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Determinacion de alteraciones tiroideas en pacientes voluntarios, de un dispensario de salud ocupacional, Riobamba-Ecuador

Resumen

Las patologias tiroideas en la actualidad se convierten en un reto para el diagnostico, ya que su
presentacion clinica, con signos y sintomas inespecificos, es con frecuencia atribuida a otras
enfermedades o al proceso normal de sedentarismo o envejecimiento. La demora en el
diagnostico y tratamiento puede tener consecuencias graves y no recuperables en los pacientes, y
pueden conllevar a un riesgo vital. El objetivo fue determinar alteraciones tiroideas, de hipo e
hipertiroidismo en pacientes voluntarios de un dispensario de salud ocupacional de la ciudad de
Riobamba. El estudio fue de tipo descriptivo, transversal y cuasi- experimental, la poblacién fue
de 100 pacientes voluntarios, de ambos sexos a quienes se les realizaron pruebas séricas
hormonales y se correlaciond con factores de riesgo que podian influir en la aparicion de
alteraciones tiroideas.

Se identificaron 14 casos de alteraciones tiroideas, 78,57% en mujeres y 21,48% en hombres. En
el despistaje se detectaron 10 casos de hipertiroidismo sub-clinico, 7 en mujeres y 2 casos en
hombres y un caso de hipertiroidismo clinico en una mujer, mientras que, para hipotiroidismo
sub-clinico, se detectd cuatro casos, 3 en mujeres y 1 en un hombre. Se concluyé que existe una
prevalencia del 4% de casos con Hipotiroidismo y 11% de Hipertiroidismo en la poblacién de
estudio y se identifico a la dieta y al estrés laboral como factores que influyen en el desarrollo de
esta patologia.

Palabras claves: Alteraciones tiroideas; hipotiroidismo; hipertiroidismo; sindrome metabdlico.

Abstract

Thyroid pathologies nowadays become a challenge for diagnosis, since their clinical presentation,
with unspecific signs and symptoms, is often attributed to other diseases or to the normal process
of sedentary lifestyle or aging. Delay in diagnosis and treatment can have serious and
unrecoverable consequences for patients, and can lead to life-threatening risks. The objective was
to determine thyroid disorders, hypo and hyperthyroidism in volunteer patients from an
occupational health clinic in the city of Riobamba. The study was descriptive, cross-sectional and
quasi-experimental, the population was 100 volunteer patients, of both sexes, who underwent
serum hormonal tests and was correlated with risk factors that could influence the appearance of

thyroid disorders.
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Fourteen cases of thyroid abnormalities were identified, 78.57% in women and 21.48% in men.
Screening detected 10 cases of subclinical hyperthyroidism, 7 in women and 2 cases in men and
one case of clinical hyperthyroidism in a woman, while for subclinical hypothyroidism, four
cases were detected, 3 in women and 1 in a man. It was concluded that there is a prevalence of
4% of cases with Hypothyroidism and 11% of Hyperthyroidism in the study population and diet
and work stress were identified as factors that influence the development of this pathology.

Keywords: Thyroid disorders; hypothyroidism; hyperthyroidism; metabolic syndrome.

Resumo

Atualmente, as patologias da tireoide se tornam um desafio para o diagndstico, uma vez que sua
apresentacdo clinica, com sinais e sintomas inespecificos, é frequentemente atribuida a outras
doencgas ou ao processo normal de sedentarismo ou envelhecimento. O atraso no diagndéstico e no
tratamento pode ter conseqliéncias sérias e irrecuperaveis para 0s pacientes e levar a riscos de
risco de vida. O objetivo foi determinar disturbios da tiredide, hipo e hipertireoidismo em
pacientes voluntarios de uma clinica de salide ocupacional na cidade de Riobamba. O estudo foi
descritivo, transversal e quase experimental, a populacdo foi de 100 pacientes voluntarios, de
ambos 0s sexos, submetidos a testes hormonais séricos e correlacionados com fatores de risco
que poderiam influenciar o aparecimento de distarbios da tiredide.

Quatorze casos de anormalidades da tireoide foram identificados, 78,57% em mulheres e 21,48%
em homens. Na triagem, foram detectados 10 casos de hipertireoidismo subclinico, 7 em
mulheres e 2 casos em homens, e um caso de hipertireoidismo clinico em uma mulher, enquanto
que para o hipotireoidismo subclinico foram detectados quatro casos, 3 em mulheres e 1 Em um
homem. Concluiu-se que hd uma prevaléncia de 4% dos casos com hipotireoidismo e 11% de
hipertireoidismo na populacédo estudada, e a dieta e 0 estresse no trabalho foram identificados
como fatores que influenciam o desenvolvimento dessa patologia.

Palavras-Chave: Distarbios da tiredide; hipotireoidismo; hipertirecidismo; sindrome

metabolico.

Introduccion
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En la actualidad, el hipo e hipertiroidismo, son enfermedades que afectan al desarrollo
biopsicosocial de las personas, se desarrollan de manera asintomatica y pueden afectar desde la
infancia ya que son de origen (Rodriguez, Boffill & Rodriguez, 2016).

