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RESUMEN

Las enfermedades no transmisibles también conocidas como enfermedades crénicas, son un
grupo heterogéneo de padecimientos, que tienden a ser de larga duracion y resultan de la
combinacion de factores genéticos, fisiologicos y ambientales, que afectan a todos los grupos
de edad. El propoésito del presente estudio es analizar la prevalencia de factores de riesgo
bioquimico para estas enfermedades en una poblacién atendida en el Laboratorio Clinico
Médicos de la ciudad de Loja. Se analizaron datos bioquimicos de una poblacién con edad
comprendida entre 18 y 60 afios, 574 mujeres y 342 hombres, observandose que el 28% de
la poblacién general presenta hiperinsulinemia, 47% HbA1c elevado y un 33% hiperglucemia,
siendo la hiperinsulinemia mayor en mujeres, la hiperglucemia mayor en hombres, y la HbAlc
elevada similar en los dos sexos. Los porcentajes de HDL bajo, LDL elevado,
hipertrigliceridemia e hipercolesterolemia en la poblacion general fueron del 54%, 56%, 51%
y 50%, respectivamente, siendo los hombres los que presentan un mayor porcentaje de LDL
elevado, hipertrigliceridemia e hipercolesterolemia, y las mujeres un porcentaje mayor de HDL

bajo.

PALABRAS CLAVE: Enfermedades no transmisibles, factores de riesgo bioquimico, HDL,

LDL, triglicéridos, colesterol, glucosa.



ABSTRACT

Noncommunicable diseases, also known as chronic diseases, are a heterogeneous group of
conditions that tend to be long-lasting and result from the combination of genetic, physiological
and environmental factors that affect all age groups. The purpose of the study is to analyze
the prevalence of biochemical risk factors for these diseases in a population attended at
“Medicos” Clinical Laboratory of the Loja-Ecuador. Biochemical data of a population between
18 and 60 years of age was analyzed using descriptive statistics; a total of 916 individuals,
574 women and 342 men. The analysis displays that 28% of the general population presents
hyperinsulinemia, 47% elevated HbAlc and 33% hyperglycemia, being hyperinsulinemia
higher in women, hyperglycemia higher in men, and elevated HbAlc similar in both men and
women. Percentages of low HDL, high LDL, hypertriglyceridemia and hypercholesterolemia in
the general population were 54%, 56%, 51% and 50% respectively, with men having a higher
percentage of elevated LDL, hypertriglyceridemia and hypercholesterolemia, and women a

higher percentage of low HDL.

KEYWORDS:. Non-communicable diseases, metabolic diseases, risk factors.



INTRODUCCION

El metabolismo se define como “el conjunto de reacciones quimicas que se dan dentro
de las células del cuerpo, las cuales son responsables de transformar los alimentos que se
ingieren en el combustible necesario para llevar adelante las funciones vitales y hacen posible

que las células estén sanas y funcionen adecuadamente” (Moreno, 2012).

Cuando el metabolismo falla, aparecen enfermedades metabdlicas como obesidad,
diabetes tipo 2, sindrome metabdlico, entre otras, que deben tratarse y controlarse ya que en
la actualidad son un problema de salud importante y algunas de ellas constituyen las

principales causas de muerte poblacional.

El sindrome metabdlico (SM) es uno de los principales problemas de salud publica del
siglo XXI, su prevalencia a nivel mundial ha aumentado vertiginosamente, estimandose que
el 25% de la poblacion adulta mundial presenta sindrome metabdlico (Fernandez, 2016). El
SM es conocido por una serie de desérdenes o alteraciones metabdlicas y bioquimicas, que
incluyen la obesidad de distribucion central, la disminucién de las lipoproteinas de alta
densidad (HDL), la elevacion de las concentraciones de triglicéridos, el aumento de la presién
arterial y la hiperglucemia estrechamente asociado a la resistencia de insulina como origen
de las anormalidades que producen este sindrome; se ha planteado que la obesidad seria el
mas importante de los factores de riesgo, especialmente por su contribucién a la resistencia

a la insulina (Pereira, y otros, 2016).

La obesidad es el trastorno metabdlico y nutricional de gran impacto en la salud, ya
gue su presencia se relaciona con otras alteraciones, entre las que se incluye resistencia a la
insulina, y la diabetes tipo 2, la cual es otra de las alteraciones que afecta de forma importante
a la poblacion mundial, se caracteriza por hiperglucemia, debida a fallos en la secrecion de
insulina, su accion, o ambas. Se presenta generalmente en personas adultas, aunque su
aparicién a edades tempranas se ha incrementado considerablemente (Daza, 2002; Holt. y,
Clives , 2010; Kahn y et. al 2005; Delgado, Valdés y Garcia 2016, Garcia y Aleman 2014).

La obesidad se asocia también con un aumento del riesgo de enfermedad
cardiovascular (ECV), la cual es la principal causa de muerte en los pacientes con diabetes
mellitus (Moreno, 2012); ademas constituye un problema de salud de primer orden debido a
su alta prevalencia, siendo la primera causa de mortalidad y morbilidad en los paises

desarrollados y una de las diez principales amenazas mundiales para la salud que estan



relacionadas con las enfermedades del sistema circulatorio como la hipertension arterial, el

tabaquismo, el alcohol, la hipercolesterolemia y la obesidad o el sobrepeso (Villar, 2004).

Estas alteraciones son causadas por la combinacién de factores genéticos y
ambientales asociados al estilo de vida, especialmente la sobrealimentacion, la ausencia de
actividad fisica, que se relaciona con el incremento significativo para desarrollar diabetes,
enfermedad cardiovascular y enfermedad cerebrovascular (Castillo y Jubert, 2014; Maiz,
2005; Pereira, et al 2016; Fernandez, 2016; Pozas, et. al 2016; Rodriguez y Sanchez y
Martinez, 2002).

