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RESUMEN

Objetivo: Determinar prevalencia de sindrome metabdlico en trabajadores de
planta de concreto premezclado, Managua enero-abril 2015.

Disefio: Se realizé un estudio descriptivo de corte transversal, la poblacion en
estudio fueron 33 trabajadores de distintas areas de planta de concreto

premezclado, Managua, Nicaragua enero-abril 2015.

Resultados: Se encontré que es una poblacion masculina, de los cuales segun
indice de masa corporal 19 (58%) se encuentran en sobrepeso y 10 (30%) en
obesidad, en relacion a los niveles de glucosa en plasma encontrados, el 24 (73%)
presentan niveles menores de 100mg/dl, de acuerdo a los niveles de triglicéridos,
17 (51%) de los trabajadores presentan niveles menores a 150mg/dl, con respecto
a niveles de colesterol HDL 23 (70%) de los participantes del estudio presentan
niveles menores a 40mg/dl y segun niveles de presion arterial 12 (36%) presentaron

niveles de 130/85 mmHg a mas.

Conclusiones: Las resultantes del peso, la talla, el perimetro abdominal y su
relacion con el IMC, demuestran que en la gran mayoria esta poblacion se ubica en

sobrepeso y obesidad.

Los resultados de laboratorio y toma de presion arterial, indicados para
determinacién de sindrome metabdlico, presentaron importantes alteraciones en lo
establecido como normal, por lo que en este grupo de poblacion la prevalencia de
sindrome metabdlico es importante en la mayoria de la poblacién, y el resto se
encuentra en riesgo de agregarse a este grupo, segun el criterio de la Federacién

Internacional de Diabetes (FID).

Palabras claves: Sindrome metabdlico, hipertension, IMC, colesterol, triglicéridos,

obesidad.

Correo electronico del autor: franjm_nica@yahoo.com



I. INTRODUCCION

El sedentarismo y desordenes alimenticios, han desarrollado un problema a nivel
mundial como lo es la obesidad, en 2014, mas de 1900 millones de adultos de 18
0 mas afios tenian sobrepeso, de los cuales, mas de 600 millones eran obesos, la
causa fundamental del sobrepeso y la obesidad es un desequilibrio energético entre
calorias consumidas y gastadas (OMS, 2015).

En el mundo, se ha producido un aumento en la ingesta de alimentos hipercaloricos
que son ricos en grasa, sal y azucares, pero pobres en vitaminas, minerales y otros
micronutrientes, y un descenso en la actividad fisica como resultado de la
naturaleza cada vez mas sedentaria de muchas formas de trabajo, de los nuevos

modos de desplazamiento y de una creciente urbanizacion. (OMS 2015).

La salud del trabajador en el sector privado es de carécter curativo y no preventivo,
ya que no se enfocan en invertir proyectos que garanticen la salud de sus
trabajadores sino en pagar tratamientos con costos mas elevados aun para curarlos
o tratar la enfermedad desarrollada desde hace muchos afos, lo cual significa mas
gasto para la empresa tanto en curar al trabajador como el tiempo que va a pasar
sin trabajar lo cual se traduce a menos produccion. Las enfermedades crénicas no

trasmisibles hoy en dia se han incrementado por estilos de vida sedentarios.

A partir de estos acontecimientos se identifica la prevalencia de trabajadores con
sindrome metabdlico. Esta investigacion se llevo a cabo en una planta de Concreto

premezclado en la ciudad de Managua, periodo Enero-Abril de 2015.

Este informe de Tesis constituye un requisito para optar al Titulo de Master en Salud
Pudblica, en el Centro de Investigacion y Estudios de la Salud de la Universidad

Nacional Auténoma de Nicaragua. “CIES — UNAN, Managua”.



II. ANTECEDENTES

Sanchez Lebén M. (2009) Cuba, Sindrome metabdlico y alteraciones ergométricas
en pacientes adultos no diabéticos. Se estudiaron 107 pacientes no diabéticos
asintomaticos del Policlinico Moncada; 61 con sindrome metabdlico y 46 no
metabadlicos segun criterios del ATP lll, estos ultimos pertenecientes al mismo rango
de edad y a la misma composicion por sexo que los pacientes con Sindrome
Metabdlico, el sindrome metabdlico se asocié con alteraciones ergométricas
predictoras de riesgo de desarrollar enfermedad coronaria. La edad con un punto

de corte en los 58 afios optimizo la indicacion de ergometria en estos pacientes.

Calbo Mayo J. (2007) Espafia, Determinar la prevalencia del sindrome metabdlico
(SM) en personas entre 40 y 70 afios en la provincia de Albacete. Se realiz6 un
estudio transversal poblacional en personas en tres municipios representativos de
la provincia de Albacete. La prevalencia total del SM fue del 20,9% (88/421), con
una edad media de 57 afios (IC 95%: 55,1-59). Su prevalencia aumenta con la edad,
siendo de hasta un tercio de la poblacién mayor de 60 afios. La hipertension arterial

y la obesidad abdominal fueron los criterios mas prevalentes.

Camaggi C. (2007) Chile, Estudio descriptivo de sindrome metabdlico en adultos
del &rea oriente de Santiago. Se realizé un estudio en poblacion adulta que acude
dentro de la Unidad de Medicina Preventiva de Clinica Las Condes, De un total de
289 pacientes evaluados, edad entre 17 y 77 afios, con una mediana de 47 afos,
103 (36%) mujeres y 186 (64%) hombres. Presentaron sobrepeso 121 pacientes
(42%), obesidad 36 pacientes (13%), hipercolesterolemial6l1 pacientes (56%), y sd.

metabdlico 55 pacientes (19%).



. JUSTIFICACION

Hoy en dia los malos habitos alimenticios y la inactividad fisica, son causas
comunes de enfermedades cronicas no trasmisibles, lo cual ha ido en aumento y ha
sido causa de muchos estudios y estrategias para contrarrestar los efectos de este

estilo de vida.

Segun estimaciones, en el mundo hay mas de 22 millones de nifios menores de
cinco afnos obesos o0 con sobrepeso, de los que mas de 17 millones viven en paises
en desarrollo. Todos ellos corren un mayor riesgo de sufrir diabetes de tipo 2.

Se debe realizar un diagnostico a partir de los resultados de examenes de
laboratorio y medidas antropométricas que permitan determinar los riesgos a los

gue estan expuestos los trabajadores de sufrir o padecer sindrome metabdlico.

En esta empresa, existen puestos con gran sedentarismo y trabajadores con estilos
de vida poco saludable. Los resultados de este estudio permitiran identificar
claramente el personal asociado a esta problematica y elaborar planes de

intervencion con énfasis en la promocion y prevencion.



IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Segun la Organizacion mundial de la Salud en 2014, mas de 1900 millones de
adultos de 18 o mas afios tenian sobrepeso, de los cuales, mas de 600 millones

eran obesos. La obesidad desde 1980, se ha mas que doblado en todo el mundo.