La Organizacion Mundial de la Salud, sefiala que las patologias tiroideas tienen una prevalencia
del 10% en la poblacion mundial, pueden presentarse en distintas edades, en la infancia entre 4 a
5 afios (3,4 al 6%), la tendencia aumenta con la edad por ello en hombres y mujeres mayores de
70 afios es del 20% (OMS, 2015).

Estas patologias tiroideas se originan cuando la hormona tiroglobulina se encuentra alterada a
nivel basal, causando innumerables efectos sistémicos, sintomaticos y en casos extremos
complicaciones graves incluyendo problemas oncologicos e inclusive la muerte. (Castro,
Castafieda & Bergado, 2013).

En Estados Unidos, el hipo e hipertiroidismo tienen una prevalencia del 1,3% en la poblacién,
siendo més evidente en el sexo femenino. La prevalencia de alteraciones tiroideas se evidencia
mayoritariamente en mujeres con respecto a hombres, esta condicién generalmente aparece
debido a que durante su ciclo de vida manifiestan cambios hormonales, fisioldgicos y trastornos
auto inmunitarios que influyen en el funcionamiento normal de la gldndula tiroides. (Guevara-
Sanchez, Holst-Schumacher & Alvarado-Ulate, 2015).

Existen varios tipos de patologias tiroideas, entre éstas el hipertiroidismo con un 0,3-0,4%, el
hipotiroidismo sub-clinico con un 4,3% - 8,5%, en mujeres de mediana edad se evidencian casos
de alteraciones de la hormona estimulante de tiroides (TSH) en un 6,2%, y otras alteraciones
tiroideas crénicas se ubican en el 3,1% con mayor prevalencia en adultos hospitalizados
(Verneuille, 2014 ).

En Ecuador las alteraciones tiroideas son de variada incidencia, la morbilidad de hipotiroidismo e
hipertiroidismo se encuentran cercano al 8% en personas adultas. La tasa de prevalencia de
hipertiroidismo congeénito es de 15% en recién nacidos (Rodriguez, Boffill & Rodriguez, 2016).
A nivel nacional el cancer de tiroides se ha incrementado en los ultimos afos, siendo el segundo
mas frecuente en mujeres, después del de mama (Donnay, 2014).

Entre las patologias tiroideas mas frecuentes en las zonas andinas y rurales del Ecuador son el
hipotiroidismo y el bocio, su incidencia es aproximadamente es del 5 al 8% con mayor evidencia

en mujeres y mayores de 65 afios (Valentaga, 2016).
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La base para el diagnostico de alteraciones tiroideas es especifica y sencilla de desarrollarla, con
el fin de obtener resultados del estado inicial y seguimiento de salud de los pacientes. Existen
analisis de sangre sensibles que ayudan al diagnostico de la disfuncién tiroidea y terapias
disponibles para tratarla. La medicién clinica de la Triyodotironina (T3), Tiroxina (T4), Hormona
estimulante de Tiroides (TSH) y anti-TPO son métodos efectivos, para la determinacion de estas
alteraciones. Segun la American Thyroid Association (A.T.A.) recomienda la medicion de TSH
como parte de los exdmenes de rutina en los adultos (especialmente mujeres) cada 5 afios, y a
partir de los 35 afios de edad (Suero et al., 2018).

En pacientes con sospecha o diagndstico de patologia tiroidea se debe considerar las
manifestaciones clinicas derivadas de la disfuncion tiroidea y/o de malignidad; incluyendo la
exploracién, fundamentalmente, la inspeccion y la palpacion tiroidea.

Una determinacion especifica es la prueba de Anti-TPO, la cual permite identificar los
anticuerpos anti peroxidasa tiroidea que pone de manifiesto la existencia de enfermedad de origen
auto-inmune (Schmidt, Cross, & Pitoia, 2017). Para la determinacion de carcinomas una de las
pruebas mas puntuales es el marcador tumoral de tiroglobulina sérica y calcitonina. Para el
diagnostico confirmatorio de estas patologias se debe evaluar la morfo-funcién, de la glandula
tiroidea mediante ecografia y gammagrafia, incluyendo la puncion-aspiracion con aguja fina
especifica para nodulos (Lazcano et al., 2016).

En tal sentido en un dispensario de salud de la ciudad de Riobamba que corresponde a la zona
andina del Ecuador se realizo la determinacion del perfil hormonal tiroideo para el despistaje de

hipo e hipertiroidismo en pacientes voluntarios

Materiales y Métodos

Se realizo6 un estudio descriptivo, en 100 pacientes voluntarios que acudieron a un dispensario de
salud médico ocupacional de la ciudad de Riobamba, el andlisis consistio en identificar la
prevalencia de hipo e hipertiroidismo a través de pruebas séricas hormonales y la correlaciéon con
los factores de riesgo que pudieren influir en la aparicion de estas patologias tiroideas. La
poblacion fue sujeta a criterios de inclusion y exclusion:

Criterios de inclusion:

1. Pacientes voluntarios de sexo femenino y masculino con edad superior a 25 afios que

acudieron al dispensario médico ocupacional.
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2. Pacientes que firmaron el consentimiento informado.

