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RESUMEN

Objetivos: Mejorar la calidad de vida y capacidad de respuesta de los
bomberos mediante el control de los factores de riesgo cardio metabdlicos que

intervienen en el desarrollo del sindrome metabdlico.

Materiales y métodos: Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, mixto
(cualitativo-cuantitativo), de corte transversal, retrospectivo en 66 bomberos
profesionales rentados del Cuerpo de Bomberos del Cantén Esmeraldas. Se
aplicoé una encuesta de recoleccion de datos sociodemograficos y situacion de
salud. Adicionalmente, se obtuvieron datos de parametros antropométricos
como peso, talla y circunferencia de cintura; toma de la presion arterial; y se
tomaron en cuenta datos de los resultados de muestras de sangre que fueron
obtenidos de la historia clinica de cada bombero participante. Los datos se
analizaron por medio de estadistica descriptiva e inferencial, en los programas
Excel y SPSS.

Resultados: La edad media de los bomberos participantes fue de 35.5 afos,
con una DS de 13.7 afos. El 12% tuvo IMC normal, el 45% sobrepeso y el 43%
obesidad. La prevalencia de sindrome metabdlico fue de 40.9% (1C95%: 33.9 —
47.8) siendo mas prevalente en el grupo de edad de 35 - 44 afios 21.2% (IC95%:
1.33 — 39.98). El 43% de bomberos presento hipertrigliceridemia, el 41%

alteraciones en los niveles de glucosa y el 43.9% mostro obesidad abdominal.

Conclusion: La alta prevalencia de factores de riesgo cardio que intervienen en
el diagnostico de sindrome metabdlico en los bomberos en estudio respondera
de forma favorable al Programa de prevencidén de salud que se enfoca en la
promocién de habitos saludables y prevencibn de complicaciones

cardiovasculares.
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ABSTRACT

Objectives: Improve the quality of life and response capacity of firefighters by
controlling cardiometabolic risk factors involved in the development of metabolic

syndrome.

Materials and methods: An observational, descriptive, mixed (qualitative-
qguantitative), cross-sectional, retrospective study was carried out in 66
professional firefighters hired from the Esmeraldas Canton Fire Department. A
survey was applied to collect sociodemographic data and health situation.
Additionally, data on anthropometric parameters such as weight, height and waist
circumference will be acquired; blood pressure measurement; and data from the
results of blood samples that were obtained from the medical history of each
participating firefighter were considered. The data is analyzed through descriptive

and inferential statistics, in the Excel and SPSS programs.

Results: The mean age of the participating firefighters was 35.5 years, with a SD
of 13.7 years. 12% had normal BMI, 45% overweight and 43% obesity. The
prevalence of metabolic syndrome was 40.9% (95% CI: 33.9 - 47.8), with 21.2%
(95% CI: 1.33 - 39) being more prevalent in the age group of 35 - 44 years. 98).
43% of the firefighters presented hypertriglyceridemia, 41% alterations in glucose
levels and 43.9% showed abdominal obesity.

Conclusion: The high prevalence of cardio risk factors involved in the diagnosis
of metabolic syndrome in the firefighters under study responds favorably to the
Health Prevention Program that focuses on promoting healthy habits and

preventing cardiovascular complications.

Keywords: metabolic syndrome, firefighters, ATP Il criteria, obesity.
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CAPITULO 1

1. INTRODUCCION

1.1 Descripcién del problema

El Sindrome Metabdlico (SM) hace referencia a una condicién clinica que
se caracteriza por un conjunto de factores de riesgo cardio metabdlicos que
estan muy relacionados con enfermedades crénicas no transmisibles, causantes
de una alta tasa de morbilidad y mortalidad a nivel mundial, por lo que constituye
un gran desafio para la salud publica. Actualmente, existen varios criterios
diagnosticos propuestos por algunas de las sociedades internaciones para
identificar de forma sistematica a los pacientes que lo padecen, dentro de los
cuales resaltan: la resistencia a la insulina, obesidad central, dislipidemia,
hiperglicemia e hipertension arterial (Ramirez-Lopez, Aguilera, Rubio, & Aguilar-
Mateus, 2022).

La prevalencia de este sindrome es variable y va a depender de los
criterios empleados para su diagndstico (Ervin, 2009). En términos generales, la
prevalencia es mayor en mujeres y se incrementa a medida que avanza la edad
(Rosas, Gonzalez, Aschner & Bastarrachea, 2010). En América Latina, el estudio
CARMELA evalu6 el riesgo cardiovascular, identificando una prevalencia de
sindrome metabolico del 20% en personas entre los 25 y 64 afios (Pramparo,
Boissonnet & Schargrodsky, 2011). Datos de la Encuesta Nacional de Salud y
Nutricion correspondiente al 2012 determinaron una prevalencia en Ecuador del
27.7%; siendo mayor en hombres con un 48.4% y mujeres con 29.9% (Freire,

Ramirez-Luzuriaga, Belmont, Mendieta, Silva-Jaramillo, Romero, et al., 2012).

En los dltimos afios, la globalizacion ha provocado cambios en los estilos
de vida de las personas a causa de las jornadas de trabajo excesivas, el
incremento del uso del internet, los habitos no saludables, la ausencia de
actividad fisica, todo lo cual se ve reflejado en un aumento del sobrepeso y
obesidad. Ademds, los factores socioculturales, contribuyen a que se



establezcan nuevos patrones de consumo de alimentos, que afectan de manera

importante a la poblacion trabajadora (Montero, Ubeda y Garcia, 2006).

En el caso de los bomberos, son profesionales con una labor que implica
alto riesgo, y que en la actualidad ha adquirido competencias adicionales a la
de extincibn de incendios, entre ellas, las intervenciones de rescate en
accidentes de transito, incendios forestales, rescate acuatico e incidentes con
materiales y desechos peligrosos especiales (Rojas, 2013). Para cumplir con
estas demandas laborales, el bombero debe mantener una salud fisica y mental

adecuada a lo largo de toda su vida profesional.

Existe evidencia a favor de una relacién entre un mayor IMC y una menor
calidad del trabajo realizado, lo que demuestra que aquellos trabajadores con
sobrepeso y obesidad tendran un menor desenvolvimiento laboral. Ademas,
estos trabajadores son los que mayor probabilidad tienen de desarrollar SMy a
su vez de desarrollar diabetes mellitus y enfermedad cardiovascular (Wang,
2011, px.179-189).

Hoy en dia, las enfermedades cardiovasculares son un gran problema
para la salud de la poblacién en general y constituyen la principal causa de
morbimortalidad, incluyendo a los bomberos. Bajo esta problematica, desarrollar
y poner en marcha de un programa de prevencion de enfermedades metabolicas
ayudara a mejorar la calidad de vida y capacidad de respuesta de los bomberos
mediante el control de los factores de riesgo cardio metabdlicos que

intervienen en el desarrollo del sindrome metabdlico.

1.2 Planteamiento del problema

La tarea de los bomberos implica altas demandas fisiolégicas para
mantener su salud fisica y mental. Cuando salen a una emergencia, su sistema
de alerta (sistema nervioso simpatico) se activa y se combina con el estrés y
la tensién propia de cada situacion, las preocupaciones de la vida diaria y las
enfermedades preexistentes (Cabafiez & Zuriaga, 2015). Todo esto trae

consigo consecuencias para la salud, la vida social y familiar, y por supuesto



su desempefio laboral. Ademas, implica un riesgo no solo para los bomberos,

sino también a los usuarios que reciben la atencion.

Los bomberos operativos tienen guardias de trabajo de 24 horas dentro
de las estaciones y 48 horas de descanso fuera de ellas. En las 24 horas
laborales no siempre hay que acudir a emergencias, de hecho, existen turnos
laborales en los que no las hay, ocasionando que permanezcan sentados la
mayoria del tiempo. Estas condiciones de trabajo propician situaciones de estrés
que influyen en su salud fisica y mental, y esto a su vez produce trastornos en el
estado de animo, malos habitos de alimentacion, sedentarismo, incremento de
la tension arterial, la frecuencia cardiaca y alteraciones metabdlicas, incidiendo
en el desarrollo de enfermedades como la hipertension arterial, diabetes y
dislipidemias (Pozo, 2017).

Estudios internacionales muestran que entre el 27 al 56% de bomberos
tienen sobrepeso y obesidad, lo cual limita su condicion fisica; otros concluyen
en que el 70 al 80% presentan obesidad que se relaciona directamente con el
incremento de triglicéridos, bajos niveles de colesterol HDL e incremento de la
glicemia. Lo destacable de estos hallazgos, es que los estudios en bomberos
detectaron que quienes presentaban un IMC (indice de Masa Corporal) y/o
porcentaje de grasa corporal mayor, tenian mayor riesgo de discapacidad laboral
y el tiempo que tardaban en realizar una tarea propia de su labor de rescate se
incrementaba. (Araya, 2012)

Todas condiciones analizadas desde el punto de vista metabdlico
corresponden a los criterios usados internacionalmente para el diagnéstico del
sindrome metabdlico, una compleja interrelacion de factores de riesgo que
predisponen a enfermedades cardiovasculares y diabetes mellitus. Pozo (2017)
en su estudio, determiné que el 14.5% de bomberos que fueron estudiados
presentaron tres o0 mas factores de riesgo, lo cual fue considerado como criterio
para el diagnoéstico de sindrome metabdlico. La buena noticia es que estas
alteraciones pueden prevenirse actuando sobre los principales factores de riesgo
como las dietas poco saludables, el sobrepeso y la obesidad, el sedentarismo,



el incremento de la presioén arterial, la hiperglicemia y valores altos de lipidos en

sangre.

Dentro del marco de seguridad y salud en el trabajo, las actividades que
se desarrollan en las instituciones bomberiles se basan en el favorecimiento de
procesos de mejoramiento del estado de salud y la calidad de vida de sus
servidores, asi como en la mejora del rendimiento y la productividad, propiciando
programas de promocién de estilos de vida saludables y con esto evitar el
desarrollo de enfermedades que intervengan con su desempefio laboral.
Lamentablemente, con el pasar del tiempo y a pesar de las medidas
implementadas dentro de las instituciones bomberiles siguen en aumento el
namero de bomberos con factores de riesgo para el sindrome metabdlico, lo que

hace emergente la toma de decisiones para prevenir esta situacion.

1.3 Pregunta de investigacion

¢Implementar un programa de prevencion de factores de riesgo cardio
metabolicos que intervienen en el desarrollo del sindrome metabdlico en
bomberos permitira mejorar su calidad de vida y capacidad de respuesta frente

a las emergencias?