La mayoria de la poblacién mundial vive en paises donde el sobrepeso y la obesidad
se cobran mas vidas de personas que la insuficiencia ponderal. Siendo este un
problema a nivel mundial, Nicaragua no queda exenta de este problema de salud
publica. (OMS, 2015)

Hoy en dia las empresas del sector privado, no han implementado iniciativas para
combatir o prevenir la obesidad en sus trabajadores, que muchas veces
desempefian cargos sedentarios. En los trabajadores de la planta se puede
observar que predomina la obesidad y los puestos de trabajo son muy sedentarios

como conductores y trabajadores de oficina.
Por lo que se plantea la siguiente pregunta:

¢, Cudl es la prevalencia de sindrome metabdlico en trabajadores de planta de

concreto premezclado en Managua?

De igual manera surgen las siguientes interrogantes

1. ¢Qué caracteristicas sociodemogréficas presentan los trabajadores de la

planta en estudio?

2. ¢Cuales son las medidas antropométricas que presentan estos

trabajadores?

3. ¢Cuales son los niveles de glucosa, triglicéridos, colesterol y presion de los

trabajadores?



V. OBJETIVOS

Objetivo General.

Determinar prevalencia de sindrome metabdlico en trabajadores de planta de

concreto premezclado, Managua enero-abril 2015.

Objetivos Especificos.

1. Describir caracteristicas sociodemograficas de los trabajadores de la planta

en estudio.

2. ldentificar medidas antropométricas que presentan estos trabajadores.

3. Precisar los niveles de glucosa, triglicéridos, colesterol y presién arterial de
los trabajadores.



VI. MARCO TEORICO

La constitucion de la OMS de 1948 define la salud como un estado de completo
bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de enfermedad o
dolencia. Dentro del contexto de la promocion de la salud, la salud ha sido
considerada no como un estado abstracto sino como un medio para llegar a un
fin, como un recurso que permite a las personas llevar una vida individual, social

y econémicamente productiva.

La salud es un recurso para la vida diaria, no el objetivo de la vida. Se trata de
un concepto positivo que acentla los recursos sociales y personales, asi como
las aptitudes fisicas. (WHO, 1986)

La falta de actividad fisica y buenos hébitos alimenticios se han convertido en
uno de las principales causas de enfermedades crénicas y hoy en dia son un
problema a nivel mundial. Con un estilo de vida tan nocivo para la salud se alteran

valores en nuestro cuerpo que aumenta los factores de riesgos cardiovasculares.

Las afecciones cardiovasculares es la principal causa de muerte entre los adultos
en los paises desarrollados, muchos estudios médicos se centran en el

tratamiento o la prevencion de enfermedades del corazon y derrame cerebral.

La modificacién del estilo de vida agresivo y posible uso de medicamentos para
tratar las condiciones que conforman el sindrome metabdlico puede reducir las
posibilidades de desarrollar enfermedades del corazén o un derrame cerebral de
una persona. (JAMA, 2006)

Uno de los principales factores de riesgo que se han desarrollado con estos
estilos de vida, es el sindrome metabdlico que es un conjunto de factores de
riesgo para diabetes mellitus tipo 2 (DM2) y enfermedad cardiovascular,

caracterizado por la presencia de resistencia a la insulina e hiperinsulinismo



compensador asociados con trastornos del metabolismo de los carbohidratos y

lipidos, cifras elevadas de presion arterial, y obesidad.

Sindrome metabdlico

Desde principios del siglo XX se describieron asociaciones de factores de riesgo.
En 1988, Reaven observd que varios factores de riesgo (dislipidemia,
hipertension, hiperglicemia) tendian a estar juntos. El término sindrome
metabdlico como entidad diagnostica con criterios definidos fue introducido por
la OMS en 1998. La prevalencia del sindrome metabdlico varia segun factores
como género, edad, etnia, pero se ubica entre 15% y 40%; es mayor en la
poblacion de origen hispano. Existen varios criterios para el diagnéstico de
sindrome metabdlico. (Pineda, C.A. 2013).

Definicion

El sindrome metabdlico se presenta como un conjunto de desoérdenes
metabdlicos y médicos. Cuatro de éstos (la obesidad, especialmente la obesidad
central, la alteracion del control de la glucosa en sangre, el alto nivel de lipidos
en sangre y la hipertension) se desarrollan a un mismo tiempo con mayor
frecuencia de la que puede explicar la casualidad. También suele ir asociada a
estos rasgos la apnea obstructiva del suefo, que es dificultad respiratoria durante
el suefio, con ronquidos y suspension momentanea de la respiracién. Sin
embargo, los indices de aparicién y su interaccién con el resto difieren entre
sexos, grupos de edad y etnia. Estos factores sin duda alguna estan
relacionados, pero la patofisiologia de dichas asociaciones aun no acaba de

comprenderse plenamente.

Identificar los componentes

Hace unos 250 afios, mucho antes de que se describieran el sindrome
metabdlico o el sindrome de apnea obstructiva del suefio, el médico y anatomista
italiano Morgagni identifico la asociacion entre obesidad visceral, hipertension,

aterosclerosis, altos niveles de acido Urico en sangre y episodios frecuentes de
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obstruccion respiratoria durante el suefio. A mediados del siglo XX, el médico
francés Vague fue el primero en identificar la “obesidad androide” (adiposidad en
la mitad superior del cuerpo) como la afeccion asociada con mas frecuencia a la

diabetes y la enfermedad cardiovascular.

La presencia frecuentemente simultanea de obesidad, hiperlipidemia, diabetes e
hipertension se defini6 en un principio con el nombre de “sindrome
plurimetabdlico”, cuando se describidé el alto riesgo de enfermedad arterial

coronaria en personas con este conjunto de anormalidades metabdlicas.

Durante algunos millones de afios, los genes humanos evolucionaron
gradualmente para darnos la capacidad de sobrevivir durante los frecuentes
periodos de hambruna. Nuestros genes siguen siendo basicamente los mismos,
pero en la actualidad nos vemos expuestos a un estilo de vida para el cual no
estamos programados: fuimos programados para una actividad fisica frecuente
y una dieta relativamente baja en energia. La colision entre estos genes
ancestrales y los efectos de la urbanizacion estad generando una epidemia
mundial de sindrome metabdlico. Parece que ni todos los grupos étnicos, ni las
personas pertenecientes a un mismo grupo étnico, se ven afectados de la misma
manera. Aunque la epidemia de sindrome metabdlico puede explicarse en gran
parte por los cambios del entorno, Marju Orho-Melander describe la importancia
de los factores genéticos que contribuyen a que se den grandes variaciones en
la susceptibilidad a los distintos trastornos del sindrome metabdlico y el modo en

el que coincide su presencia.

Factores genéticos

Las causas del sindrome metabdlico son complejas y se cree que también
participan las interacciones metabdlicas, hormonales, genéticas y de estilo de
vida. Los estudios prospectivos de gemelos, segregacion familiar y herencia
genética respaldan claramente la existencia de una base genética del sindrome

metabdlico y sus componentes. Varios estudios han arrojado calculos sobre el

11



grado en el que los rasgos del sindrome se pueden explicar mediante factores
genéticos (hereditariedad). De dichos componentes, el colesterol HDL ha
mostrado tener la maxima hereditariedad estimada (entre un 50% y un 60%),
mientras que la presién sistolica muestra la minima (entre un 6% y un 18%).
(UANL, 2012)

Aunque la hereditariedad de cada uno de los componentes por separado varia
de una poblacion a otra, se ha visto una influencia genética subyacente en todos

los componentes y, posiblemente, en su aparicién simultdnea.