La deteccion, control y seguimiento de estas enfermedades se basan en determinaciones
bioguimicas a nivel de laboratorio, por lo que, el presente estudio plantea el analisis de
parametros bioquimicos de poblacién general analizada en el Laboratorio Clinico Médicos de
la ciudad de Loja en el periodo comprendido de enero a diciembre de 2017, con el fin de
analizar la presencia de factores de riesgo. Esta informacion permitira trabajar en medidas

preventivas o de control para el desarrollo en enfermedades metabdlicas.



CAPITULO I. MARCO TEORICO



1.1 Enfermedades no transmisibles

Las enfermedades no transmisibles (ENT) también conocidas como enfermedades
cronicas, son un grupo heterogéneo de padecimientos, que tienden a ser de larga duracion y
resultan de la combinacion de factores genéticos, fisioldgicos, ambientales y conductuales,
gue afectan a todos los grupos de edad y a todas las regiones, es en los paises de ingresos
bajos y medios, donde se registran mas del 75% (32 millones) de las muertes por ENT, donde
se suelen asociar estas muertes a los grupos de edad mas avanzada, entre los 30 y 69 afios
de edad (OMS, 2018). En este grupo de alteraciones se encuentran las enfermedades
cardiovasculares que constituyen la mayoria de las defunciones por ENT (17,3 millones cada
afo), seguidas del cancer (7,6 millones), las enfermedades respiratorias (4,2 millones), y
la diabetes (1,3 millones) (Garcia C. , s.f.). En Ecuador segun la Organizacién Mundial de la
Salud (2014) existe un 12% de muertes prematuras a causa de las enfermedades crénicas no
transmisibles, incluyendo a enfermedades cardiovasculares, cancer, diabetes, enfermedades

respiratorias, y otras (OMS, 2014).

Los principales tipos de ENT son las enfermedades como la diabetes, enfermedades
cardiovasculares, enfermedad vascular cerebral, cancer pulmonar, la hipertension arterial, el
sindrome metabdlico y otros; tanto nifios, adultos y ancianos, son todos vulnerables a los
factores de riesgo que favorecen a las ENT. Los factores de riesgo o llamados también
factores de riesgo metabdlicos, estan presentes durante todo el ciclo de vida de la poblacion,

los mismos pueden ser modificables o no modificables.

Los factores de riesgo modificables son factores ambientales como alimentaciéon no
balanceada, el sedentarismo, habitos como el tabaco y alcohol, y los no modificables son la
edad, sexo, herencia, etnia; los cuales influyen en la aparicion de enfermedades
cardiovasculares, la principal ENT responsable del mayor nimero de muertes prematuras
(MSP, 2011; Porras, s.f.; IMAN-ENT, 2012).

1.2 Sindrome metabdlico

Actualmente el sindrome metabdlico (SM) forma parte de los debates en la comunidad
médica, y su enfoque es esencial, pues se relaciona con las enfermedades que causan mayor
mortalidad a nivel mundial (Pineda, 2008), ademas se esta convirtiendo en uno de los
principales problemas de salud publica, debido a su elevada prevalencia en la poblacion
adulta (Fernandez, 2016), convirtiéndose en una de las enfermedades de mayor auge en los

ultimos 15 afios, y presentdndose con mayor frecuencia en los Estados Unidos, con valores
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gue incrementan segun la edad desde 4.5% hasta 43.5%, mientras que en América Latina
oscila entre un 20 a 30% (Garcia y Aleman, 2014; Wacher-Rodarte, 2009; Arredondo y
Amores, 2007; Vindas, 2006). En Ecuador segun datos de la encuesta nacional de salud
2013, el porcentaje de SM en poblacién adulta va incrementando desde un 20% en poblacién
de 20 a 29 afios y alcanza valores del 53% en poblacién de 50 — 59 afios de edad (INEC,
2013).

En un estudio realizado en una muestra de poblacién masculina de entre 30 y 60 afios
de la sierra ecuatoriana se encontrgé una prevalencia de SM del 13.4% segun los criterios del
ATPIIl y del 33.1% segun IDF. La Unidad de Enfermedades Metabdlicas e Infecciosas de la
Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Central del Ecuador (UCE) llevé adelante un
trabajo de investigacion en estudiantes de medicina de entre 17 y 25 afos en el que se
determind los factores de riesgo asociados a la prevalencia de sindrome metabdlico, donde
encontré que el 16.08% de los estudiantes presentaban al menos dos factores de riesgo para
el desarrollo de SM y aproximadamente el 50% al menos uno, constituyéndose en una
poblacién con alto riesgo de contraer SM, solo el 34.65% de la poblaciéon estudiada no

present6 ningun factor de riesgo (Ruano, 2018).

El sindrome metabdlico ha recibido diversas denominaciones, tales como sindrome
plurimetabdlico, sindrome de resistencia a la insulina, cuarteto de la muerte o sindrome X. El
sindrome metabdlico es conocido por una serie de desordenes o alteraciones metabdlicas y
bioguimicas que en conjunto son considerados como factores de riesgo que son causados
por la combinacion de varios elementos, asociados al estilo de vida, especialmente la
sobrealimentacion y la ausencia de actividad fisica, que se relacionan con el incremento
significativo para desarrollar diabetes, enfermedad cardiovascular y enfermedad
cerebrovascular. Estos factores de riesgo estan fuertemente asociadas a una elevada
morbimortalidad cardiovascular, inclusive en ausencia de diabetes, y pueden aparecer de
forma simultanea o secuencial en un mismo individuo (Castillo y Jubert, 2014; Maiz, Alberto,
2005; Pereira Rodriguez, et al., 2016; Fernandez, 2016; Pozas, 2016; Rodriguez, et al., 2002).