1.4 Delimitacion

La presente investigacion se llevdé a cabo en el personal de carrera
bomberil del Cuerpo de Bomberos del Canton Esmeraldas (CBCE), en los meses
de febrero a junio del 2023. El CBCE es una institucion eminentemente técnica
al servicio de la comunidad que brinda servicios de prevencion, proteccion,
socorro y extincion de incendios, asi como de apoyo en otros eventos adversos

de origen natural o antropico (Cuerpo de Bomberos de Esmeraldas, s.f.)

1.5 Justificacion

Con el incremento actual del sedentarismo, la sociedad en general ha

cambiado su estilo de vida hacia habitos poco saludables, como consumir



alimentos pobres en nutrientes, consumo de tabaco y alcohol, y la inactividad
fisica que determinan que la mayor parte de personas actualmente se mantenga
con sobrepeso y obesidad; los principales los principales factores de riesgo para

el desarrollo de hipertensién arterial y diabetes (Pozo, 2017).

La OMS reporté que entre 1975 y 2016, la prevalencia mundial de la
obesidad se ha casi triplicado, llegando a afectar a mas de 650 millones de
personas mayores de 18 afios a nivel mundial, mientras que en América Latina
las prevalencias oscilan entre el 22 al 26% (OMS, 2021). Una investigacién
realizada en Quebec sobre el riesgo cardiovascular en bomberos logré identificar
gue la prevalencia de obesidad en este grupo de trabajadores, la prevalencia de
obesidad fue del 23,6%, dislipidemia 17.4%, hipertension 12.2%, y diabetes
mellitus tipo 2 (DM2) 1.7% (Gendron, Lajoie, Laurencelle & Trudeau, 2018),

componentes esenciales para diagnosticar sindrome metabdlico.

La importancia de esto radica en las consecuencias que pueden
desencadenarse con el aumento del IMC, pudiéndose mencionar a las
enfermedades cardiovasculares (principalmente las cardiopatias como la
hipertension arterial y los accidentes cerebrovasculares), que fueron la principal
causa de muerte en el mundo en el 2012 (OMS, 2021). Segun el INEC (Instituto
Nacional de Estadisticas y Censos), en el 2017 las principales causas de
mortalidad en Ecuador fueron las enfermedades isquémicas del corazon,

seguidas por la diabetes mellitus (INEC, 2017).

En el 2007, a través de su publicacion No. 133, el Instituto Nacional para
la Seguridad y Salud Ocupacional (NIOSH) manifesto que la principal causa de
muerte de bomberos incluye a los ataques cardiacos subitos y otras
enfermedades coronarias agudas, que ocurren por una serie de factores
personales y del lugar de trabajo. Soteriades, Smith, Tsismenakis, Baur & Kales
(2011) encontraron que las actividades de extincion de incendios incrementan
en gran medida el riesgo de adquirir enfermedades cardiovasculares en los
bomberos, reportando un incremento del riesgo de 10 a mas de 100 veces, en

comparacioén con el personal que realiza tareas administrativas.



A raz6n de que los bomberos realizan labores con una alta demanda
energética durante las emergencias y si tomamos en cuenta el exceso de peso,
la obesidad y la presencia de enfermedades como diabetes e hipertension
arterial, los bomberos tienen varias condiciones que los predisponen a padecer
sindrome metabdlico, que limitar4 no solo su desempefio laboral, sino también
su salud en general, convirtiendose al mismo tiempo en un riesgo para la
seguridad ciudadana (Soteriades, Hauser, Kawachi, Christiani, Kales, 2008).
Partiendo de lo anterior surge la necesidad de implementar un programa de
prevencion de factores de riesgo metabdlicos en bomberos que resultara
provechoso para mantener un adecuado estado de salud fisica y mental, y de
esta manera aumentar su productividad y mejorar la calidad del servicio
brindado, a través de su vinculacién en actividades de promocion de la salud, asi

como la intervencion en los factores de riesgo cardio metabdlicos.

Este proyecto es viable pues el Cuerpo de Bomberos de Esmeraldas es
una instituciéon que vela por la salud y el bienestar de sus trabajadores. Cuenta
con el departamento médico, el médico ocupacional, y los deméas recursos
necesarios para cumplir con los objetivos establecidos en el estudio. Ademas, al
tener un presupuesto anual destinado a acciones de prevencion de riesgos
laborales, se cumple con la factibilidad de este proyecto. Finalmente, se debe
tomar en cuenta que uno de los requisitos para ser bombero es mantener un
adecuado estado fisico y mental para cumplir con las tareas de extincion de

incendios que como bomberos realizan.

CAPITULO 2

2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo General:

Mejorar la calidad de vida y capacidad de respuesta de los bomberos

mediante el control de los factores de riesgo cardio metabdlicos que

intervienen en el desarrollo del sindrome metabdlico.



2.2 Objetivos Especificos:

1. ldentificar los factores de riesgo cardio metabdlicos que intervienen en
el desarrollo del sindrome metabdlico en los bomberos operativos del
CBCE.

2. Determinar el estado nutricional de acuerdo con el indice de masa
corporal en los bomberos operativos del CBCE.

3. Determinar la prevalencia del sindrome metabodlico de los bomberos
operativos del CBCE segun los criterios de la ATP III.

4. Proponer un programa de prevencion de enfermedades metabdlicas en
bomberos basado en medidas que controlen los principales factores de

riesgo metabdlicos.

2.3 Hipotesis

Los factores de riesgo cardio metabdlicos afectan la calidad de vida y la
capacidad de respuesta de los bomberos operativos del CBCE frente a las

emergencias suscitadas durante su guardia de trabajo.

CAPITULO 3

3. MARCO TEORICO

3.1 Marco tedérico contextual

La denominaciéon de sindrome metabolico (SM) aparece oficialmente
desde 1988 cuando Gerald Reaven durante su conferencia internacional de
Diabetes lo llamé “sindrome X”, haciendo referencia a ciertas condiciones de
riesgo cardiovascular que podian coexistir y compartian una misma
fisiopatologia, dentro de las cuales destacaron: la obesidad, la hipertension
arterial, la intolerancia a la glucosa, alteraciones en el metabolismo lipidico y
resistencia a la insulina. A pesar de esto, el término viene sonando desde hace

siglos y desde entonces, han existido un sinndmero investigaciones sobre este



tema y conflictos sobre sus denominaciones y los parametros considerados para

su diagnostico (Cérdova, Castro, Rubio & Hegewisch, 2014).

En 1991 surgi6 la necesidad de instaurar una denominaciéon que englobe
los componentes del sindrome para que sea usada de forma sistematica en su
diagndstico. En vista de esto, en 1999 la OMS decide llamar “sindrome
metabolico” al sindrome X de Reaven, considerando a la resistencia a la insulina
como el factor determinante, junto con demas criterios como presion arterial
elevada (= 140/90 mmHg), hipertrigliceridemia (= 150 mm/dL), disminucion de
colesterol HDL <35 mg/dL y obesidad central (Alberti & Zimmet, 1999).

Posteriormente, el grupo EGIR (Grupo Europeo para el estudio de la
Resistencia la Insulina) propone una alternativa a la de la OMS que pocos meses
después fue descartada; y asi, varias organizaciones internacionales como el
Tercer Reporte del Programa Nacional de Educacion del Colesterol (ATP llI), la
Asociacion Americana de Endocrinélogos y la Federacion Internacional de
Diabetes unieron esfuerzos para establecer un consenso global que pueda
usarse universalmente en el diagndéstico del sindrome metabdlico. Sin embargo,
a pesar de todos los adelantos cientificos que existen hasta el momento, los
conflictos respecto a los componentes del SM se encuentran vigentes, pues
independientemente de los criterios usados para el diagnostico, el interés debe
seguir siendo identificar los factores de riesgo cardiovascular que siguen siendo
la principal causa de muerte mundial en los adultos (Cérdova, Castro, Rubio &
Hegewisch, 2014).

3.2 Definiciéon

3.2.1 Sindrome metabdlico

El SM es una compleja interrelacion varias alteraciones cardio
metabodlicas que tienen un origen fisiopatolégico comun; se asocian con la
presencia resistencia a la insulina y de adiposidad de predominio visceral
(Consenso ALAD, 2010; Fragozo-Ramos, 2022). Presenta un incremento entre

dos y seis veces el riesgo de enfermedad cardiovascular, diabetes mellitus tipo



2 (DM2), y muerte por todas las causas (Fragozo-Ramos, 2022). Hoy en dia, el
SM muestra una prevalencia aumentada a nivel mundial que alcanza el 25% en
la poblacién adulta, convirtiéndose en uno de los principales problemas de salud

global. (Fernandez-Travieso, 2016).

Para hablar de SM, se ha definido la presencia de tres o mas de los cinco
criterios: 1) obesidad central; 2) hipertrigliceridemia; 3) disminucion de valores
de HDL; 4) hipertension arterial (HTA); 5) hiperglicemia alta en (Fragozo-Ramos,
2022).

Ademas, hay evidencia de que el SM es una herramienta clinica simple y
efectiva para identificar a las personas con predisposicion a un mayor riesgo de
alteraciones cardiovasculares a largo plazo y DM2, convirtiéndose en objetivos
de cambios terapéuticos en el estilo de vida, los medicamentos y la cirugia

(Fernandez-Travieso, 2016).

3.3 Condiciones asociadas al sindrome metabdlico

Las investigaciones de Reaven con respecto al sindrome metabdlico
relacionaron la presencia simultdnea de varias alteraciones metabdlicas que
alteran los procesos celulares y se asocian a resistencia a la insulina y obesidad
predominantemente visceral, expresandose de forma clinica que afectan de

forma generalizada el funcionamiento del cuerpo (Fragozo-Ramos, 2022).

3.3.1 Obesidad

La obesidad es un desorden metabdlico cronico que tiene una alta
prevalencia en adultos y es un factor de riesgo importante para el sindrome
metabdlico, llegando a afectar hasta al 60% de personas con diagnostico de este
sindrome. En los ultimos afios, la obesidad se ha convertido en un grave
problema socioecondmico, llegando a ser una de las principales afectaciones de

salud en todo el mundo (Perreault, Bessesen, 2023).



Con el avance de la ciencia, se ha podido obtener mayor conocimiento
sobre esta compleja enfermedad en la que actdan un sinnumero de factores
causales, incluidos los genéticos, nutricionales, la edad, el estilo de vida, los
medicamentos y los problemas hormonales, todo lo cual induce a un exceso en
el peso corporal en relacion con la estatura de las personas, y que a su vez
afectan a la probabilidad de que un individuo con obesidad desarrolle DM2 y

enfermedad cardiovascular (ECV) (Bollapragada, Shantaram, Kumar, 2017).