La importancia de estos factores genéticos no significa que el sindrome
metabdlico esté causado solamente por defectos genéticos; en la mayoria de los
casos, los factores genéticos predisponen a una persona a desarrollar una
enfermedad, mientras que los factores de estilo de vida determinan si (y cuando)

se desarrollara la enfermedad.

Actividad fisica

Por ejemplo, se ha demostrado que un bajo nivel de forma fisica predice el
sindrome metabdlico con tanta fuerza como los factores de riesgo
convencionales. Los niveles de actividad fisica se han asociado con algunos
rasgos del sindrome metabdlico, asi como con el riesgo de enfermedad arterial
coronaria. Ademas, existen pruebas convincentes de que el ejercicio proporciona
un efecto protector contra el riesgo de muerte prematura en personas con
sindrome metabodlico. (JAP, 2005)

Sedentarismo

El sedentarismo puede definirse como la falta de actividad fisica o de ejercicios
fisicos. Predomina en personas que realizan actividades intelectuales, como
médicos, enfermeras, bibliotecarios, personal de oficinas y secretarias de casi

todas las zonas urbanas del mundo entero.
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Constituye un modo de vida o comportamiento caracterizado por movimientos
minimos, segun la definicion del Centro para el Control de Enfermedades (CDC),
menos de 10 minutos por semana de actividad fisica moderada o vigorosa. A
largo plazo, sus efectos dafiinos no solo influyen en el peso corporal, sino en
alteraciones de todos los 6rganos y sistemas del cuerpo, entre los que se
destacan las epicondilitis (dolor en el codo), los dolores musculares, las malas
posturas, la fatiga visual y un incremento del riesgo de infarto del miocardio agudo
(IMA) y los diversos trastornos relacionados con la cardiopatia isquémica; es
decir, el sedentarismo constituye uno de los grandes factores de riesgo que
explican las proporciones epidémicas actuales de las enfermedades no
transmisibles. (ACIMED, 2009)

La obesidad y el sedentarismo son condiciones vinculadas intrinsecamente;
juntas son responsables de un gran nimero de enfermedades crénicas y de la

disminucioén de la calidad de vida.

Dieta

Las intervenciones mediante la dieta han demostrado mejorar los factores de

riesgo contenidos en el sindrome.

El gen de susceptibilidad a la diabetes tipo 2 PPARG pertenece a una familia de
receptores nucleares de hormonas que controlan multitud de caminos
metabdlicos. Este gen nos ofrece un buen ejemplo de interaccién entre genes y
dieta. Se han desarrollado activadores del PPARG para crear una importante
clase de medicamentos contra la diabetes: las tiazolidinedionas. Los acidos
grasos poliinsaturados son conectores naturales del PPARG. Varios estudios han
demostrado que la variacion genética del PPARG influye de manera importante

sobre nuestra respuesta fisioldgica a la grasa que ingerimos. (AJE, 2005)

13



Edad y cambios hormonales

El riesgo de sindrome metabdlico y de los rasgos que lo componen aumenta con
la edad. Gran parte del riesgo asociado con la edad se puede explicar mediante
el cambio del nivel de hormonas esteroides y su funcionamiento. Los cambios
hormonales que tienen lugar durante la menopausia, por ejemplo, van asociados
a un aumento de la adiposidad total y de la distribucién de la grasa central y, por

lo tanto, aumentan el riesgo de sindrome metabdlico.

Durante la dltima década, se ha descrito un numero creciente de factores
distintos y se han vinculado con los rasgos del sindrome metabdlico. Entre ellos
se encuentran hormonas como la leptina, la adiponectina y la resistina. Junto con
los estrogenos, estas hormonas, secretadas por el tejido adiposo, actuan para
regular el metabolismo de la energia. El entorno hormonal y la expresion de los
genes son distintos entre hombres y mujeres. Por lo tanto, las interacciones entre
factores genéticos y medioambientales podrian generar distintos efectos (y
fenotipos) en varones y mujeres. Para confirmar esta teoria, se identificaron
recientemente varias regiones cromosOmicas como participantes en la
susceptibilidad segun sexo de varios de los rasgos asociados con el sindrome
metabdlico. (JMG, 2008)

Segun etnia

Ademas de la diferencia entre frecuencias, los efectos del sindrome metabdlico
varian de un grupo étnico a otro. Los datos procedentes de los EEUU muestran
gue la obesidad y las enfermedades cardiovasculares relacionadas con la misma
son mas frecuentes en personas de origen africano o hispanoamericano que
entre las de origen caucasico. Ademas, la relacién entre obesidad y enfermedad

cardiovascular es diferente entre los diferentes grupos étnicos. (IDF, 2006)
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Estadisticas OMS, Nicaragua 2014.

Segun las estadisticas mundiales de salud presentadas en 2015 por la

Organizacion Mundial de la Salud, se presenta la siguiente tabla demostrando

los indicadores de diferentes problemas de salud en la poblacion de Nicaragua

en 2014.
Nivel de glucosa elevado Hipertensién Obesidad
Masculino Femenino Masculino Femenino Masculino Femenino
9.3% 10.7% 24.2% 22.5% 10.8% 23.2%

Fuente: OMS, 2015.

Mas de dos de los siguientes rasgos:

Obesidad central: Circunferencia de cintura segun etnia (Para los nativos

de América Central y del Sur, deberian aplicarse las recomendaciones de

los surasiaticos, hasta que existan mas datos disponibles), sus valores son

en varones 290 cm y en mujeres 280 cm.

Nivel alto de triglicéridos: 21,7 mmol/L (150 mg/dL) o seguir un

tratamiento especifico para este trastorno de los lipidos.

Nivel bajo de colesterol HD: <1,03 mmol/L (40 mg/dl.) en varones <1,29

mmol/L (50 mg/dl.) en mujeres o seguir un tratamiento especifico para este

trastorno de los lipidos.

Hipertension: Sistélica: 2130 mmHg o diastdlica: 285 mmHg o seguir un

tratamiento para una hipertension previamente diagnosticada.

Alto nivel de glucosa en plasma: (deberian usar tan sélo el nivel de

glucosa en plasma en ayunas y la presencia de diabetes ya diagnosticada

para evaluar este criterio), Glucosa en plasma en ayunas 25,6 mmol/l

(100mg/dl.) o diabetes tipo 2 ya diagnosticada.

indice de masa corporal: Bajo peso
18,50-24.99 kg/mts2, Sobrepeso 25-29.99 kg/mts2 y Obesidad
230,00 kg/mts2.