La National Cholesterol Education Program, en el Adult Treatment Panel Ill (NCEP-
ATPIII), define los factores de riesgo y sus puntos de corte para el diagnéstico de SM. Segun
los criterios expuestos en la tabla 1, es necesaria la concurrencia de al menos 3 de los
siguientes factores: obesidad abdominal, hipertrigliceridemia, concentraciones reducidas de
HDL-c, HTA e hiperglucemia, desde entonces el punto de corte para definir la hiperglucemia

se ha modificado, lo cual permite la deteccion mas temprana de la resistencia a la insulina.



Los criterios para el diagnostico de SM se han elaborado tomando como base la poblaciéon
adulta y su utilidad practica posibilita la prevencion secundaria. En poblaciones jévenes el SM
es mucho menos prevalente, por lo que se hace indispensable la inclusion de otros
marcadores como el indice de masa corporal (IMC) y marcadores de inflamacién para poder

hacer un diagnéstico mas cercano a su realidad (Ruano, 2016).

Tabla 1: Criterios de ATP lll para el Sindrome Metabdlico

Obesidad Abdominal Varén = 102 cm
(Perimetro abdominal) Mujer = 88 cm

Glucosa (mg/dI) =110
HDL (mg/dl) Varon < 40
Mujer < 50

Triglicéridos (mg/dl) > 150

Presién Arterial (mmHg) = 130/85

Fuente: Puchulu Félix M. (2008). Adult Treatment Panel Il en 2001.
Elaborado por: Alejandro Espinosa, Monica Haidée a partir de Puchulu Félix

1.3 Diabetes mellitus

La Organizacion Mundial de la Salud considera la Diabetes mellitus (DM) como un
problema de salud publica que esta alcanzando dimensiones de pandemia mundial y
constituye el tercer factor de riesgo en importancia como causa de muerte a nivel global, y el
octavo en relacion con la pérdida de afios de vida ajustados por discapacidad. Se estima que
en el mundo el nimero total de individuos que padecen diabetes se elevara de 171 millones
de personas en el 2000 a 366 millones en el afio 2030 y esta cifra ascenderia en un 59,8% en
el afio 2035 (Palma, 2003; Agudelo y Davila, 2015; MSP, 2014).

La prevalencia de diabetes en América Latina varia notoriamente entre paises, siendo
Peru el que registra la cifra mas baja (4,3%) y Puerto Rico la mas alta (15,4%). En el caso de
Argentina, Chile, Colombia y México, los porcentajes son del 6,0%, el 10,3%, el 7,2% vy el
11,7%, respectivamente. En todo el mundo, Brasil y México se ubican en el cuarto y el sexto
lugar con mayor numero de personas entre los 20 y 79 afios de edad con diabetes. En Ecuador
la prevalencia de la enfermedad es del 8.5 %, y de acuerdo al Instituto Nacional de Estadistica
y Censos en el 2016 reporté como segunda causa de mortalidad a la diabetes mellitus en la
poblacién femenina y la tercera en la poblacion masculina. (Agudelo y Davila, 2015; MSP,
2017; INEC, 2016)



La diabetes mellitus llamada también diabetes sacarina, se define como una
enfermedad progresiva crénica, que constituye un grupo de alteraciones metabdlicas que se
caracteriza por hiperglucemia crénica, debido a defectos en la secrecién o accion de la
insulina. La insulina es una hormona polipeptidica que es secretada por las células 3 de los
islotes pancreaticos, que tiene como principal funcién la de mantener la concentracion de
glucosa en sangre en un rango normal, favoreciendo la entrada y almacenamiento de
nutrientes obtenidos a partir del alimento, es decir, permite disponer a las células del aporte
necesario de glucosa (Rodriguez, 2003; Fortich, 2015; Rojas, Elizabeth; Molina y Rodriguez,
2012, Hart y Callazo 1998; Ramos., et al, 2006; Delgado, 2000; Arredondo, Barquera,
Ascencio, Encarnacion, Larrafiaga y Sakkal, 2016; Olivares Reyes Jesus Alberto y Arellano
Plancarte Araceli, 2008)

La diabetes es también una causa importante de neuropatias, insuficiencia renal y
ceguera, asimismo puede producir complicaciones en muchas partes del cuerpo y aumentar
el riesgo general de morir prematuramente. Algunas de las complicaciones a las que puede
llevar son el infarto del miocardio, los accidentes cerebrovasculares, la insuficiencia renal, la
amputacion de miembros inferiores, la pérdida de agudeza visual; en el embarazo, la diabetes
mal controlada aumenta el riesgo de muerte fetal y otras complicaciones. (Agudelo y Davila,
2015; Palma, 2003; Llanos y Libman, 1995; Chan, 2016)

Existen varios tipos de DM, los principales son la DM tipo 1, tipo 2 y gestacional, de
los cuales la DM tipo 2, es la forma mas comun (Grafico 1). La Diabetes Mellitus tipo 2 es una
enfermedad cronica multifactorial, en la cual factores genéticos y ambientales se ven
involucrados para su desarrollo. En este tipo de diabetes muy raramente ocurre cetoacidosis
de manera espontanea, y el defecto hormonal va desde una resistencia predominante a la
insulina, que es la consecuencia de una deficiente sefializacién de insulina causada por
mutaciones o modificaciones post-tradicionales, es decir que se debe a un defecto en la unién
de la insulina a su receptor, pero mas a menudo se atribuye a alteraciones posteriores a la
union de la insulina, que alteran desde la funcionalidad de su receptor hasta la actividad de
las proteinas que desempefian funciones importantes en la sefializacion de la insulina
acompafada de una deficiencia relativa de la hormona, hasta un progresivo defecto en su

secrecion. (Mendoza, Padrén, Cossio y Orozco, 2017).



