas altas como Pera, Paraguay, México, Brasil y
Colombia (Braguinsky, 2009) (Manzur y cols., 2009) (Ruiz, Aschner, Puerta &
Alfonso-Cristancho, 2012) y a la prevalencia nacional en Ecuador (Encuesta

nacional de salud y nutricién, 2013).

En cuanto a los lipidos se observo que las prevalencias de hipercolesterolemia,
hipertrigliceridemia, HDL bajo fueron menores a las que se reportaron en el estudio
nacional realizado en Ecuador en el afio 2013. A pesar de haber identificado que es
una poblacién gue tiene factores de riesgo como sobrepeso y obesidad estas no son
lo suficientemente altas como para incrementar los valores de lipidos, que
generalmente se observan en poblacién con problemas de sobrepeso y sedentarias

(Encuesta nacional de salud y nutricion, 2013).

En cuanto a la hipertension arterial, se determind un porcentaje del 19.3%,
resultados que también son superiores a los observados a nivel nacional en Ecuador
cuyas cifras son del 15.6% (Encuesta nacional de salud y nutricion, 2013). La mayor
prevalencia observada puede deberse a la conformacion de la muestra, en su
mayoria fueron hombres y son quienes mas padecen de este problema. La
Hipertensién arterial, al igual que la obesidad es una enfermedad que esta entre las
principales causas de morbilidad cronica en el mundo, su importancia radica en que
es una enfermedad silente pero que dafia 6rganos vitales como el corazén, los
rifones, la retina de forma progresiva e irreversible. (Pedro Enrique Miguel Soca &
Sarmiento Teruel, 2009) Estos resultados corroboran las estadisticas de la tasa de
morbilidad de las enfermedades hipertensivas que entre el 2007 y 2011 en la
poblacién del Ecuador paso del 6,20 a 6,83, respectivamente (INEC, 2013).

Como lo afirman varios estudios, se sabe que el riesgo de tener hipertension
aumenta en las personas con sobrepeso y obesidad en comparacion a los que
tienen peso normal, de igual manera el riesgo se incrementa con la edad (Amer,
Marcon, & Santana, 2011). Son varios los estudios que confirman la asociacion entre
la hipertension arterial y el sobrepeso y obesidad. (Nadia Mohamed Amer et al.,
2011) De igual manera, el tener antecedentes familiares de hipertension arterial

incrementa el riesgo de padecer esta enfermedad, de hecho, es uno de los
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principales factores de riesgo individuales. (Vazquez, Martinez, de la Vega
Pazitkova, Montero, & Quijano, s.f.) Se identific6 que el 20.5% de bomberos
estudiados manifestaron tener antecedentes familiares de hipertension arterial y el
2.4% de diabetes. Esto confirma, lo ya mencionado, que los antecedentes familiares

son un importante factor de riesgo para padecer estos problemas de salud.

Se observé un solo caso de un bombero que tuvo diabetes, lo cual represento el
1.2%, menor a la prevalencia observada en el ENSANUT 2011-2013, que es del
2.7% a nivel nacional, y a la quinta década de la vida alcanza un 10.3% (Encuesta
Nacional de Salud y Nutricion, 2013). La menor prevalencia quizds se debe a que
gran parte de las personas que formaron parte del estudio son jévenes y tuvieron
una baja prevalencia de obesidad abdominal, debido al tipo de actividad fisica al que
estan sometidos de forma regular como parte del entrenamiento rutinario. Por otra
parte, las condiciones de salud general de este personal no son las mejores, por las
altas frecuencias observadas de hipertension arterial, dislipidemia, sobrepeso y
obesidad. A pesar que no hubo muchos casos se debe tener presente, que sobre
todo la obesidad y sobrepeso son importantes factores de riesgo para el desarrollo
de esta enfermedad. Por ejemplo, en México se observd que el 80% de los casos de
diabetes mellitus tipo 2 estan asociados con el sobrepeso y obesidad, especialmente
la obesidad abdominal. (Sanchez-Castillo et al., 2004) La evidencia actual ha
demostrado que entre el 80 al 95% de los pacientes con diabetes tipo 2 tienen
sobrepeso u obesidad y este incremento de la prevalencia de la diabetes estd muy
relacionado con el incremento de la obesidad sobre todo en paises

subdesarrollados. (Pérez, Aure, & Contreras, 2012)