<18,50 kg/mts2, Normo peso
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El mas conocido es del ATP Ill, donde se deben cumplir 2 6 mas de los
siguientes: perimetro abdominal elevado (>90 cm en hombres y >80 cm en
mujeres), TG >150 mg/dl, HDL bajo (hombres <40 mg/dl y mujeres HDL <50
mg/dl), Presion arterial >130/85 mm Hg, glicemia >100 mg/dl incluyendo diabetes
mellitus. (FID, 2006).

Definiciones de criterios para el diagnostico

Estos son algunas definiciones de los principales criterios tomados en cuenta

para diagnosticar sindrome metabdlico:
1. Obesidad Central.

La obesidad central o perimetro abdominal es una medida antropométrica que
permite determinar la grasa acumulada en el cuerpo. Si en una persona con
exceso de peso el perimetro abdominal es menor que los valores normales se
habla de obesidad periférica, mientras que se habla de obesidad central cuando

el perimetro abdominal es mayor.

Federacion internacional de Diabetes

La nueva definicion de la IDF ha tenido en cuenta la gran cantidad de datos que
indican que la adiposidad central (abdominal) es comun a todos los componentes
del sindrome metabdlico. El aumento del perimetro de la cintura, que es un
parametro sustituto bien aceptado de la adiposidad abdominal, se considera en
la actualidad un requisito necesario para establecer el diagnéstico de sindrome
metabdlico. Esta consideracion tiene la ventaja afiadida de que la simple
determinacién del perimetro de la cintura representa una primera prueba de
deteccién del sindrome que se puede realizar de manera sencilla y muy barata
en cualquier parte del mundo. En la definicion se han incorporado los valores
umbral del perimetro de la cintura, referidos a los distintos grupos étnicos, dado

gue en los estudios de investigacion se ha demostrado que los grados de
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obesidad para los cuales comienza a aumentar el riesgo de otras complicaciones

son distintos en los diferentes grupos de poblacion. (IDF 2005)
2. Colesterol HD.

El colesterol es una sustancia cerosa, de tipo grasosa, que existe naturalmente
en todas las partes del cuerpo. El cuerpo necesita determinada cantidad de
colesterol para funcionar adecuadamente. Pero el exceso de colesterol en la
sangre, combinado con otras sustancias, puede adherirse a las paredes de las
arterias. Esto se denomina placa. Las placas pueden estrechar las arterias o

incluso obstruirlas.

Al colesterol asociado a la lipoproteina HDL se le denomina HDL-colesterol, y se
le conoce como "colesterol bueno” ya que su principal funcidon es recoger el

colesterol de los tejidos, y llevarlo al higado.
3. Presion Arterial

La presion arterial (PA) es la presion que ejerce la sangre contra la pared de las

arterias.

Presion arterial sistélica: corresponde al valor maximo de la tension arterial en
sistole (cuando el corazdn se contrae). Se refiere al efecto de presion que ejerce
la sangre eyectada del corazon sobre la pared de los vasos.

Presion arterial diastélica: corresponde al valor minimo de la tension arterial
cuando el corazon estd en diastole o entre latidos cardiacos. Depende
fundamentalmente de la resistencia vascular periférica. Se refiere al efecto de
distensibilidad de la pared de las arterias, es decir el efecto de presion que ejerce

la sangre sobre la pared del vaso.

Se consideran valores normales 120/80 mmHg y en un atleta 100/60 mmHg.
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4. Glucemia

La glucemia es la medida de concentracion de glucosa libre en la sangre, suero
o plasma sanguineo. Cuando supera los 99 mg/dL en ayuna, se diagnostica la
condicion de hiperglucemia. Durante el ayuno, los niveles normales de glucosa

oscilan entre 60 y 99 mg/dL.

5. Triglicéridos:

Los triglicéridos son un tipo de grasa presente en el torrente sanguineo y en el
tejido adiposo. Un exceso en este tipo de grasa puede contribuir al
endurecimiento y el estrechamiento de las arterias. Eso lo pone en riesgo de
tener un infarto o un ataque cerebral (derrame). Enfermedades como la diabetes,
la obesidad, la insuficiencia renal o el alcoholismo pueden causar un aumento de
los triglicéridos. Con frecuencia, la elevacion de los triglicéridos ocurre al mismo

tiempo que el aumento de los niveles de colesterol, que es otro tipo de grasa.

6. indice de masa corporal (IMC):

Es una medida de asociacién entre el peso corporal y la talla de un individuo.

Determina el grado de obesidad en las personas, una clasificacion alta en IMC

se traduce a una alta vulnerabilidad a cardiopatias coronarias.
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VIl. DISENO METODOLOGICO

a. Tipo de estudio

Estudio descriptivo de corte transversal.

b. Area de estudio
Para la realizacion de este estudio se seleccion6é una empresa de concreto
premezclado, ubicada en la ciudad de Managua.

c. Universo
El universo esta conformado por los 33 adultos que laboran en distintas areas
en esta empresa.

d. Unidad de analisis
Fueron los trabajadores de la planta de concreto premezclado, ubicada en la
ciudad de Managua que cumplian los criterios de seleccion para participar de

este estudio.

e. Criterios de selecciodn

Criterios de inclusion:

e Trabajadores que aceptaron participar en el estudio.

e Trabajadores propios de la planta de concreto premezclado.

Criterios de exclusion:
e Se excluye del estudio a todos los trabajadores que no asistieron en el
periodo de recoleccion de la informacion y aquellos que no cumplian con los

criterios de seleccion.
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f. Variables por objetivos:

Objetivo 1. Describir caracteristicas sociodemograficas de trabajadores

de la planta.

e Edad.

e Estado Civil
e Sexo.

e Procedencia.

e Areade Trabajo

Objetivo 2. Identificar medidas antropométricas que presentan estos

trabajadores.

e Peso
e Talla
e indice de masa corporal

e Perimetro abdominal

Objetivo 3. Precisar los niveles de glucosa, triglicéridos, colesterol y

presion arterial de los trabajadores.

e Glucosa

e Triglicéridos.

e HDL.

e Presion arterial
e L|DL.

g. uentes y obtencién de los datos:
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Fuente primaria la informacién proporcionada por los sujetos en estudio
(trabajadores de la planta de concreto), ademas de la obtenida en los
instrumentos que se aplicaron a los mismos.

Las fuentes secundarias proporcionada por los expedientes clinicos de los
trabajadores en estudio y los resultados de laboratorio.

h. Técnicas de recoleccion de informacion:

Se realiz6 revision de expedientes clinicos de cada trabajador, para determinar
las variables del tercer objetivo, los cuales fueron revisados con el apoyo del
médico de la empresa y se realiza la aplicacion directa de instrumento de

recoleccion a cada uno de los participantes.
i. Instrumento de recoleccidn de la informacion.