Principales tipos de diabetes Consecuencias
La diabetes puede provecar complicaciones en
muchas partes del cuerpo e incrementar el riesge
de muerte prematura

DIABETES DE TIPO 1 ebrovascular —

El cuerpo no produce il @
suficiente insulina

DIABETES DETIPO 2
El cuerpo produce insulina i i, = @
pero no la utiliza apropiadamente

DIABETES GESTACIONAL  «puiacis (5]

Una condicion temporal
durante el embarazo

Grafico 1: Principales tipos de diabetes.

Fuente: OMS (2016). La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que 422 millones de adultos en
todo el mundo tenian diabetes en 2014, frente a los 108 millones de 1980, segun se desprende del Ultimo
Informe Mundial de la enfermedad.

Elaborado por: OMS

Generalmente se diagnostica en personas adultas o en la vejez, aunque en nifios con
exceso de peso también puede detectarse. En la actualidad hay un incremento acelerado y
alarmante de la DM tipo 2 en nifios y adolescentes, lo que ha determinado que se considere
una verdadera epidemia. El aumento de su incidencia en jovenes se ha confirmado tanto en
paises desarrollados, como en vias de desarrollo. Se ha descrito en algunos grupos étnicos
como los afroamericanos, hispanos y nativos americanos que la prevalencia es mayor. En
estudios realizados se observaron que hasta 33% y 46% de los nifios entre 10 y 19 afios
tenian diabetes mellitus tipo 2 y una prevalencia de 2.23% de diabetes mellitus tipo 2 en nifios
entre los 10 y los 14 afos, y de 5.09% en el grupo de 15 a 19 afios. La diabetes mellitus tipo
2 en niflos es mas frecuente en indios americanos, negros e hispanos que en la poblacién
general. En un estudio realizado en el area metropolitana en el Medio Oeste de Estados
Unidos, 69% de los nifios con diabetes mellitus tipo 2 fueron negros. En la mayoria de los
estudios recientes relacionados con la DM 2 en nifios y jévenes se ha confirmado una
significativa asociacion con el incremento de la obesidad en estas edades (Licea., et al, 2008;
Frenk y Marquez, 2010).

Clinicamente puede detectarse por alteraciones en los valores de glucosa en ayunas,
glucemia postprandial, hemoglobina glicosilada (HbAlc), los criterios diagndsticos para DM

han sido modificados constantemente, actualmente la ADA recomienda el valor 2126 mg / dL
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en ayunas como el Unico criterio para los estudios epidemiolégicos o gliecemia al azar mayor
de 200 mg/dL (Arredondo, y otros, 2016)

Los pacientes con diabetes tienen un riesgo dos a cuatro veces mayor de morir de una
cardiopatia, dos a seis veces mayor de sufrir un accidente cerebrovascular, y cuatro veces
mayor de sufrir trastornos arteriales periféricos. En este sentido, la deteccion de factores de
riesgo, especialmente en el primer nivel de contacto dentro del sistema de salud, debe ser
una prioridad en materia de prevencion y deteccion oportuna (Llanos y Libman, 1995;

Mendoza, Padron, Cossio y Orozco, 2017; Arredondo y otros, 2016).

En este momento existe en el mundo enormes esfuerzos para luchar contra esta
enfermedad y evitar el avance desproporcionado que se aproxima, dentro de los cuales se
sefiala el trabajo de la Federacién Internacional de Diabetes, la Declaracion de Las Américas
sobre la Diabetes, DOTA, una coalicion continental integrada por la Organizacion
Panamericana de Salud y los Ministerios de Salud de la region y organizaciones privadas
como la Asociacion Americana de Diabetes (ADA) y la Asociacion Latinoamericana de
Diabetes (ALAD). Estas organizaciones se basan sus estrategias en medidas de prevencion
y tratamiento, para lo cual primero es necesario reconocer a la diabetes como un problema
de salud publica, e incorporar en las politicas publicas estrategias que incluyan metas
especificas y mecanismos para evaluar los resultados, implementar programas, destinar
recursos adecuados, apropiados para el manejo de la diabetes, asegurar la disponibilidad del
medicamento y elementos para su control, adquirir conocimiento y habilidades para cuidarse
uno mismo (Palma, 2003; ALAD, 2009)

1.4 Obesidad

La obesidad es quizéas el trastorno metabdlico y nutricional mas antiguo que se conoce
en la historia de la humanidad. La obesidad es un problema de salud publica tanto en los
paises desarrollados como en paises en vias de desarrollo, y es considerada por la
Organizacion Mundial de la Salud como una epidemia que inicia a edades tempranas con un

origen multicausal y de mayor carga de morbimortalidad en el mundo (Duarte, 2015)

Es una enfermedad crénica multifactorial compleja, pero esta claro que el problema
tiene su raiz en factores sociales, culturales, de comportamiento, fisioldgicos, metabdlicos y
genéticos. Se considera un problema de desequilibrio de nutrientes, que se traduce en un

mayor almacenamiento de alimentos en forma de grasa (Duarte, 2015)
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A nivel mundial, el sobrepeso y la obesidad son problemas que afectan a cerca de 70%
de la poblacién entre los 30 y 60 afios, en ambos sexos. Sin embargo, entre las mujeres existe
un mayor porcentaje de obesidad que entre los hombres. La prevalencia de obesidad en los
adultos ecuatorianos es del 62.8%, y en adultos mayores del 59%; la prevalencia de
sobrepeso u obesidad en poblacion adolescentes es del 26%, y en nifios en edad escolar
30%, situacion que agrava el desarrollo de otras comorbilidades relacionadas a la obesidad
(INEC, 2013).