Para evaluar el estado nutricional a través del IMC, la OMS ha clasificado
este indicador en sobrepeso cuando el IMC oscila entre 25y 29 kg/m2 y obesidad

cuando el IMC es = 30 kg/m2 (Fernandez-Travieso, 2016).

Probablemente, en la préctica clinica, la obesidad central (que hace
referencia a al tejido adiposo visceral) tiene mayor incremento de la mortalidad
cardiovascular por su relacion con la resistencia a la insulina, las alteraciones en
los lipidos y un estado proinflamatorio de bajo grado (Fragozo-Ramos, 2022); es
asi que la circunferencia de cintura identifica hasta el 46% de individuos que
desarrollaran sindrome metabdlico en un tiempo de cinco afios (Palaniappan,

Carnethon, Wang, Hanley, Fortmann, Haffner & Wagenknecht, 2004).
3.3.2 Hipertension arterial

Otro componente importante del SM es el incremento de la presion
arterial, que en Norteamérica ha alcanzado tasas de prevalencia del 47% entre
el 2017 y 2018, cuando el Colegio Estadounidense de Cardiologia/Asociacion
Estadounidense del Corazén (ACC/AHA) redujo el umbral para la definicion de
hipertension a valores de presion sistolica (PAS) 2130 mmHg y/o una presion
diastdlica (PAS) 280 mmHg (Ostchega, Fryar, Nwankwo, Nguyen, 2020).

De forma general, la hipertension es mas frecuente a medida que la edad
avanza, afectando predominantemente a los hombres, los afrodescendientes,
aquellos con obesidad, DM2, los enfermos renales cronicos y quienes viven en
zonas rurales (Egan, 2023). En Ecuador, la ENSAUNT 2012 (Encuesta Nacional



de Salud) determin6 una prevalencia de hipertension de 9.3% en adultos de 19
a 59 afnos, siendo mas frecuente en hombres que en mujeres (Freire, Ramirez-

Luzuriaga, Belmont, Mendieta, Silva-Jaramillo, Romero, et al., 2012).

A pesar de los nuevos criterios diagnésticos de la HTA por la ACC/AHA,
no todas las regiones han adoptado los mismos lineamientos. En Ecuador, se
siguen manteniendo los valores de HTA en 2140 mmHg TAS y/o 290 mmHg
TAD, de acuerdo con la Guia de Préctica Clinica del MSP (GPC) del 20109.

Las investigaciones respaldan que la coexistencia de hipertensiony el SM
facilitan la progresion de dafio a los érganos blanco, y por lo tanto se considera
como un factor de riesgo importante para la enfermedad renal crénica; ademas,
es uno de los factores de riesgo modificable més destacables de ECV (Fragozo-
Ramos, 2022).

3.3.3 Diabetes mellitus tipo 2

La DM2 es el tipo mas comun de diabetes en los adultos (méas del 98%),
se caracteriza por hiperglicemia secundaria a la pérdida progresiva de la
secrecion de insulina por las células beta pancreaticas, que resulta en su
deficiencia relativa. Y estd bien establecida la resistencia a la insulina en
individuos con DM2 y SM. Generalmente, quienes padecen DM2 son
asintomaticos en su debut, pero cuando los niveles de glicemia en ayunas se
mantienen perennemente >126 mg/dL o posprandial >200 mg/dL pueden
desarrollarse sintomas como poliuria, polidipsia, polifagia o hemoglobina
glicosilada (HbA1c) 26,5% (Wexler, 2023).

A nivel mundial, la diabetes ha alcanzado una prevalencia del 10,5%,
afectando a alrededor de 537 millones de personas. Existe la preocupacion de
que la DM2 continie en aumento, debido a que la obesidad infantil se ha
incrementado en los ultimos afios, ocasionando que la incidencia de DM2 en
adolescentes y adultos jévenes se incremente de 117 a 183 por cada 100.000
individuos entre 1990 y 2019 (Xie, Wang, Long, Ning, Li, Cao, et al, 2022).



Es bien conocido que existen ciertos factores de riesgo que incrementan
la probabilidad de desarrollar DM2, entre los cuales destacan: la historia familiar
de diabetes en familiares de primer grado, y es probable que el riesgo esté
mediado por factores genéticos, el IMC y la circunferencia de la cintura (CC); el
origen ético, siendo mayor el riesgo en asiaticos, hispanos y afroamericanos,
respectivamente; la obesidad, que incrementa el riesgo en un 50%; la
distribucion de la grasa, predominantemente a nivel abdominal; y los malos
hébitos, como la inactividad fisica, dieta deficiente en nutrientes, el tabaquismo,
el consumo de alcohol y la las pocas horas de suefio (Robertson, 2023).

3.4 Criterios diagndsticos del SM

El SM es un factor decisivo para el desarrollo ulterior de DM2 y ECV; por
lo tanto. resulta sumamente importante la identificacion del SM con el fin de
actuar de manera inmediata con una modificacion inmediata del estilo de vida,
reduccion de peso y el aumento de la actividad fisica. Para tal fin, existen varios
consensos internacionales que proponen los componentes necesarios para el
diagnéstico de SM, sin embargo, los mas reconocidos fueron los propuestos por
el NCEP ATP lll, la IDF y la OMS, que se describen en la tabla 1.

Tabla 1
Principales consensos internacionales sobre los criterios diagnosticos del
sindrome metabdlico.
Parametros NCEP ATP Il IDF 2009 OMS 1999
2005*

Obligatorio Resistencia a la

insulina; glucosa
en ayunas 2110
mg/dL; glucosa a
las 2 horas 2140
mg/dL

Niumero de 23 de: 23 de: Y 22 de:

anomalias




Glucosa

glucosa en
ayunas 2100
mg/dL o
tratamiento
farmacoldgico

para la glucosa

glucosa en ayunas
2100 mg/dL o
diabetes

diagnosticada

en sangre
elevada

Colesterol <40 mg/dL <40 mg/dL) <35 mg/dL

HDL (hombres); <50 (hombres); <50 (hombres); <40

mg/dL (mujeres)
o0 tratamiento
farmacoldgico
para el colesterol
HDL bajo.

mg/dL (mujeres) o
tratamiento
farmacoldégico para
el colesterol HDL

bajo

mg/dL (mujeres)

Triglicéridos

2150 mg/dL o
tratamiento
farmacologico
para triglicéridos

elevados

=150 mg/dL) o
tratamiento
farmacoldgico para

triglicéridos altos

0150 mg/dL)

Obesidad

Cintura 2102 cm
(hombres) o0 288

cm (mujeres)

Cintura 294 cm
(hombres) 0 280 cm

(mujeres)

Relacion
cintura/cadera
>0,9 (hombres) o
>0,85 (mujeres) o
IMC =230 kg/m2

Hipertension

2130/85 mmHg o
tratamiento
farmacologico
para la

hipertension

=130/85 mmHg o
tratamiento
farmacoldgico para

la hipertensién

>140/90 mmHg

Fuente: Alberti & Zimmet, 1999; Consenso ALAD; 2010.

3.5 Labor de los bomberos



Las actividades laborales de los bomberos involucran esfuerzos fisicos
extenuantes debido a las tareas con alta demanda fisica a las que se enfrentan
durante las emergencias y que pueden afectar no solo su desempefio fisico sino
también su salud de forma general. Los principales factores que pueden afectar
su préctica incluyen la temperatura corporal, la deprivacion de suefio por las
jornadas de trabajo de 24 horas que comprenden trabajos nocturnos, el
sedentarismo, los malos hébitos de alimentacién y el consumo de tabaco y
alcohol. Por esta razén, los bomberos deben mantenerse con una adecuada
condicion fisica y mental para realizar su trabajo de forma efectiva y cumplir las

demandas de los usuarios.

Alrededor del 70 al 80% de bomberos presentan obesidad, relacionandolo
directamente con el incremento de triglicéridos, niveles bajos de colesterol HDL
e incremento de la glucosa en sangre. Ademas, un IMC mayor se relaciona con
mayor probabilidad de discapacidad laboral y una mayor demora en la resolucion
de tareas propia de su labor de rescate (Araya, 2012). En 2007, el NIOSH
determindé que los bomberos fallecian principalmente a causa de ataques
cardiacos subitos y enfermedades coronarias agudas, provocadas por una serie

de factores personales y del lugar de trabajo (NIOSH, 2007).

Desde el punto de vista biologico, los investigadores Mead, Morris,
Huebner, & Joas (2015) evidencian que, ademas, trabajar en turnos rotativos
implica alteraciones del ritmo circadiano, provocando incrementos del azlucar en
sangre, aumento de la temperatura y alteraciones en la actividad de la glandula
tiroides, lo que a su vez estimula modificaciones a nivel cardiovascular.
Adicionalmente a esto, los bomberos al estar expuestos a varios factores de
riesgo, como es el caso del mondxido de carbono, un téxico que afecta
directamente la pared de las arterias; temperaturas extremas por calor, frio e
inmersiones acuaticas; intervenciones en espacios confinados pobres en
oxigeno; manipular equipos pesados o materiales, incrementa las enfermedades
gue involucran al sistema cardiovascular posiblemente porque la exposicion a
estos riesgos afectan a los trabajadores en ocupaciones de alto estrés (Pombar,
2014).



CAPITULO 4

4. APLICACION METODOLOGICA

4.1 Tipo de estudio

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, mixto, de corte
transversal, retrospectivo porque se describieron las caracteristicas de la
poblacién en estudio en un tiempo determinado, obteniendo la informacion del
personal de bomberos a partir de una encuesta y resultados de examenes
médicos previos, sin intervencidn ni manipulacion de los datos, para

posteriormente realizar el analisis y elaborar una propuesta de mejora.

4.2 Matriz del marco légico

La matriz del marco l6gico que se presenta mas adelante (tabla 2)
describe de forma resumida, ordenada y sistematica los objetivos y actividades
planteadas en el proyecto, lo cual permite tener una evaluacion generalizada con
lo cual es mas factible alcanzar las metas propuestas. Ademas, esta matriz
define las situaciones que se deben tomar en cuenta y que pueden influenciar la
puesta en marcha de la investigacion. Todo esto con el fin de establecer las
bases para desarrollar la propuesta de un programa de prevencion de factores

de riesgo cardo metabdlicos en bomberos.