La entrevista se realizé en base a las variables en estudio la cual da salida a los
objetivos planteados, se obtuvieron datos cuantitativos los cuales dieron salida
a se elabor6 una entrevista donde se abordaron los datos sociodemograficos y
las medidas antropométricas para determinar la prevalencia de sindrome

metabolico como lo son talla, peso e indice de masa corporal. Ver Anexo Il.
j. Procesamiento de los datos:

Una vez recolectado los datos se llevo a cabo la puntuacion segun resultados y
elaboracion de Base de datos en el programa de estadistico SPSS 22, version
para Windows en el cual se realizaron, tablas estadisticas. Al igual que el cruce

de variables para presentar los resultados.

k. Consideraciones éticas

Para la realizacion de este estudio se realizé carta de solicitud escrita a las
autoridades de la planta de concreto premezclado, en la cual se explico
explicitamente los objetivos del estudio al igual que se hizo énfasis en mantener

anonimato absoluto debido a politicas de la empresa, al igual que entregar los
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resultados a los dirigentes de la misma, con el objetivo de tomar medidas que
contribuyan con el mejoramiento de la salud de sus trabajadores. (No se adjunta

al documento por asuntos de confidencialidad)

Asi mismo se solicitd consentimiento informado por escrito a las participantes,
donde se les explica el fin del estudio como sus procedimientos, duracion,
riesgo, beneficios y derecho a negarse a participar. Se les garantizé ademas el

manejo confidencial de los datos. (Ver anexo Ill)

|. Trabajo de campo

Para obtener los datos se procedio a gestionar la autorizacion para aplicar las
evaluaciones en la planta de Concreto premezclado, este se obtuvo gracias al
apoyo de las autoridades de dicha planta, que estan interesados en los
resultados de esta investigacion para tomar medidas de intervencidén en los
casos que se presenten. La informacion se recolecté durante una semana, en
horas laborales. Se contd con el apoyo del personal para coordinar la visita de

trabajadores a la sala donde se estaba aplicando el cuestionario.
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VIII. RESULTADOS Y ANALISIS DE RESULTADOS

Objetivo 1. Caracteristicas sociodemograficas de los trabajadores de la planta

en estudio.

Gréfico 1. Edad de trabajadores de planta de concreto, Managua, Nicaragua,

enero — abril 2015.

m20a29afios ®™30a39%afios ™ 40a49 afos de 50 afios a mas

Fuente: Ficha de recoleccion.

Las edades de los trabajadores estan divididas, 6 (19%) tienen de 20 a 29 afios; 13
(39%) tienen de 30 a 39 afios, 13 (39%) tienen de 40 a 49 afios y 1 (3%) mas de 50
anos. (Ver anexo 5, Tabla 1)

El 100% de los trabajadores pertenecen al sexo masculino, por tanto van a
presentar la misma susceptibilidad a padecer sindrome metabdlico y se evalu6 a
todos con el mismo criterio definido por la Federacién internacional de la diabetes
(FID). (Ver Anexo 4)

Encontrandose que gran parte de la poblacion en estudio tienen de 40 afios a mas
lo cual representa que estos estan en riesgo de desarrollar sindrome metabdlico
debido a que la edad es un factor que aumenta las posibilidades de padecerlo

debido al cambio del nivel de hormonas esteroides y su funcionamiento estos van
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asociados a un aumento de la adiposidad total y de la distribucion de la grasa

central.

Gréfico 2. Procedencia de los trabajadores de planta de concreto, Managua,

Nicaragua, enero — abril 2015.

82%

6% 9%

3%
. ot -
Managua Chinandega Nueva Segovia Otro

Fuente: Ficha de recoleccion.

Con respecto a la procedencia de los entrevistados, 27 (82%) proceden de
Managua, 1 (3%) de Chinandega, 2 (6%) de Nueva Segovia y 3 (9%) procede de
otro. (Ver Anexo 5, Tabla 2)

Siendo 27 trabajadores que representan el 87% de los entrevistados son de
Managua, por lo cual las condiciones climaticas que presenta la ciudad conllevan al
aumento de factores de riesgo como la hipertensién, lo que es una condicion de

vida que afecta en su mayoria a la poblacion en estudio.
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Gréafico 3. Estado civil en trabajadores de planta de concreto, Managua,

Nicaragua, enero — abril 2015.

52%

27%
21%
Casado Soltero Union de hecho
estable

Fuente: Ficha de recoleccion.

Segun su estado civil, 17 (52%) son casados, 7 (21%) solteros y 9 (27%) se

encuentran en unién de hecho estable. (Ver Anexo 5, Tabla 3)

Gréafico 4. Area de trabajo en trabajadores de planta de concreto, Managua,

Nicaragua, enero — abril 2015.

12(36%
0
7(229
4(129
ﬁ ﬁ

Administracién Transporte Bombeo Control de Produccién
Calidad

Fuente: Ficha de recoleccion.
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En relacion al area laboral de los encuestados, 8 (24%) pertenecen al area de
Administracion, 12 (36%) a Transporte, 2 (6%) a Bombeo, 4 (12%) a Control de
Calidad y 7 (22%) trabajadores a Produccion. (Ver Anexo 5, Tabla 4)

Las areas laborales afectan el desarrollo de sindrome metabdlico y sus factores de
riesgo debido a su nivel de sedentarismo, en los trabajadores encuestados 27
(87%) pertenecen a oficina y de transporte, los cuales son puestos de altos niveles
de sedentarismo, este produce efectos dafinos, no solo influyen en el peso corporal,
sino en alteraciones de todos los 6rganos y sistemas del cuerpo, entre los que se
destacan las epicondilitis, los dolores musculares, las malas posturas, la fatiga
visual y un incremento del riesgo de infarto del miocardio agudo (IMA) y los diversos
trastornos relacionados con la cardiopatia isquémica; es decir, el sedentarismo
constituye uno de los grandes factores de riesgo que explican las proporciones

epidémicas actuales de las enfermedades no transmisibles.

Objetivo 2. Medidas antropomeétricas que presentan estos trabajadores.

Gréfico 5. Talla en trabajadores de planta de concreto, Managua, Nicaragua,

enero — abril 2015.

52%

42%

6%

1.60 - 1.69 mts 1.70a 1.79 mts 1.80 mts a mas

Fuente: Ficha de recoleccion.
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Segun la talla, 14 (42%) trabajadores, presentan estatura de 1.60 a 1.69 mts, 17
(52%) de 1.70 a 1.79 mts y 2 (6%) trabajadores de 1.80 mts a mas. (Ver Anexo 5,
Tabla 6)

Gréfico 6. Peso en trabajadores de planta de concreto, Managua, Nicaragua,

enero — abril 2015.

43%
39%

15%

3%
60-84.99kg  85-100.99kg 101-114.99kg 130 kg a mas

Fuente: Ficha de recoleccion.

En relacién al peso 5 (15%) trabajadores pesaron de 60-84.99 kg, 13 (39%) de 85
a 100.99 kg, 14 (43%) de 101 a 114.99 kg y 1 (3%) de 130 kg a mas. (Ver Anexo 5,
Tabla 7)

En relacion al peso el promedio es de 85.69 kg, con un minimo de 66.21 kg y un
maximo de 134 kg, lo cuales podria estar siendo ocasionados debido a malos

habitos alimenticios y sedentarismo en trabajadores.
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Gréafico 7. Perimetro abdominal en trabajadores de planta de concreto,

Managua, Nicaragua, enero — abril 2015.