El sobrepeso y la obesidad incrementan el riesgo de desarrollar enfermedades
crénicas como la diabetes, la hipertension arterial, las enfermedades cardiovasculares, etc. y,
subsecuentemente aumentan la carga de enfermedad. La obesidad esta relacionada con la
hipertension. Se estima que la hipertensién es 2,5 veces mas frecuente en los obesos que en
las personas de peso normal. La obesidad esta directamente relacionada con la hipertension,
hipercolesterolemia, y la diabetes por todo ello es considerada un factor de riesgo

cardiovascular importante (Duarte, 2015; Pérez y Soto 2017; Valcarcel, 2015).

El sobrepeso y obesidad se clasifica en funcién de los valores del indice de Masa
Corporal (IMC), se considera que pertenecen la categoria de sobrepeso todas aquellas
personas con IMC entre 25 y 29.9 kg/m2, y son personas en riesgo de desarrollar obesidad
ya que se denomina obesidad cuando el IMC es mayor o igual a 30 kg/m2. Un indice de masa
corporal elevado se relaciona con problemas metabdlicos, como resistencia a la insulina,

aumento del colesterol y triglicéridos (Malo, Castillo y Pajita, 2017).

Cuando se habla de obesidad es importante mencionar también la obesidad central,
la cual segun la definicion de la Organizacién Mundial de la Salud se define como el cociente
de la cintura/cadera, que es igual o superior a 1 en el varén y 0,9 en la mujer, otra definicion
propuesta por NCEP-ATP-III, posiblemente la mas popular, se basaba sélo en el perimetro de
cintura, segun esta definicion, la obesidad central se caracteriza por una circunferencia de la

cintura > 88 cm en la mujer y > 102 cm en el varon (De Pablos Velasco y Martinez, 2007).

La obesidad central, es el principal componente del sindrome metabdlico, y esta
asociada con un patrén desfavorable del perfil de lipidos y alteraciones en el metabolismo de
la glucosa; generalmente se acompafia de incremento en la incidencia de hipertension arterial,
diabetes mellitus tipo 2 y aumenta las probabilidades de adquirir otros factores de riesgo

cardiovascular. Ademas, quienes la padecen tienen altas posibilidades de acumular grasa
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también en 6rganos vitales, lo que favorece la aparicion de enfermedades cardiovasculares.
(Salazar, et al., 2005; Pérez y Soto 2017; Valcarcel, 2015).

1.5 Enfermedades cardiovasculares

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) son un conjunto de trastornos del corazén
y de los vasos sanguineos, que impiden que la sangre fluya hacia el corazén o el cerebro, que
constituyen un problema de salud de primer orden debido a su alta prevalencia, siendo la
primera causa de mortalidad y morbilidad en los paises desarrollados. Ademas, es una de las
cinco de las diez principales amenazas mundiales para la salud que estan relacionadas con
las enfermedades del sistema circulatorio como la hipertension arterial, el tabaquismo, el
alcohol, la hipercolesterolemia y la obesidad o el sobrepeso (Sanchez Bobadilla, Dimas,
GoOmez, y Gonzélez, 2016; Cuevas, 2008; Pérez y Soto, 2017).

Se estima que para el afio 2020, las muertes por enfermedades cardiovasculares
aumentaran en 15 a 20% vy, en el afio 2030, moriran cerca de 23.6 millones de personas y se
pronostica que seguira siendo la principal causa de muerte a nivel global. La prevalencia de
ECV aumenta con la edad tanto entre los hombres como en las mujeres, aunque los episodios
de enfermedad arterial coronaria (EAC) entre las mujeres aparecen en promedio
aproximadamente 10 afios antes que entre los hombres. (Sanchez Andrea., et al, 2016;
Nufiez, Lopez, Ramos, Ramos, Esteban; Guevara, Gonzalez, 2015; Pérez y Soto, 2017,
Valcércel, 2015; Ministerio de Sanidad y Consumo. 2007).

Las mujeres muestran una mayor prevalencia de hipertension a partir de los 65 afios,
respecto de los hombres, por otra parte en las mujeres que toman anticonceptivos orales, la
hipertension es de dos a tres veces mas frecuente que en las mujeres que no los toman; la
diabetes por su parte, es un factor de riesgo de EAC relativamente mayor para mujeres que
para hombres pues aumenta el riesgo de la mujer para EAC de tres a siete veces, mientras
gue el aumento es solo de dos a tres veces en los hombres diabéticos, y por ultimo cabe
mencionar que la inactividad fisica es también un factor de riesgo habitual para EAC, dada su
asociacién con presion sanguinea elevada, asi como incremento del nivel de colesterol y
deficiente metabolismo de la glucosa. (Nufiez et al., 2015; Pérez y Soto, 2017; Valcarcel, 2015;

Ministerio de Sanidad y Consumo. 2007)

Existen habitos, patologias, antecedentes o situaciones que aumentan de forma

significativa la probabilidad de sufrir algan problema cardiovascular y se conoce como factores

13



de riesgo cardiovascular, estos factores cardiovasculares son aditivos, es decir, que cuantos
mas factores de riesgo se presenten en un individuo mayor sera la probabilidad de sufrir un
problema cardiovascular. Estos factores de riesgo pueden ser modificables o no, entre lo no
modificables estan la edad, el género y los antecedentes familiares de evento cardiovascular
precoz, y los modificables incluyen niveles de colesterol total y LDL elevados, niveles de HDL
bajos, hipertension, diabetes, tipo de alimentacion, sedentarismo, obesidad, estrés social
(Cuevas, 2008).