La obesidad abdominal en la muestra estudiada fue de 33.7% valor alto y similar al
reportado por Manzur y cols.,, en Colombia cuya prevalencia fue del 41.8%. A
diferencia de la frecuencia de diabetes observada en nuestro estudio reporta un
11.2% de diabetes mellitus tipo 2. (Manzur et al., 2009) A pesar que se puede
considerar que los bomberos tienen mejores estilos de vida por la actividad fisica
que realizan, los indicadores de salud no son los mejores. De hecho, realizan mas

actividad fisica y tienen una alimentacion mucho mas saludable con el propdsito de
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evitar ser futuros obesos y por lo tanto de desarrollar enfermedades como la
diabetes o hipertensién arterial. El indice de masa corporal y la actividad fisica son
determinantes de la salud que influyen en la calidad de vida, segun el estudio

canadiense realizado por Cohen y Colaboradores. (Cohen, Baker, & Ardern, 2015)

Para evaluar las caracteristicas cardiovasculares del personal permanente del
Benemérito Cuerpo de Bomberos de la ciudad de Cuenca, también se estudio la
prevalencia de sindrome metabdlico. Problema de salud que no es prioritario de la
poblacién adulta, si no también se observa en adolescentes cuya prevalencia es del
7.7%. (Bae et al., 2015). La importancia de este sindrome radica en que es un factor
de riesgo para diabetes y enfermedades cardiovasculares, las cuales son la principal

causa de morbi-mortalidad en nuestro pais. (Ben-Shmuel et al., 2015)

La prevalencia de sindrome metabdlico en este estudio fue del 14.5%, muy por
debajo de las cifras nacionales reportadas por ENSANUT-EC del afio 2013 que fue
del 27.7%. (Encuesta nacional de salud y nutricién, 2013). La prevalencia de este
sindrome varia de acuerdo al pais; por ejemplo, en Marruecos es del 35.73% (El
Brini, Akhouayri, Gamal, Mesfioui, & Benazzouz, 2014). En China, es del 43,1%,
segun el estudio de Yu S y cols. Las mujeres son las que tienen las cifras mas altas
en relacion a los hombres 56,4% vs 29,2%. (Yu, Guo, Yang, Zheng, & Sun, 2015)

El estudio CARMELA, realizado en siete ciudades de Latinoamérica reporta
prevalencias para el sindrome metabdlico que varian dependiendo de la ciudad y
pais desde 14 a 27%. Con la prevalencia mas alta en México 27% y en Barquisimeto
26%, seguido de Santiago de Chile 21%, Bogota 20%, Lima 18%, Buenos Aires 17%
y Quito 14%. (PRAMPAROMTSAC et al., 2011) En Estados Unidos Heiss y cols.,
concluyen que la prevalencia de sindrome metabdlico es entre los 18-44 afios del
23%, entre los 45-64 afios del 50% y entre los 65-74 afios del 62%. En los que
tienen sindrome metabdlico la prevalencia de obesidad abdominal es del 96% en las
mujeres y del 73% en los hombres (Heiss et al., 2014). En Peru segun Céardenas y
cols., es del 25.8%, (Cardenas Quintana et al., 2009) y segun Soto y cols., en el
mismo pais utilizando los criterios de la ATP Ill es del 28.3%. (Soto, Vergara, &
Neciosup, 2005)
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La alta frecuencia de sindrome metabdlico observada en el estudio en una poblaciéon
gue aparentemente tienen mejores estilos de vida, a pesar de las jornadas laborales
se debe muy probablemente al exceso de peso observado en la poblacién. De alli
gue la Organizaciéon Mundial de la Salud considera a la obesidad la pandemia del
siglo XXI. («<OMS | Obesidad y sobrepeso», 2014)

Un factor importante para la aparicion de este sindrome es la presencia de HDL
colesterol bajo, se identifico que el 50.6% de la poblacion tiene valores menores a 40
mg/dl. (Liu et al., 2015) El sindrome metabdlico esta asociado con un incremento del
riesgo de enfermedad cardiovascular. (Kawada, Andou, & Fukumitsu, 2015) Existe
una correlacién entre las lipoproteinas de muy baja densidad y el Sindrome
Metabdlico. (Jin & Zhao, 2015) (Srisawasdi et al., 2015)

De manera similar, también se conoce que los antecedentes familiares de
hipertension o diabetes incrementa la probabilidad de desarrollar sindrome
metabolico. De hecho, se sabe que la prevalencia de sindrome metabdlico puede
llegar a ser hasta del 71% en adultos hipertensos segun el estudio de Prakasch y

colaboradores. (Sahoo, Kumari, & Jain, 2015)

Para mejorar las condiciones de salud de esta poblacion es necesario que se dé
importancia a la prevencion y promocion de hébitos y estilos de vida saludables. La
deteccion temprana de alteraciones de los lipidos, glucosa sanguinea y valores
antropométricos debe ser una prioridad para prevenir y evitar el dafio de érganos
importantes que deterioran la calidad de vida de las personas. Especialmente se
debe trabajar para disminuir el exceso de peso observado. Desde que la obesidad
es un problema de causa multifactorial, el manejo adecuado de la obesidad
demanda de un equipo de tratamiento multidisciplinario coordinado, dado que la
intervencidn Unica es poco probable que modifique la incidencia de la historia natural
de la obesidad (M. K. Kim et al., 2014)