Tabla 2

Matriz del marco légico.

Indicadores

Medios de verificacion

Supuestos

1. Aumento de productividad.

2. Mejoras econdmicas para la institucion.

N2 emergencias suscitadas /
N2 emergencias atendidas

Informe mensual Ecu 911

La ciudadania tiene mejor calidad de
los servicio prestados por los
bomberos.

Disminucion del porcentaje de
subsidio por enfermedades

Presupuesto anual

Continuidad de los programas de
salud preventiva.

3. Ad d: iaa i
a) Vigilancia de salud a personal vulnerable.

b) Agendamiento y seguimiento de citas con especialistas.
c) Implementacién y control de protocolos de atencion por
especialidad.

médicos.

4. Motivacion personal.

a) Capacitacion al personal bomberil en temas de motivacién,
liderazgo y cuidado personal.

b) Recompensas a bomberos que cumplen con objetivos de
salud.

c) Establecer areas saludables en lugares estratégicos de la
institucion.

Fuente: Elaboracion propia.

% de cumplimiento de actividades

Presupuesto $ 500 usd

4.3 Operacionalizacion de las variables

Contenido de capacitaciones y
talleres.

Resultados de exdmenes y pruebas
fisicas.

FIN
I N Disminucién del ausentismo laboral |Estadisticas de salud de la Unidad de |Continuidad de los programas de
3. Disminucién del ausentismo laboral. i . PSR, N
por enfermedades metabdlicas Salud Ocupacional de la institucién. |salud preventiva.
Nivel de satisfaccion o percepcion de La ciudadanfa tiene mejor calidad de
4. Mejora en la calidad de servicio brindado. usuarios p P Encuestas de satisfaccion a usuarios |[los servicio prestados por los
bomberos.
Mejorar la calidad de vida y capacidad de respuesta de los PR - . )
) ) vcap P ) . |% de bomberos sin criterios de Estadisticas de salud de la Unidad de |Acuerdos de colaboracién constante
" bomberos mediante el control de los factores de riesgo cardio | . - ) o .
PROPOSITO L . A . sindrome metabolico en la Salud Ocupacional de la institucién. [entre el personal operativo del CBCE y
metabdlicos que intervienen en el desarrollo del sindrome IR .
- institucion. los ejecutores del programa.
metabdlico.
. . . - . . Informe anual de resultados de Mejora en el rendimiento fisico de
1. Intervencion en factores de riesgo cardio metabdlicos. Examenes ocupacionales anuales. .
chequeos ocupacionales. bomberos.
N¢ medidas de prevencion realizadas . "
" . ) P L, Resultados de examenes y pruebas  |Mejora en el rendimiento fisico y
2. Medidas de prevencion de salud. / N2 de medidas de prevencién .
. fisicas. mental de bomberos.
implementadas
COMPONENTES Los bomberos tienen la posibilidad de
. . - Cumplimiento de citas médicas de Registros de asistencia (partes adoptar mejores habitos en cuanto al
3. Adherencia a tratamientos médicos. . ) o
control diarios de atencion) seguimiento y control de sus
enfermedades crénicas.
L Ne de charlas de motivacién Encuestas de satisfaccion al personal |Mejora el ambiente laboral y la
4. Motivacion personal. N | L, .
realizadas / N charlas programadas |bomberil motivacién en el trabajo.
1. Intervencién positiva en factores cardio metabdlicos.
a) Capacitacion al personal del CBCE y su familia en temas de
nutricién consciente.
b) Involucrar a la familia en actividades de prevencién de % de cumplimiento de actividades
salud.
c) Plan mensual de acondicionamiento fisico.
d) Plan mensual de nutricién.
2. Cumplimiento de medidas de prevencion de salud. Informes de salud de la Unidad de
a) Seguimiento y control trimestral de medidas de prevencion. Salud Ocupacional de la institucion.
b) Contratacién de especialistas y personal capacitado en Presupuesto $1.000 usd
temas de nutricién. Registrios de asistencia. Vi | smbi ial
c) Pruebas fisicas semestrales. ejol/'asben el ambito social y
ACTIVIDADES econdémico que facorecen los

resultadoa esperados.

En este apartado se precisan las variables que intervinieron en el proyecto

y su operacionalizacién, que incluye los aspectos y elementos que se conocieron

y cuantificaron, con el fin de llegar a las conclusiones.



Tabla 3

Operacionalizacion de las variables.

glicemia mayor de 110 mg/dl.

Tema: Programa de prevencién y control de enfermedades metabélicas en bomberos
Problema Objetivo Hipétesis Variable Ci D Tipo Escala Unidad de medida | _Instrumento
Numérica
Es el tiempo transcurrido desde § y 20 - 34 afios
Tiempo  [Cuantitativa - -
Edad  |el nacimiento hasta la P 35- 44 anos Afios Encuesta
transcurrido |discreta .
actualidad de una persona. 45 - 54 afios
55 - 64 afios
Hace referencia a los caracteres .
Nominal
X sexuales externos que Cualitativa
Género Fenotipo Femenino Fenotipo Encuesta
identifican a una persona como nominal
Masculino
hombre o mujer.
Indica una parte o una
Sector donde P . Cualitativa Barrio o sector donde
determinada zona de algun Barrio N Nominal N Encuesta
vive nominal vive
lugar donde la persona vive.
Nominal
Es el grado mas elevado de Primaria
) J Nivelde [Cualitativa
Nivel educativo [estudios finalizados por el N Secundaria Encuesta
instruccion  [nominal
entrevistado. Universidad
Especialidad /Maestria
Es la cantidad de masa que Cuantitativa . Valoracion
Peso Peso Numeérica Kilogramos !
tiene el cuerpo de un individuo. continua médica
Hace referencia a la estatura de
una persona, medida desde la Cuantitativa Valoraciéon
Talla P A Talla Numérica Metros o
planta del pie hasta el vértice de continua médica
la cabeza.
Es la relacion del peso vsla Calculado por los
talla, cuyos valores por encima [Relacién Ordinal IMC (indice de Masa | datos de peso
Estado  cuy P Cualitativa  |19,5-24,9 (Normal) pesoy
de los normales favorece la pondo- Corporal) = Peso en talla de la
nutricional ! ordinal 25-29,9 (Sobrepeso) )
aparicion de enfermedades estatural Kg/ Talla en m2 valoracién
Mayor a 30 (Obesidad) "
metabolicas. médica
Condicion en la que un familiar
en primer grado de
primer g ) Diagnéstico de . Padres, hermanos,
Antecedentes |consanguinidad ha sido - N Nominal N
> hipertension |Cualitativa tios o abuelos sufren
de Si R Encuesta
arterialo  |nominal de hipertension o
familiares |arterial o diabetes por un No
diabetes diabetes
facultativo y para lo cual recibe
médico,
Condicién en la que una
. Ha sido
persona ha sido diagnosticada | Diagnéstico de
Antecedentes N N N N Nominal diagnosticado de
ce de hipertension  arterial o hipertensién |Cualitativa J "
patolégicos |- - si hipertension, Encuesta
o ereonaloy |diabetes por un facultativo y arterialo  |nominal o abotos o
¢Implementar un programa ) P para lo cual recibe tratamiento diabetes
de prevencion de factores  [Mejorar la calidad de vida y médico. hipercolesterolemia
de riesgo cardio capacidad de respuesta de |Los factores de 9
metabolicos que los bomberos mediante el |cardio metabdlicos afectan Hace referencia a las
intervienen en el desarrollo|control de los factores de |l calidad de vida y la recomendaciones de la OMS, en
del sindrome 6 riesgo cardio 6 de respuesta de cuanio & realizar por lo menos Nominal Practica algun
4 - N Actividad fisica [Cualitativa deporte/actividad
en bomberos permiira ~ ~que intervienen en el los bomberos frente a 1as| ctividad fisica |150 minutos de actividad fisica ; si e Encuesta
mejorar su calidad de vida del sindrome erébica de intensidad aerébica  [nominal No fisica por lo menos 3
y capacidad de respuesta [metabolico. ovigorosa a la veces a la semana
frente a las emergencias? semana, en adultos
Hace referencia a las
recomendaciones de la OMS, en
cuanto al consumo diario de
Consumo de |frutas y vegetales: comer al Consumo de Nominal
Cualitativa Consumo de frutas y
frutas y menos 400 g, o cinco porciones frutas y Si N Encuesta
. ._|ordinal verduras al dia
vegetales |de frutas y verduras al dia, o |verduras al dia No
cual reduce el riesgo de
desarrollar enfermedades no
transmisibles.
De acuerdo con la OMS, son
entre 1,5 a 2 litros de Nominal
Consumo de . Consumo de |Cualitativa consumo de vasos de
agua por persona por dia para b si " Encuesta
agua aguaal dia |ordinal agua al dia
mantener t cuerpo No
correctamente hidratado.
Hace referencia a la medicién
de la circunferencia abdominal, | . N "
Circunferencia Circunferencia [Cuantitativa . Valoraciéon
cuyos niveles por encima de lo N Numérica cm .
de cintura de cintura |continua médica
normal producen enfermedad
metabolica.
ncentracion
Es I concentracién de glucosa | CONcentacio )
Valores de de glucosa en |Cuantitativa i i
en la sangre luego de un ayuno Numérica mgidl Historia clinica
glicemia : sangreen |continua
de minimo 8 horas.
ayunas
. o Concentracién
Es la concentracién de lipidos - .
Valores de de lipidos en |Cuantitativa R
" en la sangre luego de un ayuno Numérica moydl Historia clinica
lipidos B sangre en |continua
de minimo 8 horas.
ayunas
Se define como la fuerza que
ejerce la sangre contra las
i paredes arteriales luego de la Cuantitativa i Valoracién
Presion arterial ) Numeérica mm/Hg !
contraccion cardiaca, que se discreta médica
mide por un instrumento en
condiciones basales.
Es una condicion en la que
estan presentes tres 0 mas Obtenido a partir
. criterios de los siguientes: Presencia de Nominal de la encuesta,
Sindrome . Cualitativa "
. circunferencia de cintura mayor, [ tres 0 mas Si Criterios de la ATP Ill | historia clinica y
metabélico " o N nominal .
hipertension arterial, criterios No valoracion
hipertrigliceridemia, HDL bajo, y médica

Fuente: Elaboracién propia.

4.4 Poblacion de estudio

Bomberos profesionales rentados del Cuerpo de Bomberos del Cantdn
Esmeraldas (CBCE).