La deteccion y el diagnéstico precoz permiten la identificacion de las personas en
situacion de riesgo y de aquellos con enfermedad temprana, la oportunidad de aplicar
estrategias basadas en la evidencia para reducir el riesgo de las enfermedades. Existen
diferentes formas de prevenir una enfermedad entre ellas tenemos una dieta balanceada,
actividad fisica, pruebas bioquimicas periddicas, y la educacion, asi sera posible prevenir las

futuras complicaciones y mortalidad temprana (ALAD, 2009).
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CAPITULO Il. OBJETIVOS DEL PROYECTO



2.1 Objetivo general del proyecto.

Analizar la prevalencia de factores de riesgo bioquimico para enfermedades metabdlicas en

una poblacion atendida en el Laboratorio Clinico Médicos de la ciudad de Loja

2.2 Objetivos especificos del proyecto.

Analizar alteraciones en las concentraciones plasmaticas de perfil lipidico de los individuos

analizados

Analizar alteraciones en las concentraciones plasmaticas de glucosa y parametros

bioguimicos relacionados con su metabolismo como insulina y hemoglobina glicosilada
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CAPITULO lll. METODOLOGIA
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3.1 Tipo de estudio

El presente es un estudio de tipo observacional, retrospectivo, en el cual se analizaron datos
bioguimicos de una poblacién comprendida entre 18 y 60 afios de edad atendidos en el
laboratorio clinico Médicos de la ciudad de Loja durante los meses de Enero — Diciembre del
afio 2017.

3.2 Poblacion y recoleccién de datos

Se analizaron un total de 916 individuos, 573 mujeres y 340 hombres. Los datos analizados
incluyeron edad y sexo como parametros generales, y colesterol, triglicéridos, HDL
(Lipoproteinas de alta densidad), LDL (Lipoproteinas de baja densidad), glucosa, hemoglobina

glicosilada e insulina como parametros bioquimicos.

Los parametros bioquimicos se analizaron considerando los valores de referencia

segun se indican en la tabla 2:

Tabla 2: Parametros Bioquimicos con valores y organismos de referencia.

Parametro Valor de referencia Organismo de referencia
Triglicéridos mg/d| <150 Federacion Internacional de
Diabetes (2016)
Colesterol mg/dl <200 Organizacion Mundial de la
Salud (2016)
HDL* mg/dI Hombres: <40 Asociacion Latinoamericana
Mujeres: <50 de Diabetes (2009)

Lo ideal es tenerlo por
encima de 40mg/dI.

LDL mg/dl <100 Organizacion Mundial de la
Salud (2009)

Glucosa mg/dl <110 Asociacion Estadounidense
de Endocrinélogos Clinicos
(2014)

HbAlc % 4,0 a 5,6%. Organizacion Mundial de la
Salud (2016)

Insulina U/mL 2-20 Organizacion Mundial de la

Salud (2016)
*HDL=lipoproteina de alta densidad; LDL=lipoproteina de baja densidad; HbAlc=hemoglobina
glicosilda.

Fuente: Citados en Organismos de referencia
Elaborado por: Alejandro Espinosa, Moénica Haidée
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3.3 Andlisis de datos

El andlisis de los datos se realiz6 mediante estadistica descriptiva para el andlisis general de
datos, mostrandose valores de media y desviacién estandar. Los valores fuera de los rangos
de referencia se muestran en porcentajes, y las diferencias estadisticas en valores
cuantitativos entre grupos establecidos por edad y/o sexo se evaluaron mediante estadistica
no paramétrica aplicando el test de U de Mann Whitney. Valores de p < 0.05 se consideraron
estadisticamente significativos. Para el andlisis de datos se utiliz6 el programa estadistico
SPSS.
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CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION



4.1 Resultados

El total de individuos estudiados fue de 916, de los cuales 342 eran hombres (37.3%) y 574
eran mujeres (62.7%). En las Tablas 3, 4 y 5 se presentan valores de media y desviacion
estandar de las variables bioquimicas analizadas para el total de la poblacién, segin sexo y

edad, respectivamente.

Tabla 3: Variables bioquimicas analizadas en la poblacién general

Parametros Total
Bioquimicos (n=916) Valores de referencia
Edad (afos) 41,47 + 11,60

Colesterol (mg/dL) 203,05 £ 45,32 | <200 mg/dL
Hombres <40 mg/dl y Mujeres: <50

HDL* (mg/dL) 46,20 + 8,62 mg/dl

LDL (mg/dL) 113,25 +42,21 | <100 mg/dL
Triglicéridos <150 mg/dL
(mg/dL) 183,56 + 127,87

Glucosa (mg/dL) 103,13 £33,15 [<100 mg/dL
HbAlc (%) 6,07 + 1,57 4,0 a 5,6%.

Insulina (U/mL) 17,33 £ 10,08 2-20 U/mL

*HDL=lipoproteina de alta densidad; LDL=lipoproteina de baja densidad; HbAlc=hemoglobina glicosilada.
Fuente: Citados en Organismos de referencia
Elaborado por: Alejandro Espinosa, Monica Haidée

Se puede observar que de forma general (Tabla 3), casi todas las variables
bioquimicas analizadas estan fuera de los valores de referencia establecidos como 6ptimos,
excepto los valores de HDL, los cuales muestran una media mayor a 40mg/dl en la poblacién
general, siendo fundamental para el buen funcionamiento del cuerpo, por lo ideal es siempre

tenerlo por encima de 40mg/dl (recuperado de: https://www.tuasaude.com/es/colesterol/)

Tabla 4: Variables bioquimicas analizadas por sexo

Parametros Masculino Femenino

Bioquimicos (n=342) (n=574)
Edad (afios) 42,15 + 12,01 41,07 £ 11,34
Colesterol (mg/dL) 205,75 + 45,85 201,25 +44,94
HDL (mg/dL) 41,91+ 7,05 49,50 * 8,27*
LDL (mg/dL) 117,63 + 42,63 | 109,88 + 41,66*

Triglicéridos (mg/dL) | 207,70 + 149,32 | 166,59 * 107,35*
Glucosa (mg/dL) 105,35 + 33,52 | 101,72 + 32,87*
HbAlc (%) 6,05+ 1,48 6,08+ 1,63
Insulina (U/mL) 16,17+ 12,40 17,72 £ 9,22
Fuente: Andlisis bioquimicos

Elaborado por: Alejandro Espinosa, Mdénica Haidée. *p<0.05 calculado con el test U de Mann
Whitney
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La comparacion de los parametros bioquimicos segun sexo (Tabla 4) arrojo diferencia
significativa para niveles de LDL, triglicéridos y glucosa, siendo éstos mayores en hombres.
Los valores de HDL también presentan valores diferentes estadisticamente, sin embargo, en
este caso es necesario considerar que los valores de referencia son diferentes por sexo y en
los datos analizados los valores medios en mujeres son los que se encuentran por debajo del

valor de referencia, constituyendo un factor de riesgo bioquimico en este sexo.