El manejo de estos problemas de salud debe incluir no solo el manejo
farmacologico, si no el cambio a estilos de vida saludables donde se priorice una

alimentacion adecuada, rica en fibra, frutas y verduras y menos calorias y grasas
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saturadas. (Rosselli et al., 2013)

En definitiva, mejorar la calidad de vida para una 6ptima salud fisica y psicologica
debe ser la meta para esta poblacién de bomberos. (Campos, E Ferreira, Vargas, &
Albala, 2014) Otras medidas deben también incluir la practica regular de actividad
fisica tanto en los hombres como en las mujeres, dejar el consumo de alcohol y

fumar. (de Munter, Tynelius, Magnusson, & Rasmussen, 2015)

Para obtener mejores resultados en la prevencién, los programas de promocion de
habitos saludables deberian ensefarse y aplicarse desde las etapas tempranas de
la vida, deben dirigirse practicamente a toda la sociedad, esto es a las familias,
escuelas e institutos de ensefianza, instituciones publicas, empresas alimentarias,
deportivas, medios de difusion y comunicacion y sociedades cientificas. (Salas-
Salvadd, Rubio, Barbany, & Moreno, 2007)
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CAPITULO VII

7.1 Conclusiones

De los 83 bomberos que participaron en el estudio la mayoria tuvo edades entre
los 35 a 44 afos y casi todos fueron hombres.

Se evidencio, que en aproximadamente el 50% del personal estudiado presento
problemas por exceso de peso, sea sobrepeso u obesidad; ademas, un 14,5%
sindrome metabdlico, esto podria ser la consecuencia de la adopcién de habitos
alimenticios no saludables, pues existe un desbalance en los ritmos biolégicos
por la alteracion del reloj circadiano, correlacionado a la turnicidad y horas
extenuantes de trabajo, a las cuales estan expuesto este grupo de estudio.

Los antecedentes familiares de hipertension arterial fueron 20,5% mayores a los
antecedentes familiares de diabetes 2,4%.

La mitad de la muestra estudiada tiene valores altos de colesterol, triglicéridos y
LDL, valores de HDL menores a 40 mg/dl.

Un tercio de la muestra manifesto que fuma.

El promedio de los triglicéridos y la tension arterial sistélica fueron mayores en el
grupo de fumadores comparado con los no fumadores, esta diferencia fue
estadisticamente significativa. Por lo tanto, los bomberos que fuman pueden
tener una mayor predisposicién a sufrir enfermedades crénicas no transmisibles
como enfermedades coronarias y accidentes cerebrovasculares.

Es importante recalcar que, los bomberos estudiados, al estar expuestos a
largas jornadas de trabajo, altos niveles de estrés y a hidrocarburos aromaticos
policiclicos, sumado con el habito de fumar incrementan el riesgo de presentar
enfermedades cardiovasculares y pulmonares, asi como enfermedades

oncoldgicas.

7.2 Recomendaciones

Se debe fomentar habitos y estilos de vida saludables para el personal de
bomberos mediante la implementacion de programas de promocion y prevencion
de salud. Es necesario que se mejoren las condiciones laborales para disminuir

los factores de riesgo para el desarrollo de una serie de enfermedades
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cardiovasculares identificadas en este estudio. Los bomberos que tuvieron
parametros alterados deben iniciar de forma inmediata un tratamiento para
mejorar su estado de salud. Fomentar la participaciéon de los bomberos en el

programa de bienestar y acondicionamiento fisico.

e Procurar que se incluya un programa para dejar de fumar en todo programa de

bienestar.

e Se recomienda que un trabajador descanse por lo menos durante 24 horas
antes de rotar al proximo turno. Se sugiere que se descanse 48 horas minimo

entre los turnos.

e Es necesario continuar con nuevas investigaciones para determinar otros
factores de riesgo en esta poblacion como es el tipo de dieta, el nivel de
actividad fisica, consumo de sustancias, niveles de estrés estado emocional, que
expliqguen de mejor manera la prevalencia de sindrome metabdlico observada en

este estudio.

e Se debe fomentar la aplicacion de protocolos de diagnéstico precoz, sobre todo
de problemas de dislipidemia, intolerancia a la glucosa, obesidad y obesidad
abdominal, hipertension; para implementar mejores cuidados que ayuden a
evitar el desarrollo de problemas de diabetes o de sindrome metabdlico que han
demostrado ser la principal causa de morbimortalidad.
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