76%

24%

Menores de 90 cm 90 cm a mas

Fuente: Ficha de recoleccion.

Segun el perimetro abdominal 8 (24%) presentaron medidas menores a 90 cm y 25
(76%) de 90 cm a mas. (Ver Anexo 5, Tabla 8)

Segun las medidas antropométricas obtenidas de los trabajadores de la planta, el
promedio en la medida de perimetro abdominal es de 98.64 cm, 25 (76%)
trabajadores presentan un perimetro de 90 cm a mas, con un minimo de 83 cmy
un maximo de 124 cm lo cual indica una poblacién en la que predomina el abdomen
con gran cantidad de tejido adiposo, la obesidad y el sedentarismo son condiciones
vinculadas intrinsecamente; juntas son responsables de un gran numero de

enfermedades crénicas y de la disminucién de la calidad de vida.
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Gréfico 8. lindice de Masa Corporal en trabajadores de planta de concreto,

Managua, Nicaragua, enero — abril 2015.

58%

12%

- =

Normopeso Sobrepeso Obesidad

Fuente: Ficha de recoleccion.

Segun indice de masa corporal 4 (12%) de los entrevistados presentan normopeso,
19 (58%) en sobrepeso y 10 (30%) en obesidad. (Ver Anexo 5, Tabla 9)

El indice de masa corporal promedio es de 29.26 kg/mts?, 19 (58%) trabajadores
presentan sobrepeso y 10 (30%) obesidad, con un minimo de 22.91 kg/mts?y un
maximo de 44.42 kg/mts?, solamente 4 (12%) presentan normopeso, esto se
relacion con las caracteristicas de sus puestos de trabajo y estilos de vida no
saludables y sedentarismo presentado en sus puestos de trabajo, lo que se traduce
a una poblacion con altos indices de obesidad corporal, esto conlleva a mayor

vulnerabilidad de padecer afecciones cardiovasculares.

Estos son factores que favorecen al desarrollo de enfermedades crénicas no
trasmisibles y desarrollar sindrome metabdlico. Hay que actuar de manera
inmediata ya que las medidas antropométricas y la edad de estos trabajadores

representan grandes riesgos para la salud en corto plazo.
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Objetivo 3. Niveles de glucosa, triglicéridos, colesterol HD y presion arterial

de los trabajadores.

Gréfico 9. Nivel de glucosa en plasma en trabajadores de planta de concreto,

Managua, Nicaragua, enero — abril 2015.

73%

Menor de 100mg/dl| Mayor o igual a 100mg/dl

Fuente: examenes médicos.

En relacion alos niveles de glucosa en plasma, 24 (73%) presentan niveles menores
de 100mg/dl y 9 (27%) de 100mg/dl a mas. (Ver Anexo 5, Tabla 11)

Se revisaron los expedientes de los trabajadores de los cuales se obtuvo que en los
indices de glucosa en plasma existe una media de 90 mg/dl, 24 (73%) trabajadores
los que presentan valores menores a los 100 mg/dl y 9 (27%) reflejan valores
mayores o igual a 100 mg/dl, con un minimo de 82 mg/dl y un maximo de 107 mg/dl.
Donde se demuestra que los niveles de glucosa en plasma son altos y estan
presentes en un tercio de la poblacién en estudio, esto los hace méas propensos a
padecer hiperglucemia y esto puede condicionar a desarrollar diabetes.
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Gréafico 10. Niveles de triglicéridos en trabajadores de planta de concreto,

Managua, Nicaragua, enero — abril 2015.

Menor de 150mg/dl Mayor o igual a 150mg/dlI

Fuente: exdmenes médicos.

De acuerdo a los niveles de triglicéridos, 17 (51%) de los trabajadores presentan
niveles menores a 150mg/dl y 16 (49%) de 150mg/dl a mas. (Ver Anexo 5, Tabla
12)

Con respecto a los triglicéridos, se determind un promedio de 168 mg/dl, con un
total de 17 (52%) de trabajadores con valores de triglicéridos menores a 150 mg/d|
y con 16 (49%) de estos con valores por arriba o igual a los 150 mg/dl, con un
minimo de 47 mg/dl y un maximo de 409 mg/dl. Lo cual refleja alto riesgo a
desarrollar enfermedades crénicas incluso a padecer enfermedades
cardiovasculares debido a que se encuentran en niveles limitrofes altos, y seguir a

este ritmo puede producir complicaciones en el futuro.
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Gréfico 11. Niveles de colesterol HDL en trabajadores de planta de concreto,

Managua, Nicaragua, enero — abril 2015.

Menor a 40 mg/dl De 40 mg/dl a més

Fuente: examenes médicos.

Con respecto a niveles de colesterol HDL 23 (70%) de los participantes presentan
niveles menores a 40mg/dl y 10 (30%) trabajadores presentaron niveles de 40mg/di

a mas. (Ver Anexo 5, Tabla 13).

De los niveles de colesterol HDL obtenido se encontré una media de 39 mg/dl, 23
(70%) trabajadores presentan valores menores a 40 mg/dl, 10 (30%) trabajadores
presentan valores de colesterol HDL de 40 mg/dl a mas, un minimo de 27 mg/dl y
un maximo de 66 mg/dl, lo cual es una cifra muy importante ya que esta clasificacion
de colesterol es la encargada de recolectar colesterol de los tejidos y llevarlos al
higado, al no realizarse esta funcién con eficacia el colesterol puede adherirse a las

paredes de las arterias estrechandolas u obstruyéndolas.
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Gréfico 12. Niveles de presion arterial en trabajadores de planta de concreto,

Managua, Nicaragua, enero — abril 2015.

64%

Menor de 130/85 mmHg Mayor o igual a 130/85 mmHg

Fuente: examenes médicos.

Segun niveles de presion arterial 21 (64%) presentan niveles menores a 130/85
mmHg, mientras que 12 (36%) presentaron niveles de a 130/85 mmHg a mas. (Ver
Anexo 5, Tabla 14).

Segun datos obtenidos sobre presion arterial, se reflejé6 una media de 128/81
mmHg, un minimo de 120/80 mmHg y un méximo de 160/100 mmHg. Esto
representa un alto riesgo a padecer afecciones cardiovasculares, debido a las
condiciones climaticas de la ciudad de Managua, acomparfado de los altos niveles

reflejados en los examenes de laboratorio.
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Gréafico 13. Niveles de alto riesgo en trabajadores de planta de concreto,

Managua, Nicaragua, enero — abril 2015.

70%
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Mayor o igual a Mayor o igual a Menor de 40 Mayor o igual a
100mg/dl 150mg/dI mg/dl a més 130/85
mGlucosa mTriglicéridos HDL mPres Arterial

Fuente: examenes médicos.