Los valores de colesterol y HbAlc no presentan diferencias estadisticas entre sexo,
sin embargo, sus valores medios en cada uno de ellos se encuentran sobre los valores de
referencia, especialmente el valor de HbAlc en mujeres, donde sobrepasa considerablemente
el limite 6ptimo, indicando un desbalance glucémico en las mujeres que integraron este

estudio.

El andlisis de los parametros bioquimicos se realiz6 considerando como punto de
cohorte 45 afios de edad, esto en base a los datos proporcionados por la Fundacion
hipercolesterolemia familiar, donde se indica que, a partir de 45 afios en los hombres y 55
afios en las mujeres, el riesgo cardiovascular aumenta, sin embargo, en el presente estudio

se ha considerado un solo punto de corte en 45 afios.

Tabla 5: Variables bioguimicas analizadas por edad

Parametros

Bioquimicos <45 ANOS >45 ANOS
Edad (afios) 32,89+7,17 52,70 £ 4,57
Colesterol (mg/dL) 197,80 £44,22 | 209,73 + 45,90
HDL (mg/dL) 46,97 + 8,57 4532 + 8,61*
LDL (mg/dL) 106,89 + 39,87 | 120,85 +43,75*
Triglicéridos (mg/dL) | 173,61 + 132,77 | 195,86 + 120,64*
Glucosa (mg/dL) 94,22 + 1559 | 114,28 + 44,15*
HbAlc (%) 5,47 + 1,00 6,34 + 1,70
Insulina (U/mL) 18,63+ 11,21 15,33+ 7,75

Fuente: Andlisis bioquimicos
Elaborado por: Alejandro Espinosa, Ménica Haidée. . *p<0.05 calculado con el test U de Mann
Whitney

Segun los datos obtenidos, efectivamente se ve que a mayor edad los valores de los
parametros bioquimicos analizados se modifican de tal manera que se incrementan los
factores de riesgo para el desarrollo de enfermedades como diabetes y enfermedades
cardiovasculares, considerando que aumenta significativamente el valor de glucemia y
hemoglobina glicosilada, ubicAndose en ambos casos sobre los valores de referencia,;

parametros como colesterol, triglicéridos, LDL y HDL también muestran cambios significativos
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incrementandose en las personas mayores de 45 afios factores de riesgo para problemas
cardiovasculares y sindrome metabdlico.

La frecuencia de los factores de riesgo metabdlico analizados en este trabajo se muestra en
la Gréfica 2, donde se pueden observar la proporcion de hombres, mujeres y poblacién en
general que presenta estas alteraciones.

Hiperinsulinemia
HbAlc alto

Hiperglucemia

LDL alto  mujeres
m hombres
HDL bajo = total

Hipertrigliceridemia

Hipercolesterolemia

80

%

Grafico 2: Frecuencia de alteraciones de los parametros bioquimicos evaluados en poblacion total y
por sexo

Fuente: Andlisis bioquimicos
Elaborado por: Alejandro Espinosa, Monica Haidée. . *p<0.05 calculado con el test U de Mann Whitney

En lo referente al metabolismo de la glucosa, se evidencio que el 28% de la poblacion general
presenta hiperinsulinemia, 47% de los individuos presenta HbAlc elevado y un 33%
hiperglucemia. Al analizar estos parametros por sexo el porcentaje de hiperinsulinemia es del
17% en hombres y 32% en mujeres, el porcentaje elevado de hemoglobina glucosilada se
mantiene con diferencias minimas, y en el caso de la hiperglucemia es el sexo masculino el
gue muestra un porcentaje significativamente mayor sobre el femenino, con valores del 41%

frente a 29%, respectivamente (p = 0.001)
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Sobre los parametros que conforman el perfil lipidico, los porcentajes de HDL bajo, LDL
elevado, hipertrigliceridemia e hipercolesterolemia en la poblacién general fue del 54%, 56%,
51% y 50%, respectivamente, mostrando que aproximadamente la mitad de la poblacién
evaluada presenta factores de riesgo bioquimicos que podrian incidir sobre problemas
cardiovasculares. Al considerar estos aspectos por sexo se encontré que los porcentajes de
HDL bajo, LDL elevado, hipertrigliceridemia e hipercolesterolemia en hombres fueron del 47%,
63%, 58% y 58%, respectivamente, mientras que en mujeres los valores encontrados fueron
de 60%, 51%, 47% y 45%, respectivamente. Al considerar las diferencias de estos parametros
de riesgo por sexo, todos fueron estadisticamente diferentes (HDL bajo p = 0.006, LDL alto p
= 0.01, hipertrigliceridemia p = 0.007, hipercolesterolemia p = 0.002), de estos analisis se
evidencia que los hombres presentan un mayor porcentaje de LDL elevado,

hipertrigliceridemia e hipercolesterolemia, y las mujeres un porcentaje mayor de HDL bajo.