4.4.1 Muestra

De los 86 bomberos profesionales del CBCE, solo fueron elegibles 66 para
participar en el estudio, pues los 20 restantes no cumplieron con los criterios de
inclusién al ser rentados en enero de 2023, por lo tanto, no cumplian con los 6

meses de labores.

4.5 Criterios de inclusion y exclusioén

4.5.1 Criterios de inclusion:

1. Formar parte de los bomberos rentados del Cuerpo de Bomberos del
canton Esmeraldas.

2. Tener al menos 6 meses laborando en la institucion.

4.5.2 Criterios de exclusién

1. Bomberos que se encuentren bajo los efectos del alcohol o cualquier otra
droga.

2. Bomberos que presenten alguna limitacibn severa que dificulte su
participacion en la investigacion. Estas incluyen: trastornos
musculoesqueléticos y cirugias recientes, enfermedades pulmonares

restrictivas cronicas mal controladas o sin tratamiento.

4.6 Instrumento de investigacién

4.6.1 Encuesta

Se aplicé una encuesta (anexo 1) derivada de la revision de cuestionarios
utilizados por la OPS y de encuestas realizadas por la OMS (STEPS), el CDC de
los Estados Unidos (BRFSS), y la Iniciativa Centroamericana de la Diabetes con
sede en Honduras (CADMI). El cuestionario constaba de 12 preguntas que

tenian referencia a datos sociodemogréaficos, situacién de salud, antecedentes



personales y familiares, y factores de riesgo como la inactividad fisica y habitos

de alimentacion.

Adicionalmente, se obtuvieron datos pardmetros antropométricos como
peso, talla y circunferencia de cintura; toma de la presion arterial; y se tomaron
en cuenta datos de los resultados de muestras de sangre que fueron obtenidos

de la historia clinica de cada bombero participante.

4.6.2 Mediciones antropomeétricas

De acuerdo con el cronograma establecido por la institucién para las
pruebas fisicas, se tomaron la todos los participantes los datos referentes al
peso, talla y la circunferencia de cintura. A partir del peso y la talla se calcul6 el
IMC (IMC = peso en Kg/talla en m?). Los bomberos participantes fueron
clasificados por las recomendaciones de la Organizacion Mundial de la Salud
para mayores de 18 afos, en: bajo peso (IMC <18.5); normopeso (IMC entre
18.5 — 24.9), sobrepeso (IMC entre 25 — 29.9); y obesidad (IMC = 30) (WHO,
s.f.).

4.6.3 Presion arterial

La presion arterial se midié durante las pruebas fisicas de la institucion,
mediante el uso de esfigmomandmetro, con el bombero sentado en una silla por
al menos 5 minutos, en cualquiera de los dos brazos, que esté a la altura del
corazon, colocando el brazalete por encima del pliegue del codo, a la altura de

la arteria braquial.
4.6.4 Muestras de sangre
Los parametros sanguineos se obtuvieron a partir de la historia clinica de

los bomberos participantes, mismas que reposan en el departamento médico del

Cuerpo de Bomberos del canton Esmeraldas, del ultimo chequeo ocupacional.



Estas estimaciones incluyeron: triglicéridos, colesterol total, colesterol
HDL y glicemia en ayunas. Para los puntos de corte de estos parametros

sanguineos se uso la clasificacion de la ATP ll1.

4.7 Obtencion y Analisis de lainformacion

El cuestionario se aplico a través de la plataforma Google forms, que fue
enviada a todos los bomberos durante su guardia de trabajo, previa firma del
consentimiento informado. Los datos antropométricos y la medicién de la presién
arterial se realizaron de acuerdo con el cronograma establecido en la institucion
para las pruebas fisicas, a finales del mes de mayo. Finalmente, todos estos
datos, en conjunto con los obtenidos de las historias clinicas fueron tabulados en
una hoja de célculo de Excel, para posteriormente analizarlos mediante el
programa SPSS v.15 y Excel.

4.8 Resultados

Del total de bomberos participantes que realizan labores operativas en la
institucion, 66 participaron en el estudio. La media de edad fue de 35.5 afios, con
una DS de 13.7 afios. De acuerdo con el grupo etario analizado, la muestra conto
predominantemente con colaboradores entre los 18 a 34 afios (45.5%), quienes
se desempeiian en su mayoria con el rango de bomberos (58%), siendo hombres
en el 95% de los casos (n=63). En cuanto a la instruccion educativa, el 48%

(n=32) del personal ha terminado la universidad.

En cuanto a los antecedentes, el 61% (n=40) de la muestra indicé que
tenia familiares con que padecian de HTA y DM2; mientras que el 39% (n=26)
tenian antecedentes patologicos personales de enfermedades metabdlicas
(HTA, DM2 y/o dislipidemia).



Tabla 4

Descripcion de acuerdo con la edad, sexo, antecedentes personales de
enfermedades metabdlicas (HTA, DM2, dislipidemia) y antecedentes familiares
de HTA y DM2 de 66 bomberos operativos del Cuerpo de Bomberos del
Canton Esmeraldas.

Variables Frecuencia Porcentaje
n=66
Grupo etario
18 - 34 afos 30 45.5%
35 - 44 afos 26 39.4%
45 — 60 afios 10 15.1%
Género
Hombre 64 97%
Mujer 2 3%
Cargo/Rango
Bombero 38 58%
Cabo 11 17%
Sargento 11 17%
Suboficial 1 2%
Subteniente 2 3%
Teniente 3 5%

Nivel de instruccién

Primaria 2 3%
Secundaria 29 44%
Universidad 32 48%
Especialidad/Maestria/PhD 3 5%

Antecedentes personales de enfermedades
metabolicas (HTA, DM2, dislipidemia)

Si 26 39%

No 40 61%
Antecedentes familiares de HTA y DM2

Si 40 61%

No 26 39%

Fuente: Elaboracion propia.



Segun los datos obtenidos de la encuesta, los participantes respondieron
en cuanto a sus habitos nutricionales, que el 68% (n=45) practicaban algun
deporte o actividad fisica por lo menos 3 veces por semana; el 55% (n=36)
comian una porcion de frutas al dia; y el 44% (n=29) tomaban de 6 a mas vasos
de agua al dia.

Tabla 5
Descripcién de los habitos nutricionales de 66 bomberos operativos del Cuerpo
de Bomberos del Cantén Esmeraldas.

Variables Frecuencia Porcentaje
n=66

¢Practica algun deporte/actividad fisica por

lo menos 3 veces a la semana?

Si 45 68%
No 21 32%
¢, Cuantas veces al dia consume frutas y
vegetales?
Una 36 55%
Dos 23 35%
Tres 0 mas 7 11%

¢, Cuanta cantidad de agua consume al dia?

1 a 2 vasos/dia 9 14%
3 a 5 vasos/dia 28 42%
Mas de 6 vasos/dia 29 44%

Fuente: Elaboracién propia.

De acuerdo con el estado nutricional de los participantes, apenas el 12%
(n=8) presentaba un IMC normal, mientras que el 45% presentd sobrepeso y
aquellos con obesidad llegaron a ser superiores al 40%; de ellos, el 32% fueron

identificados con obesidad tipo 1.



Tabla 6
Clasificacion del estado nutricional, de acuerdo con las recomendaciones de la
International Obesity Task Force (IOTF), de 66 bomberos operativos del

Cuerpo de Bomberos del Cantén Esmeraldas.

Clasificacion del Estado nutricional Frecuencia %
n=66
Normal 8 12%
Sobrepeso 30 45%
Obesidad Tipo 1 21 32%
Obesidad Tipo 2 5 8%
Obesidad Tipo 3 2 3%

Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla 7 se determinaron las caracteristicas de los participantes en
cuanto a la clasificacion del estado nutricional con respecto a la edad,
evidenciando que quienes presentaron una mayor frecuencia de IMC normal,
sobrepeso y obesidad fueron los mas jévenes, quienes se encuentran entre los
18 a 34 afios; EI IMC normal tuvo una frecuencia de 3 (37.5%), IMC en sobrepeso
14 (46.7%) e IMC en obesidad 14 (50.0%).

Tabla 7
Clasificacion del estado nutricional con respecto a la edad de 66 bomberos

operativos del Cuerpo de Bomberos del Canton Esmeraldas.

Variables Estado nutricional Chi2 Vvalor

P

Normal  Sobrepeso Obesidad

n=8 % n=30 % n=28 %

Grupo etario (afios)
18 - 34 afilos 3 (37.5%) 14 (46.7%) 14 (50.0%) 7.371 0.11
35-44 afios  2(25.0%) 9 (30.0%) 13 (46.4%)
45 - 60 afios 3 (37.5%) 7 (23.3%) 1 (3.6%)

Fuente: Elaboracion propia.



En relacion con la tension arterial, la media de tension arterial sistolica
(TAS) fue de 133.7, con una DS de 11.4 y de la tension arterial diastélica (TAD)
fue de 83.5 con una DS de 8.5. Adicionalmente, se identifico que el 67% (n=44)
de bomberos tuvieron una tensién arterial 2130/85 mmHg, como criterio para

sindrome metabdlico.

Tabla 8

Descripcion de los valores de tension arterial de acuerdo con séptimo informe
JNC-VII del Comité Nacional Conjunto de los Estados Unidos de América para
la Prevencion, Deteccion, Evaluacion y Tratamiento de la Hipertension Arterial,

de 66 bomberos operativos del Cuerpo de Bomberos del Canton Esmeraldas.

Variables Frecuencia %
n=66
Tension arterial sistolica (TAS) 133.7+11.4 55%
Tension arterial sistolica (TAD) 83.5+85 45%
Tension arterial
Normal (<130/85) 22 33%
=130/85 mmHg 44 67%

Fuente: Elaboracion propia.

Tomando en cuenta los criterios del National Cholesterol Education
Program Adult Treatment Panel Ill (ATP IlI), el 40.9% de bomberos operativos
estudiados presentaron 3 0 mas criterios para diagnosticar sindrome metabdlico,
de los cuales, el mayor porcentaje de afectado 21.2% se encontrd en un rango
de edad de 35 a 45 afios.



Tabla 9
Prevalencia del SM de 66 bomberos operativos del Cuerpo de Bomberos del

Canton Esmeraldas.

Sindrome metabdlico Estimacién Intervalo de confianza
puntual (95%)
Limite Limite
inferior superior
Prevalencia del Sindrome 40.9% 33.9 47.8

metabalico (Criterios ATP 11I)

Prevalencia del Sindrome

metabdlico por grupo etario

18 - 34 afios 12.1% 0.82 21.32
35 - 44 afios 21.2% 1.33 39.98
45 — 60 anos 7.6% 0.91 15.61

Fuente: Elaboracion propia.