Se encontraron datos de vital importancia debido a que gran parte de la poblacion

presenta valores de alto riesgo para su salud, ya que 9 (27%) Trabajadores

presentan altos niveles de glucosa en plasma, 16 (48%) de triglicéridos, 23 (70%)

niveles de colesterol HDI por debajo de 40 mg/dl y 12 (36%) con presién arterial

igual o mayor a los 130/85 mmHg. (Ver Anexo 5, Tabla 15)

Esto lleva a determinar a los trabajadores con Sindrome Metabdlico positivo, al

categorizar a cada uno con los criterios de la Federacién internacional de Diabetes

(FID). La cual refiere presentar obesidad central y dos o mas de los valores ya

mencionados.
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Grafico 14. Diagnoéstico Sindrome Metabdlico segun criterios de FID en

trabajadores de planta de concreto, Managua, Nicaragua, enero — abril 2015.

M Positivo ®Negativo

Fuente: exdmenes médicos.

Se diagnostico un total de 12 (36%) trabajadores positivos con sindrome metabdlico
y 21 (64%) negativos, aunque estos con valores muy altos y pueden proyectarse

como positivos si contintan sus estilos de vida. (Ver Anexo 5, Tabla 16)
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X. CONCLUSIONES

1. Los datos sociodemogréficos reflejan que es una poblacién masculina, con
un grupo etareo mayormente joven, en edad productiva, con puestos de
trabajo sedentarios, lo que representa mayor vulnerabilidad a afecciones

croénicas no trasmisibles.

2. Las resultantes del peso, la talla, el perimetro abdominal y su relacion con el
IMC, demuestran que en la gran mayoria esta poblacion se ubica en

sobrepeso y obesidad.

3. Los resultados de laboratorio y toma de presion arterial, indicados para
determinacion de sindrome metabdlico, presentaron importantes
alteraciones en lo establecido como normal, por lo que en este grupo de
poblacion la prevalencia de sindrome metabdlico es importante en la mayoria
de la poblacion, y el resto se encuentra en riesgo de agregarse a este grupo,

segun el criterio de la Federacion Internacional de Diabetes (FID).
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XI. RECOMENDACIONES

1. Promover pausas activas y diversas actividades fisicas, al igual que rotar al
personal e integrarlo en diferentes labores implementadas como estrategias

para salir del sedentarismo de los puestos de trabajo.

2. Promover estilos de vida saludables dirigidos a los trabajadores y sus
familiares y dar incentivos para los trabajadores que tengan un mejor estado
de salud, al igual que diferentes competencias internas para determinar el

trabajador mas saludable de la planta.

3. Monitorear a los pacientes con valores mas criticos y a los que se proyecten
a llegar a esas cifras, implementando estrategias con el trabajador y su
familia para la prevencion de enfermedades cardiovasculares y

enfermedades crénicas no trasmisibles.
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Anexo |. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Objetivo 1: Describir caracteristicas sociodemograficas de trabajadores de la

planta.
Variables Indicador |Definicién Valor Escala
operacional
Porcentaje |Condicién bioldgica | Masculino Nominal
Sexo segun sexo |de nacimiento -
Femenino
Porcentaje |Edad cumplida en|20-29 afios Discreta
segun afios desde el =
Edad Rango de |nacimiento. 30-39 afos
edad 40-49 afnos
Mayor de 50 afios
Procedencia |Porcentaje |Lugar de origen de | Managua Nominal
segun las personas Masava
Departame y
nto Chinandega
Nueva Segovia
Otros
Estado civil |Porcentaje |Condicion de una|Casado Nominal
segun persona segun el
estado civil |registro civil. Soltero
Viudo
Unién de echo estable
Area de | Porcentaje |Lugar dentro de la|Administracion Nominal
Trabajo segun area|empresa donde Transoorte
de Trabajo |desempefian  sus P
labores. Bombeo

Control de Calidad

Produccion




Objetivo 2:

trabajadores.

Identificar

medidas antropométricas que presentan estos

Variable Indicador Definicion Valor Escala
operacional
Peso Porcentaje Peso 60-84.99kg Continua.
segun peso. | corporal en | 85-100.99 kg
kilogramos. 101-114.99kg
115-129.99kg
130kg a mas
Talla Porcentaje Estatura en | 1.60-1.69mts Continua.
segun talla. metros. 1.70-1.79mts
1.80mts a més
Perimetro Porcentaje Perimetro Menor de 90cm | Continua.
abdominal segun alrededor del | De 91cm a mas
perimetro abdomen en
abdominal. cm.
indice de masa | Porcentaje Relacion Bajo peso. Nominal
corporal segun IMC. | entre el peso | Normopeso.
y la talla. Sobrepeso.
Obesidad.




Objetivo 3: Determinar los niveles de glucosa, triglicéridos, colesterol HD y

presion arterial de los trabajadores.

Variable Indicador Definicion Valor Escala
operacional
Glucosa Porcentajes de | Niveles de | Menor de | Discreta
niveles de | glucosa en | 100mg/dl.
glucosa. plasma. Mayor o igual a
100mg/dl.
Triglicéridos | Porcentajes de | Niveles de | Menor de | Discreta
niveles triglicéridos en la | 150mg/dI.
triglicéridos. sangre. Mayor o igual a
150mg/dl.
Colesterol Porcentajes de | Niveles de | Mayor de 40mg/dl. | Discreta
HDL niveles de HDL. | colesterol HDL. | Menor o igual a
40mg/dl.
Presion Porcentajes de | Presion arterial. | Menor de 130/85 | Discreta
arterial niveles de mmHg.

presién arterial.

Mayor o igual a
130/85. mmHg.




ANEXO Il. INSTRUMENTO

Edad:
O O O
20 - 29 afios 30 - 39 afios
Sexo: Femenino__ Masculino ___
Ciudad de Origen
O O O
Managua Masaya Chinandega
Estado Civil:
O O O
Casado Soltero Viudo
Area de Trabajo:
O O O
Administracién Transporte Bombeo
Talla mts  Peso kg IMC

Observaciones

40 - 49afios

=50 anos

O O

Nueva Segovia Otro

O

Unién de hecho Estable

O O

Control de Calidad Produccion

kg/mts?




ANEXO Ill. CONSENTIMIENTO INFORMADO

unversipap  UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA, MANAGUA.
NACIONAL

A AUTONOMA DE
\ | NICARAGUA, CENTRO DE INVESTIGACIONES Y ESTUDIOS DE LA SALUD.
MANAGUA
NAN-MANAGUA

g S
2, <
21v5 y1205°

ESCUELA DE SALUD PUBLICA.

Consentimiento Informado

Entrevista estructurada dirigida a los trabajadores de Planta de Concreto
Premezclado de la ciudad de Managua. Para el desarrollo de la investigacion para
aplicar al titulo de Msc. En Salud Publica. Los datos obtenidos seran utilizados
solamente con fines estadisticos, se conservara el anonimato en todo el proceso
tanto del nombre de la empresa como el de los empleados. El trabajador no esta

obligado a participar si lo hace seré por su libre y espontanea voluntad.

Se obtendran datos sociodemograficos y condiciones de salud que presentan los
mismos.

Se Agradece su cooperacion.

Nombre: Fecha:

Cédula:




ANEXO IV. CRITERIOS SEGUN FEDERACION INTERNACIONAL

DIABETES.