4.2 Discusioén

Las alteraciones metabdlicas, reflejadas como alteraciones en parametros
bioquimicos, pueden llegar a desarrollar enfermedades cardiovasculares y diabetes. Las
enfermedades cardiovasculares y la diabetes se encuentran entre las primeras casusas de
morbimortalidad en muchos paises de todo el mundo por lo que se ha constituido en un grave
problema de salud publica (Ledn Rodrigo, et al., 2014). Se consideraba, hasta hace algunos
anos, que éstas afectaban exclusivamente a la edad adulta, sin embargo, recientemente se
ha demostrado una prevalencia creciente en nifios, adolescentes y adultos jévenes vinculada
al aumento considerable de la obesidad y por consiguiente el aumento de complicaciones

como la morbimortalidad cardiovascular cada vez a edades mas tempranas (Ruano, 2016).

La Federacién Internacional de Diabetes (FID), considera que existen adultos con
alteracion en la tolerancia a la glucosa, los mismos que presentan un alto riesgo de desarrollar
diabetes en afos posteriores. MSP (2017). “Ademas se considera que existen 318 millones
de adultos con alteracion en la tolerancia a la glucosa, los mismos que presentan un alto
riesgo de desarrollar diabetes en los préoximos afios. De esta manera se estima que para el
afo 2040 existiran en el mundo 642 millones de personas viviendo con esta enfermedad. El
mismo reporte declara que en el Ecuador la prevalencia de la enfermedad en adultos entre 20
a 79 afios es del 8.5 %” (p.12). En el afilo 2013 en un estudio realizado por la Universidad
Catélica de Santiago de Guayaquil. Ulloa Mery y Alexandra Segarra, (2016). “La revista ALAD
publicé que en Ecuador 563,840 personas entre 20 y 79 afios presentaron diabetes. Segun la

Organizacion Mundial de la Salud la prevalencia de diabetes en Ecuador es de 6.89% en
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poblacién general pero en adultos mayores la encuesta Salud y Bienestar del adulto mayor
sefial6 una prevalencia de diabetes del 12.3% segun la Revista Cubana de Medicina
Integra”(p.19,20,21), se encontr6 que el 37.3% de los pacientes presentaban hiperglucemia,
similar al porcentaje encontrado en el presente estudio en el que se observo un valor del 33%
de la poblacion total analizada con hiperglucemia, en este caso particular siendo el sexo
masculino el mas afectado (41% en hombres frente a 29% en mujeres). Considerando los
graves efectos que estas alteraciones bioquimicas tiene sobre la salud de las personas es
importante realizarse controles periddicos para monitorizar el riesgo poblacional a desarrollar
diabetes (Ulloa Mery y Alexandra Segarra, 2016; MSP, 2017; Lopez Lorena, et al., 2011;
Urbina Carolina, 2015; Arévalo Erika, 2016).

Segun los parametros del perfil lipidico, el HDL bajo, LDL elevado hipertrigliceridemia e
hipercolesterolemia en la poblacion general fue del 54%, 56%, 51% y 50%, respectivamente,
mostrando que aproximadamente la mitad de la poblaciéon evaluada, presenta factores de
riesgo bioguimicos que podrian incidir sobre problemas cardiovasculares, situacion que al
evaluar por sexos se mantiene con la misma tendencia, destacando en mujeres se presento
un mayor porcentaje de HDL bajo. Esta ultima situacion es contraria a la encontrada en
México, en donde se encontré6 un mayor porcentaje de HDL bajo en hombres, sobre los
valores elevados de triglicéridos la situacion si fue similar al presente estudio ya que también
se encontraron valores ligeramente superiores en hombres respecto a mujeres. En la
poblacién mexicana se indicé que progresivamente con la edad factores de riesgo como por
ejemplo valores de triglicéridos también incrementaban, influyendo en el riesgo que este grupo
de personas presenta a enfermedades cronicas (Ponte-Negretti Carlos |, et al., 2017). En el
presente estudio se pudo evidenciar también que efectivamente, en personas mayores de 45
afos son 5 parametros bioquimicos los que sobrepasan los valores de referencia, frente a 2

parametros que se encuentran elevados en las personas menores de 45 afios de edad.
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CONCLUSIONES

En el analisis realizado a datos de parametros clinicos del Laboratorio Médicos de la ciudad

de Loja, se concluye que:

La poblacién estudiada muestra un porcentaje de hiperinsulinemia del 28%, valores de HbAlc
elevado del 47% e hiperglucemia en un 33%. Siendo el valor de hiperglucemia

significativamente mas alto en hombres referente a las mujeres (41% frente a 29%).

Los porcentajes de HDL bajo, LDL elevado, hipertrigliceridemia e hipercolesterolemia en la
poblacién general fueron del 54%, 56%, 51% y 50%, respectivamente. Estos aspectos fueron
significativamente diferentes entre sexos, con valores de HDL bajo del 47%, LDL elevado del
63%, hipertrigliceridemia del 58%, e hipercolesterolemia del 58% en hombres fueron, y en
mujeres valores de HDL bajo del 60%, LDL elevado del 51%, hipertrigliceridemia del 47%, e

hipercolesterolemia del 45%.

En la poblacién analizada se pudo evidenciar que 5 de 7 parametros bioquimicos analizados
presentan valores fuera de los rangos de referencia en los individuos mayores a 45 afios de

edad, mientras que en los individuos menores de 45 afios fueron 2 los parametros alterados.
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RECOMENDACIONES

Los andlisis bioguimicos constituyen una herramienta util e indispensable en el manejo de las
enfermedades, un andlisis adecuado de estos parametros a nivel poblacional constituye un
pilar importante en el diagndstico temprano y prevencion de las enfermedades no
transmisibles, como lo son las alteraciones cardiovasculares y diabetes, que afectan a la
poblacién mundial y local. Por lo que se recomienda realizar estudios de analisis poblacional
en poblaciones extensas, de forma periodica a fin de tener evidencias que muestren el riesgo
de una poblacién y a la vez permitan establecer medidas de prevencion focalizadas segun las

caracteristicas de la poblacion.
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