El andlisis de los parametros sanguineos reflejo que el 60.6% (n=40) de
bomberos participantes tuvo un nivel de colesterol total = 200 mg/dL, con una
media de 226.3 + 64.6 y apenas el 1.5% (n=1) tuvo colesterol HDL menor a 40
mg/dL, cuyo promedio fue de 92.6 = 17.8. El 65.1% (n=43) presento valores de
triglicéridos mayores a 150 mg/dL, con un promedio de 189.1 + 69.9. Alrededor
de 62.1% (n=41) tuvo valores de glucosa en ayunas mayores a 100 mg/dL. Y
finalmente, en cuanto a la circunferencia de cintura, el 43.9% (n=29) de
bomberos tenia un diametro 288 cm mujeres y 2102 hombres mg/dL, con una
media de 99.8 + 11.9.



Tabla 10
Descripcion de criterios de sindrome metabdlico (colesterol HDL, glucosa,
triglicéridos y circunferencia abdominal) de 66 bomberos operativos del Cuerpo

de Bomberos del Canton Esmeraldas.

Variable Frecuencia (n=66) %

Colesterol total 226.3 + 64.6

< 200 mg/dL 26 39.4%

> 200 mg/dL 40 60.6%
Colesterol HDL 189.1 + 69.9

< 40 mg/dL 23 34.8%

> 40 mg/dL 43 65.1%
Triglicéridos 125.2 + 63.9

<150 mg/dL 25 37.9%

> 150 mg/dL 41 62.1%
Glucosa 125.2 £ 63.8

<100 mg/dL 37 56.1%

> 100 mg/dL 29 43.9%
Circunferencia abdominal 99.8+11.9

<88 cm mujeres y <102 hombres mg/dL 37 56.1%

=88 cm mujeres y 2102 hombres mg/dL 29 43.9%

Fuente: Elaboracién propia.

4.9 Discusion

La presente investigacion demostré que los bomberos del canton
Esmeraldas tienen varios factores de riesgo cardio metabdélicos como: obesidad,
incremento de los triglicéridos, alteraciones en los niveles de glucosa,
hipertension arterial y obesidad abdominal. En el 40.9% de los bomberos
participantes estan presentes tres 0 mas factores de riesgo considerados como
criterios diagndsticos de sindrome metabdlico. Estos resultados obtenidos,
difieren a lo encontrado en el estudio de Supples, et al. (2022) en el que se
encontré que, de los 239 bomberos evaluados menores de 40 afios, el 25.5%

cumplieron con criterios para el sindrome metabdlico, asi como en el estudio de



Donovan, et al (2009) que mostré que el 15% de bomberos cumplieron con los
criterios ATP IIl para SM.

A pesar de que la labor extenuante de un bombero por si mismo puede
desencadenar rapidamente un evento cardiovascular, la enfermedad que
desencadena este evento se desarrolla a consecuencia de un sinnumero de
factores que interactian a lo largo de los afios. EIl SM como expresion de un
conjunto de factores de riesgo que coexisten, es un importante predictor de
diabetes mellitus y enfermedad cardiovascular, que representan el 45% de las
muertes en bomberos (Baur, Christophi, Kales, 2012). Esto puede afectar de
cualquier manera las actividades durante las emergencias y su salud en general;
por lo tanto, nuestro estudio confirma la hipétesis de que los factores de riesgo
cardio metabdlicos afectan la calidad de vida y la capacidad de respuesta de
los bomberos operativos del CBCE frente a las emergencias suscitadas

durante sus guardias de trabajo.

Desde el punto de vista biologico, la profesién de bomberos implica un
alto riesgo de enfermedades cronicas no transmisibles. Por un lado, por los
propios determinantes de salud de un individuo, como la edad, género,
antecedentes familiares de enfermedades cronicas preexistentes, habito
tabaquico, y por otro, por las condiciones intrinsecas de su profesion. El estar
expuestos a factores de riesgo como temperaturas extremas, intervenciones en
espacios confinados pobres en oxigeno y jornadas laborales en turnos rotativos
altera el ciclo circadiano. Esto ultimo, a su vez incrementa los niveles de glicemia,
de temperatura y afectan la actividad de la tiroides, alterando finalmente el
sistema cardiovascular (Mead, Morris, Huebner, & Joas, 2015).

Wemberley (2016) encontrd que el estrés es uno de los factores de riesgo
cardiovascular asociado a la lucha contra incendios y que, ademas, afecta
indirectamente a los bomberos para elegir y preparar alimentos saludables. En
su estudio mostré que la determinacion del IMC en bomberos es importante para
conocer el estado real de peso y asimilar los riesgos de las enfermedades
asociadas. En consecuencia, la evaluacién periddica del estado nutricional en

este grupo de trabajo debe ser un requisito. Una revision sistematica encontré



que mas de la mitad de los estudios mostraron la prevalencia de obesidad en
bomberos de los EE. UU. superior al 33%; mientras que en Brasil se han
reportado tasas de obesidad menores al 15% (Von Koenigm, Smith, Grossi,
2020). Ratchford, et al. (2014) encontraron que en bomberos de 40 a 58 afios el
86% tenia sobrepeso u obesidad, y el 46% tenia una circunferencia de cintura
aumentada; similar a lo que se encontrd en nuestro estudio, en el que el 88% de
los bomberos participantes tenia un IMC = 30, el 45% con sobrepeso y el 43%
con obesidad, siendo predominantemente mayor en el grupo de 18 a 34 afios.
La circunferencia de cintura en los bomberos de Esmeraldas alcanz6 el 43.9%.

Del total de bomberos evaluados, el 61% tenia diagndstico establecido de
HTA, de los cuales el 75% present6 una presion arterial alta no controlada. De
los bomberos sin diagnostico de HTA, el 62% presentd incrementos de presion
arterial; todos estos datos son similares a los encontrados en el estudio de
BongKyoo, Schnall & Dobson (2016) en el que alrededor del 11% de bomberos
tenian hipertensién y el 50% de ellos tenian presién arterial alta no controlada.
Segun los autores, esto puede deberse a que las respuestas operativas durante
las emergencias y la naturaleza peligrosa de la extincion de incendios son
exposiciones que influyen en las respuestas al estrés y, por lo tanto, afectan la
presion arterial en este grupo de participantes. Esto es validado por estudios
transversales que han reportado que los bomberos manejan cifras tensionales
incrementadas, al igual que las tasas de hipertension arterial en comparacion a

la poblacion que no realiza estas labores (McMorrow, Feairheller, 2022).

La obesidad representa un gran desafio porque a mas de interferir con el
rendimiento laboral y aumentar el riesgo de lesiones durante las actividades de
extincion de incendios, también interfiere en varios procesos fisiologicos del
cuerpo, ocasionando alteraciones en la funcion de las arterias, intolerancia a la
glucosa, remodelacién patologica del corazén, trastornos endécrinos e
incrementa la mortalidad mundial por todas las causas (Von Koenigm, Smith,
Grossi, 2020).

Tomando en cuenta que la obesidad incrementa el riesgo de resistencia

a la insulina y, por tanto, de diabetes, se estudi6 la presencia de alteraciones en



los niveles de glucosa en los bomberos de Esmeraldas, encontrando que el
43.9% presento valores de glicemia mayores a 100 mg/dL, de los cuales, el
17,2% de estos valores pertenecian a bomberos con diagnostico de DM2,
evidenciando un mal control de su patologia. Estos datos van de la mano a lo
encontrado por Lloyd (2021) en su estudio de prevalencia de enfermedad
coronaria en bomberos por encima de los 40 afios, donde la diabetes fue el factor
de riesgo cardiovascular con menor prevalencia, alcanzando apenas el 8.9%. La
prevalencia de diabetes, al igual que la de hipertension, se puede atribuir en
parte a los horarios rotativos y nocturnos, que en la mayoria de los casos tiene
una exigencia maxima en respuesta a emergencias; lo que como consecuencia
conduce a un incremento del estrés, generando impactos adversos en los niveles
de azucar. Adicionalmente, disfrutar de comidas rapidas poco saludables, con
alto contenido de grasas y carbohidratos, tiende a ser la primera opcién de
muchos bomberos durante su jornada laboral, agravando su riesgo de diabetes.

En virtud de lo antes expuesto, es positivo que los bomberos adquieran
conocimientos necesarios para luchar contra estos enemigos silenciosos que
pueden desencadenar un sinnumero de alteraciones en su salud y durante su
labor de bomberos. Para tal fin, se deberia iniciar con el conocimiento de su
estado real de salud y asimilar los riesgos de las enfermedades asociadas; y
posteriormente, reforzar la practica de habitos saludables mediante la
modificacion de habitos poco sanos y erréneos y, sobre todo, hacer un
compromiso sobre el cambio de actitud con los nuevos retos de salud a los que

NOS vemos expuestos actualmente.

4.10 Propuesta de solucion

Una vez conocida la problematica actual del CBCE, donde existe una alta
prevalencia de bomberos profesionales con 3 o0 mas criterios para sindrome
metabolico, un factor de riesgo importante para padecer enfermedades como
DM2y ECV, lo que a su vez implica un riesgo para su salud tanto fisica y mental,
disminuyendo la operatividad en sus labores y, por ende, en el cumplimiento
eficaz de las tareas que como bombero realizan. Es por esta razon, que se

plantea el “Programa de prevencion de enfermedades metabdlicas en



bomberos”, para que pueda ser aplicable de forma sistematica en los demas
Cuerpos de Bomberos, con el objetivo de mejorar la calidad de vida y de

respuesta de los bomberos frente a las emergencias.

4.10.1 Descripcion de la propuesta

El Programa de prevencion de enfermedades metabdlicas en bomberos
esta enfocado en la promocion de estrategias preventivas de salud que implican
el control y seguimiento de factores de riesgo cardio metabdlicos que a su vez
actuan como factores de riesgo para desarrollar sindrome metabdlico y otras
enfermedades crénicas no transmisibles, en bomberos que desempefian
actividades operativas, no solo en el Cuerpo de Bomberos del Cantén
Esmeraldas, sino también en los Cuerpos de Bomberos de forma general.

Debido a que el sindrome metabdlico involucra varios aspectos
importantes, requiere un apoyo multidisciplinario, donde los actores involucrados
seran: la Jefatura de los Cuerpo de Bomberos, Talento Humano, Unidad de
Seguridad y Salud Ocupacional, Departamento Meédico, Unidad de
Acondicionamiento fisico, Trabajo social, psicélogo ocupacional, médico

ocupacional y nutricionista.