Tabla 1: Definicion mundial del sindrome metabélico de la FID

Obesidad central

Circunferencia de cintura® — segin etnia

Mas de dos de los siguientes rasgos

Nivel alto de triglicéridos

Nivel bajo de colesterol HD

Hipertension

Alto nivel de glucosa
en plasma®**

z1,7 mmol/L (150 mg/dL)
© seguir un tratamiento especifico
para este trastorno de los lipidos

=1,03 mmol/L (40 mg/dl) en varones
<1,29 mmol/L (50 mg/dl) en mujeres
© seguir un tratamiento especifico
para este trastorno de los lipidos

Sistolica: 2130 mmHg o diastdlica: 285 mmHg
© Seguir un tratamiento para unma
hipertension previamente diagnosticada

Glucosa en plasma en ayunas =5,6 mmol/l (100
mg/dl.) o diabetes tipo 2 ya diagnosticada

Si estd por encima de los 5,6 mmoll & 100 mgfdl..
se recomienda enérgicamente la realizacion de

un test oral de tolerancia a la glucosa, pero no es
necesaric para definir la presencia del sindrome.

* 45 ol IMC es >30kgim?, se da por hecho que existe obesided central ¥ no es necesario medir la dreunferendia de lo cintur, I

En lo practica ciimico, también se acepta ko alterocién de la toleranco a lo glucosa, pero todos bos informes epidemioldgicos
sobre prevalendia del sindrome metabdlico deberian usar tan =60 el nivel de glucosa en plasma en ayunas y ko presenca
de disbetes ya disgnosticada para evaluar este criterio. Se puede afiadir la prevalendia que también incorpore los resultados
del test de glucesa o los 2 horas como hallazpo suplementario.

DE



ANEXO V. TABLAS Y GRAFICOS

Tabla 1: Distribucion de edades de trabajadores de planta de concreto,

Managua.
Edad Frecuencia Porcentaje
20 a 29 afnos 6 19%
30 a 39 afos 13 39%
40 a 49 afnos 13 39%
de 50 aflos a mas 1 3%
Total 33 100%

Fuente: Ficha de recoleccién

Tabla 2: Distribucién de lugar de procedencia en trabajadores de planta de

concreto, Managua.

Lugar de procedencia | Frecuencia | Porcentaje
Managua 27 82%
Chinandega 1 3%
Nueva Segovia 2 6%
Otro 3 9%
Total 33 100%

Fuente: Ficha de recoleccién

Tabla 3: Distribucion de estado civil en trabajadores de planta de concreto,

Managua.
Estado Civil Frecuencia | Porcentaje
Casado 17 52%
Soltero 7 21%
Unién de hecho estable 9 27%
Total 33 100%

Fuente: Ficha de recoleccion



Tabla 4: Distribucidon porcentual de area de trabajo en trabajadores de planta

de concreto, Managua.

Tabla 5: Distribucién de medidas antropométricas de trabajadores de planta

Area de Trabajo Frecuencia Porcentaje
Administracion 8 24%
Transporte 12 36%
Bombeo 6%
Control de Calidad 4 12%
Produccion 22%
Total 33 100%

Fuente: Ficha de recoleccién

de concreto, Managua.

Talla mts Peso kg Per. Abdom cm IMC
kg/m?2

Media 1.71 85.69 98.64 29.26
Moda 1.67 72.2 93 27.88
Minimo 161 66.21 83 22.91
Maximo 1.85 134.5 124 44.42

Fuente: Ficha de recoleccion

Tabla 6: Distribucién de talla de trabajadores de planta de concreto, Managua.

Talla Frecuencia Porcentaje
1.60-1.69mts 14 42%
1.70-1.79mts 17 52%
1.80mts a mas 2 6%
Total 33 100%

Fuente: Ficha de recoleccion




Tabla 7: Distribucion de peso de trabajadores de planta de concreto, Managua.

Peso Frecuencia | Porcentaje
60-84.99kg 5 15%
85-100.99kg 13 39%
101-114kg 14 43%
130kg a mas 1 3%
Total 33 100%

Fuente: Ficha de recoleccion

Tabla 8: Distribucion de perimetro abdominal en trabajadores de planta de

concreto, Managua.

Perimetro abdominal Frecuencia | Porcentaje
Menor de 90 cm 8 24%
91 cm a més 25 76%
Total 33 100%

Fuente: Ficha de recoleccion

Tabla 9: Distribucion de indice de masa corporal en trabajadores de planta de

concreto, Managua.

IMC Frecuencia Porcentaje
Normopeso 4 12%
Sobrepeso 19 58%
Obesidad 10 30%
Total 33 100%

Fuente: Ficha de recoleccion




Tabla 10: Distribucién de niveles de glucosa, triglicéridos, colesterol HD y

presion arterial de trabajadores de planta de concreto, Managua.

Glucosa | Triglicéridos HDL Pres Arterial
Media 90 mg/dl 168 mg/d| 39 mg/dl 128/81 mmHg
Moda 91 mg/dl 103 mg/d| 34 mg/dl 120/80 mmHg
Minimo 82 mg/dl 47 mg/dl 27 mg/dl 110/70 mmHg
Maximo 107 mg/dl 409 mg/dl 66 mg/dl 160/100 mmHg

Fuente: Examenes Médicos

Tabla 11: Distribucion porcentual de niveles de glucosa en plasma de los

trabajadores de planta de concreto, Managua.

Glucosa en Plasma Frecuencia Porcentaje
Menor de 100mg/dl 24 73
Mayor o igual a 100mg/dl 9 27
Total 33 100

Fuente: Examenes Médicos

Tabla 12: Distribucién porcentual de niveles de triglicéridos en trabajadores

de planta de concreto, Managua.

Frecuencia Porcentaje
Menor de 150mg/dl 17 51%
Mayor o igual a 150mg/dl 16 49%
Total 33 100

Fuente: Examenes Médicos



Tabla 13: Distribucion porcentual de niveles de colesterol HDL en trabajadores

de planta de concreto, Managua.

Frecuencia | Porcentaje
Menor o igual a 40 mg/dl 23 70%
Mayor de 40 mg/dl a més 10 30%
Total 33 100%

Fuente: Examenes Médicos

Tabla 14: Distribucién porcentual niveles de presién arterial en trabajadores

de planta de concreto, Managua.

Frecuencia | Porcentaje
Menor de 130/85 mmHg | 21 64%
Mayor o igual a 130/85 | 12 36%
Total 33 100%

Fuente: Examenes Médicos

Tabla 15: Distribucion porcentual niveles de alto riesgo en trabajadores de

planta de concreto, Managua.

Frecuencia Porcentaje
Glucosa 9 27%
Triglicéridos 16 48%
HDL 23 70%
Presion Arterial 12 36%

Fuente: Examenes Médicos



Tabla 16: Diagnéstico Sindrome Metabdlico

trabajadores de planta de concreto, Managua.

segun criterios de FID de

Frecuencia Porcentaje
Positivo 12 36%
Negativo 21 64%
Total 33 100%

Fuente: Examenes Médicos