4.10.2 Estrategias preventivas o Plan de actividades
Este Programa tendra 4 ejes fundamentales:
1. Intervencion positiva en factores socioculturales.
2. Cumplimiento de medidas de prevencién de salud.
3. Adecuada adherencia a tratamientos médicos.
4. Motivacién personal.

4.10.2.1 Intervencion positiva en factores socioculturales.

a. Capacitacion al personal del CBCE y su familia en temas de

nutricion consciente.



Se realizaran capacitaciones a los bomberos, que seran impartidas
por el médico ocupacional de la institucion, con temas relacionados a la
identificacion de grupos de alimentos (macro y micronutrientes), plato
saludable, consumo adecuado de agua, frutas y vegetales, beneficios de
una nutricion efectiva. Adicionalmente, se convocara a una reunion de
caracter voluntario para todos los familiares que deseen participar de una

charla magistral sobre nutricion consciente.

Involucrar a la familia en actividades de prevencion de salud.

Se planificar4 una actividad de esparcimiento y deporte con los
bomberos y sus familiares, la cual sera de caracter voluntario, en una de
las estaciones de trabajo, para fomentar la union en familia y la
promocién de habitos saludables. Esta actividad se contemplara dentro
del presupuesto anual, considerando temas de logistica como

alimentacion e hidratacién de todos los participantes.

Plan mensual de acondicionamiento fisico.

Al inicio del programa se clasificara a los participantes de acuerdo
con la capacidad fisica de cada trabajador, o que permitira elaborar un
plan mensual de ejercicios que estarA a cargo del area de
acondicionamiento fisico. Este Plan se realizard dentro de las guardias
de trabajo, de 3 a 4 veces por semana, durante por lo menos 45 minutos
en cada sesion. Durante estas actividades se tendran en cuenta los

protocolos de prevencién de lesiones deportivas.

Plan mensual de nutricién.

Bajo la contratacion de servicios, 0 en el caso de que se cuente con
este profesional en la institucion, se establecera un plan mensual de
nutricion para aquellos bomberos que tengan requerimientos de pérdida

de peso o mantenimiento de peso. En cualquier de los dos casos, el plan



nutricional sera entregado a cada trabajador al inicio del programa y
contara con platos sencillos, que se podran elaborar con ingredientes

tipicos del lugar de residencia.

4.10.2.2 Cumplimiento de medidas de prevencion de salud.

a. Seguimiento y control trimestral de medidas de prevencién.

Una vez implementadas las medidas de prevencion, que incluyen
desde capacitaciones, encuentros deportivos, planes de
acondicionamiento fisico y nutricional, hasta la implementacion de areas
saludables en lugares estratégicos de la institucion, se realizara un
seguimiento trimestral de estas, el cual estara liderado por el Jefe de la
Unidad de Seguridad y Salud Ocupacional, el médico ocupacional y el
responsable de acondicionamiento fisico. Este seguimiento se hara en 2
partes: la primera, verificara el cumplimento de las medidas preventivas
a través de una lista de comprobacién, y la segunda: tendr& como
objetivo verificar el cumplimiento de los objetivos de pérdida o ganancia
de peso de los bomberos, a través de la medicibn de medidas

antropomeétricas (para el célculo del IMC) y presién arterial.

b. Contratacion de especialistas y personal capacitado en temas de

nutricion.

En el caso del CBCE, no se cuenta con profesionales nutricionistas,
por lo que se debe priorizar la contratacion de un nutricionista que apoye
al departamento médico en la planificacion de los planes nutricionales
gue se entregaran a los bomberos, al inicio del programa. Esta actividad

se contemplara dentro del presupuesto anual de la Unidad Médica.

c. Pruebas fisicas semestrales.

Al final del programa, se planificaran en conjunto con las Unidades

correspondientes, las pruebas fisicas semestrales de bomberos, las



cuales tienen como objetivo mejorar el nivel fisico operativo para brindar
un servicio eficaz a la ciudadania. Esto es importante, porque al finalizar
el programa, los bomberos habrdn ganado un mejor estado y
rendimiento fisico que les permita cumplir con los parametros fisicos de
las pruebas. Estas pruebas estaran a cargo del Jefe Operativo, junto con
el encargado del acondicionamiento fisico, y se realizaran una vez, al

finalizar el programa.

4.10.2.3 Adecuada adherencia a tratamientos médicos.

a. Vigilancia de salud a personal con enfermedades cronicas no

transmisibles.

Se realizara el seguimiento y control médico mensual al personal
con enfermedades cronicas no transmisibles, con el objetivo de
mantener un adecuado control de la enfermedad, y establecer la
necesidad de derivacion con especialistas. Esta actividad estara a cargo

del médico ocupacional de la institucion.

b. Agendamiento y seguimiento de citas con especialistas.

Una vez que se establece la necesidad de derivacion o seguimiento
con especialistas, la trabajadora social de la institucion se encargara del
agendamiento de la cita médica en el Instituto Ecuatoriano de Seguridad
Social (IESS), asi como el acompafiamiento del trabajador para asegurar

la continuidad de la atencion en el departamento meédico institucional.

c. Implementacion y control de un protocolo de atencién por

especialidad.

Para garantizar un adecuado seguimiento médico del trabajador,
se desarrollara y establecera un protocolo donde queden sentadas las
vias de atencién médica para la adecuada interconsulta/derivacion de un

trabajador con un especialista, hasta su retorno al departamento medico



institucional. El protocolo sera elaborado por el médico institucional y
aprobado por el primer Jefe del establecimiento. Esta actividad se

contemplara dentro del presupuesto anual.

4.10.2.4 Motivacién personal.

a. Capacitacion al personal bomberil en temas de motivacion, liderazgo

y cuidado personal.

Se fomentara el pensamiento positivo y el autocuidado mediante 2
talleres que seran dictados por el psicdlogo del Ministerio de Salud
Plblica, bajo alianza estratégica con este sector. Estos talleres se
realizardn cada 3 meses en el area de acondicionamiento fisico y posterior

a cada taller se realizara una evaluacion de este.

b. Recompensas a bomberos que cumplen con objetivos de salud.

Se realizaran reconocimientos de logros por parte de la Jefatura de
Seguridad y Salud Ocupacional y el médico ocupacional al bombero con
mas avances durante su proceso en el programa. Los reconocimientos
serén realizados cada 3 meses durante la hora civica, lo que servird como

ejemplo para el resto de personal.

c. Establecer areas saludables en lugares estratégicos de lainstitucién.

Se establecera en cada centro o estacion de trabajo un espacio
saludable, que contara con un dispensador de agua, frutas frescas y
afiches con informacion sobre alimentacién saludable y evitar el consumo
de tabaco, alcohol y otras drogas. Esta area serd un espacio donde los
bomberos podran tener informacion actualizada sobre habitos saludables

y podran consumir alimentos con sus demas compafieros.



El cumplimiento de asistencia de los bomberos u otros participantes se
hara a través de registros de asistencia y fotograficos, se solicitara la ayuda de

talento humano y trabajo social de la institucién.

Adicionalmente, se usaran los siguientes indicadores de cumplimiento

para todas las actividades propuestas, que se reportaran de forma trimestral:

N° de casos de sindrome metabdlico en el tiempo estudiado / Total de

bomberos

= N°de capacitaciones/talleres realizados / Total de

capacitaciones/talleres propuestos

= N°de bomberos que cumplen los planes de nutricion y

acondicionamiento fisico / Total de bomberos

* N°de medidas preventivas/intervenciones implementadas / Total de

medidas preventivas/intervenciones propuestas en el programa

La tabla 11 que se presenta mas abajo, contiene la propuesta de un
cronograma de actividades del Programa de prevencién de enfermedades

metabolicas en bomberos.

Tabla 11
Actividades del proyecto de investigacion

" CRONOGRAMA
Ejes del Programa Actividades Personal r:
s1[s2[s3[s4[ss]s6[s7[s8[se[s10[s11[s12513[514[515[S16[S17[S18S19[S20]S21 4
a) Capacitacion al personal del CBCE y su familia en temas de| .
. Médico ocupacional
nutricion consciente.
o . Médi Psicols
1. Intervencién b) Involucrar a la familia en actividades de prevencion de salud. eaico y S'fro ogo
positiva en factores 1
" Personal de
socioculturales.  |c) Plan mensual de acondicionamiento fisico. B
1to fisico
. Nutricionista/Médico
d) Plan mensual de nutricion. !
al
a) Seguimiento y control trimestral de medidas de prevencion. Comité Evaluador
2. Cumpli de _
medidas de b) Contratacion e especialistas y personal capacitado en temas| (o
. 6n de salud de nutricién
P : N Jefe Operativo/Personal de
c) Pruebas fisicas semestrales. N
fisico
a) Vigilancia de salud a personal vulnerable. Médico ocupacional
3
adherencia a b) Ager y iento de citas con i Trabajora social
tratamientos médicos. c) ién y control de pi de atencién por .
Médico ocupacional
a) Capacitacion al personal bomberil en temas de mofivacion, | Psicélogo/Médico
cuidado personal. iconal
4. Motivacién personal|”) Recompensas a bomberos que cumplen con objetivos deJefe SSOMdico
salud. ocupacional
B) areas en lugares de la|Jefe SSO/Médico .
institucion. ocupacional

Fuente: Elaboracién propia.



La Unidad de Seguridad y Salud Ocupacional del CBCE, dentro de su
POA (Plan Operativo Anual) recibe un presupuesto anual para equipamiento y
actividades de prevencion de riesgos laborales en el personal de la Institucion,
dentro de los cuales se podria destinar un porcentaje de este presupuesto para
la implementacion de programas de salud que permitan el adecuado
desenvolvimiento laboral de los bomberos. En la tabla 12 se describe de forma

resumida el costo econémico que se requerira para la implementacion de este

programa.
Tabla 12
Presupuesto del proyecto de investigacion
) . L Fuente
Tipo Categoria Recurso Descripcion . . Monto
financiadora
Infraestructura Equ!po Computadora CBCE $0
Equipo Impresora CBCE $0,00
Recursos j i i6
. ' Papel HOJas_parg la impresion de CBCE $0,00
disponibles ) material visual
Materiales T ai ion d
Tinta onngrs para aimpresién de CBCE $0.00
material visual
Profesional Médico ocupacional CBCE $0,00
Humanos |Profesional Psicélogo ocupacional* CBCE $800,00
Profesional Nutricionista* CBCE $800,00
Agua H|dratagon para actividades CBCE $150,00
recreativas
Recurs9s Frutas Se usa.ran para :acnwdades CBCE $500,00
necesarios recreativas y el area saludable
Materiales - -
4 dispensadores eléctricos de
Dispensador de agua |agua para cada estacién de CBCE $500,00
trabajo
) Afiches con mensajes
Afiches CBCE $150,00
saludables
TOTAL $2.900,00

Fuente: Elaboracion propia.
*El psicologo ocupacional y el Nutricionista podran ser contratados bajo la modalidad de servicios con el fin de apoyar al

médico de la institucion en las actividades del programa (capacitaciones y elaboracién de plan nutricional).

De parte del Jefatura del Cuerpo de Bomberos de Esmeraldas existe el
interés de llevar a cabo programas que promuevan el bienestar y la salud de sus
trabajadores, motivo por el cual ejecutar estar Programa de prevencion de
sindrome metabdlico en bomberos sera factible dentro de los proximos 90 dias,
considerando la coordinacion que debe existir con las Unidades
correspondientes (tanto operativas como administrativas), para que se asignen

los recursos y logistica necesaria para su cumplimiento.



4.11 Conclusiones

De los 66 bomberos participantes, la mayoria de ellos fueron hombres
jovenes con un rango de edad entre los 18 a 34 afios. Alrededor del 60% de
bomberos presentaron alteraciones en el estado nutricional, de acuerdo con el
IMC, presentando sobrepeso y varios tipos de obesidad; ademas, el 40.9%
presentd 3 0 mas criterios para sindrome metabdlico, que puede deberse a la
adopcién de habitos poco saludables en un contexto de desbalance del ciclo
circadiano por los turnos rotativos en las guardias de trabajo y las largas y

extenuantes jornadas laborales que como bomberos deben cumplir.

A pesar de que, en su gran mayoria, el personal de bomberos desconoce
los grupos de alimentos que existen y no han escuchado hablar del sindrome
metabolico, el 94% de bomberos estaban dispuestos a participar en el programa

de prevencion de salud en la institucion.

En el Cuerpo de Bomberos donde se realizo el estudio de investigacion
se han implementado medidas de promocion de salud, entre las que se pueden
destacar: charlas y capacitaciones en temas de nutricion, medicion periodica del
IMC, prueba escalonada semestral, implementaciéon del area de
acondicionamiento fisico; sin embargo, la falta de un programa de prevencion de
salud bien estructurado ha ocasionado la falta de adherencia de los bomberos a

estas medidas y en consecuencia, no se han obtenido los resultados esperados.

Es probable que el aumento de la prevalencia de obesidad entre los
bomberos conduzca a tasas aun mas elevadas de sindrome metabdlico en un
futuro no muy lejano, lo cual resalta la importancia de implementar mejoras en
los habitos de salud, incluyendo alimentacion sana que comprenda la inclusion
de todos los macronutrientes y mejorar los niveles de practica deportiva o
actividad fisica en la prevencion de la obesidad, y a su vez en el desarrollo de

factores de riesgo para el sindrome metabdlico.

Este proyecto de investigacion intenta dar una vision actual de la

problematica que se vive en los bomberos de Esmeraldas con relacion a su salud



integral. La implementacion de un programa de prevencion en este grupo de
participantes funcionara como un plan piloto pue pueda ser desarrollado en otras
instituciones bomberiles y asi generar mas conciencia sobre los habitos de salud
y lo importante que resulta mantener un adecuado estado fisico, en la mejora de
la calidad de vida y respuesta frente a las emergencias que como bomberos

deben cumplir.

4.12 Recomendaciones

Continuar con las investigaciones en bomberos sobre el sindrome
metabdlico y otras enfermedades cardiovasculares que afectan su rendimiento y

eficacia durante las emergencias.

Aplicar el programa de prevencion de salud en las areas administrativas

de los Cuerpos de Bomberos.

Promover el desarrollo de politicas laborales que aseguren el
cumplimiento del programa y sobre todo, que aseguren la vinculacion de todo el
personal a las actividades del mismo; ya que no es suficiente que la informacion
y el programa sea correcto, es necesario también que se produzca la
participacion activa y el compromiso de todos los bomberos para lograr los
objetivos propuestos.

Llevar los conocimientos sobre el sindrome metabdlico no solo al ambito
laborar sino también al &mbito social y familiar para que se alcance un completo

estado de bienestar fisico, mental y emocional de los participantes.

Estimular al personal a la vinculacién en actividades que promuevan evitar
el consumo de alcohol, tabaco y otras drogas; de igual manera, asegurar que las
vinculaciones con el personal en reuniones sociales y de esparcimiento se

prohiba el consumo de tabaco y alcohol.

4.13 Actividades del proyecto de investigacién



La tabla 13 muestra el cronograma de actividades que se llevo a cabo
durante el desarrollo del proyecto de investigacion, en los meses de febrero a
junio de 2023.

Tabla 13

Cronograma del proyecto de investigacion

ACTIVIDADES DEL PROYECTO DE INVESTIGACION CRONOGRAMA
AP O ROD O 4 6 8 9 0 4 6

Plantear un tema de salud de acuerdo con la linea de investigacion
Matriz de involucrados y arbol de problemas

Arbol de objetivos y matriz de estrategias

Descripcion del problema

Pregunta de investigacion

Primer borrador - Propuesta Proyecto de Salud

CAPITULO 2 (OBJETIVOS)

Planteamiento del Proyecto - Plan de actividades
Delimitacion y justificacién del proyecto

Objetivo general y especificos

Hipotesis

CAPITULO 3 (BASES TEORICAS O MARCO TEORICO
Marco histérico contextual

Estado de arte
CAPITULO 4 (APLICACION METODOLOGICA)

Materiales y métodos
Recoleccién de datos

Instrumento de investigaciéon

2do Borrador del Proyecto de titulacion
Medicién de resultados

Obtencion y andlidad de la informacion
Propuesta de solucién

3er Borrador del Proyecto de titulacion
Primera revisién de plagio

Conclusiones y recomendaciones
Bibliografia/Referencias

Anexos

Documento final del Proyecto de titulaciéon
Planificacién

Segunda revision de plagio

Finalizacion del proyecto de investigacién

Fuente: Elaboracién propia.
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4.15 ANEXOS

Anexo 1.

Encuesta de recoleccion de datos

Yo, Lorena Katiuska Toscano Ortiz, estudiante de la maestria de Salud Publica
de la Universidad De Las Américas me encuentro realizando mi trabajo final
de investigacion con el tema “PROGRAMA DE PREVENCION Y CONTROL
DEL SINDROME METABOLICO EN BOMBEROS”, por tal motivo solicito su

colaboracion para cumplir con este requisito académico.

Si usted desea participar en la realizacion de este trabajo investigo marque Sl

caso contrario marque NO y devuelva al entrevistador.

De antemano le agradezco su colaboracion.

INDICACIONES DE COMO LLENAR LA ENCUESTA

Por favor lea detenidamente las preguntas y marque una X en la respuesta
gue mas se ajuste a su realidad. Aquellas preguntas que requieren una
respuesta escrita, favor solicito sea llenada de forma clara con letra imprenta

y en mayusculas.

1. Edad:

2. Indique su género
a. Femenino

b. Masculino

3. Indique el sector/barrio donde vive:

4. Indique su nivel de instruccion:

a. Primaria




b. Secundaria
c. Universidad
d. Especialidad/Maestria/PhD

o

¢Usted tiene familiares de primer grado de consanguinidad (padres,
tios 0 abuelos) con hipertension o diabetes?

a. Si

b. No

6. ¢Padece alguna de las siguientes enfermedades?
a. Hipertension arterial
b. Diabetes Mellitus
c. Hipercolesterolemia
d

. Ninguna

7. ¢Practica algun deporte/actividad fisica por lo menos 3 veces a la
semana?
a. Si
b. No

oo

¢Cuéntas veces al dia consume frutas y vegetales?
a. 1
b. 2

c. 3 0o méas veces al dia

9. ¢Cuanta cantidad de agua consume al dia?
a. 1-2 vasos
b. 3-5vasos

Cc. 6 0 mas vasos

10.¢Usted conoce cuales son los 5 grupos de alimentos que existen?
a. Si
b. No



11.;Ha escuchado hablar acerca del sindrome metabdlico?
a. Si
b. No

12.¢;Estaria dispuesto a participar en un programa de salud en la
institucion para promover estilos de vida saludables y prevenir el
sindrome metabdlico?
a. Totalmente de acuerdo
b. Parcialmente de acuerdo

c. No estoy de acuerdo



Anexo 2.

Arbol de problemas

Fuente: Elaboracidn propia.



Anexo 3.

Arbol de objetivos

Fuente: Elaboracién propia.



Anexo 4.

Matriz de objetivos

1. Aumento de productividad.

2. Mejoras econdmicas para la institucion.

EFECTOS
3. Disminucion del ausentismo laboral.
4. Mejora en la calidad de servicio brindado.
PROBLEMA Disminujxc.ién de la prevelencia de enfermedades crénicas no
transmisibles en el personal del CBCE
1. Intervencidn positiva en los factores socioculturales.
2. Cumplimiento de medidas de prevencién de salud.
CAUSAS

3. Adecuada adherencia a tratamientos médicos.

4. Motivacién personal

Fuente: Elaboracion propia.

Anexo 5.

Matriz de alternativas

FIN

1. Aumento de productividad.
2. Mejoras econdmicas para la institucion.
3. Disminucidn del ausentismo laboral.

4. Mejora en la calidad de servicio brindado.

PROPOSITO

Mejorar la calidad de vida y capacidad de respuesta de los
bomberos mediante el control de los factores de riesgo cardio
metabdlicos que intervienen en el desarrollo del sindrome
metabdlico.

COMPONENTES

1. Identificar los factores de riesgo cardio metabdlicos que
intervienen en el desarrollo del sindrome metabdlico en
bomberos.

2. Determinar el estado nutricional segun el indice de masa
corporal en la muestra de estudio.

3. Determinar la prevalencia de sindrome metabdlico segun los
criterios de la ATP Il y describir segun los grupos de edad.

4. Proponer un programa de prevencion de enfermedades
metabdlicas en bomberos basado en medidas que controlen los
principales factores de riesgo metabdlicos.

ACTIVIDADES

1. Intervencidn positiva en factores socioculturales.
2. Cumplimiento de medidas de prevencion de salud.
3. Adecuada adherencia a tratamientos médicos.

4. Motivacién personal.

Fuente: Elaboracién propia.