Criterios de exclusion:
1. Pacientes que no firmaron el consentimiento informado.
2. Pacientes con diagndstico de patologia tiroidea

3. Pacientes menores de 25 afios.

En la primera fase de estudio, a los pacientes voluntarios que cumplieron con los criterios de
inclusion y exclusion se realizé la socializacion acerca de las alteraciones tiroideas y la
importancia de la deteccion y prevencion temprana de las mismas, la muestra total fue de 100
pacientes. Durante este proceso previo al consentimiento informado se les aplicd una encuesta
validada bajo pardmetros de confiabilidad, validez y objetividad (Hernandez, 2015), basada en
preguntas cerradas, las mismas que estaban estructuradas con datos informativos del paciente, su
conocimiento acerca de las alteraciones tiroideas y sus controles médicos anteriores que han
incluido el despistaje de este tipo de alteraciones.

En la segunda etapa a la poblacién de estudio se le realizo las pruebas séricas hormonales para
perfil tiroideo: Triyodotiroxina (T3), Tetrayodotiroxina (T4), Hormona estimulante de tiroides
(TSH) y anti-TPO, utilizando el Método de ELISA que es un ensayo de inmuno absorcion ligada
a enzimas (Sociedad Americana de Cancer, 2016).

Para la interpretacion de los datos a los pacientes que presentaron valores fuera del rango
referencial, se les realizd un nuevo analisis del perfil tiroideo para confirmar los resultados
obtenidos en la primera toma. Se realiz6 un tratamiento estadistico utilizando el test de Chi-
cuadrado: para el analisis de la relacion existente entre las alteraciones tiroideas y los factores de
riesgo.

Los mismos fueron entregados durante una consulta médica ocupacional con la explicacion
acerca de prevencion en salud a 85 pacientes del estudio y a la poblacion restante se les entrego
los resultados bajo la explicacion acerca de la patologia tiroidea diagnosticada su tratamiento
farmacoldgico y no farmacoldgico. Asi como también la explicacion que les realizard el
seguimiento oportuno a este tipo de pacientes dentro del dispensario médico de la ciudad de

Riobamba.
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Resultados

El estudio se aplico a 100 pacientes voluntarios que acudieron a un dispensario médico de salud
ocupacional de la ciudad de Riobamba, al realizar la caracterizacion de la poblacién se identifico
que el 67% pertenece al género femenino y el 33% al masculino, la edad de los pacientes
superaba los 25 afos.

De la encuesta realizada acerca del conocimiento de las patologias tiroideas se obtuvieron los
siguientes resultados. Dentro del ndcleo familiar el 23% de los pacientes participantes en el
estudio indicaron que tenian antecedentes de enfermedades tiroideas, mientras que el 41%
menciond no padecer ningun antecedente tiroideo. Los pacientes también supieron manifestar
que tenian antecedentes de otras patologias como diabetes 16%, hipertension 15% y alteraciones
musculo esqueléticas el 5%.

En cuanto al conocimiento de signos y sintomas que se pueden manifestar en el hipotiroidismo e
hipertiroidismo, el 68% de los pacientes indicaron no reconocerlos, mientras que el 32% conocen
la sintomatologia de las alteraciones, cabe recalcar que este Gltimo porcentaje pertenece al grupo
de pacientes con antecedentes familiares de enfermedades tiroideas (Berg E, 2015)

Dentro de la encuesta también fueron consideradas preguntas, acerca de los factores de riesgo
predisponentes para desencadenar enfermedades cronicas no transmisibles como las alteraciones

tiroideas (Figura 1).

Figura 1. Factores desencadenantes para Alteraciones Tiroideas
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Fuente: Cando Veronica, Rodriguez Valeria, Escobar Sandra, Toaquiza Cecilia, 2020

Segun los resultados obtenidos, més del 50% de la poblacién de estudio no realiza actividad
fisica con frecuencia y manifiestan que sus chequeos medicos son una vez al afio. La

alimentacion del 72% de los pacientes esta basada en una dieta rica en carbohidratos, grasas, altos
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consumos de sal y azUcar. En cuanto al nivel de estrés el 63% considera que se encuentran mas
vulnerables a presentar este tipo de padecimientos en su lugar de trabajo. Otros factores de riesgo
que también pueden desencadenar alteraciones tiroideas representan el 14%, entre ellos
alteraciones de peso, el fumar y el consumo de alcohol, estos ultimos identificados tanto en
hombres como en mujeres. Los signos y sintomas del hipotiroidismo e hipertiroidismo varian
segun la gravedad de la alteracion y modificacion hormonal. La sintomatologia es silenciosa y
tiende a manifestarse lentamente a lo largo del tiempo.

En cuanto a los resultados obtenidos en la segunda fase de estudio correspondiente a los analisis
clinicos realizados, se identificaron 14 casos de las alteraciones tiroideas los mismo que se

detallan a continuacién en la Tabla 1.

Tabla 1. Deteccion de alteraciones tiroideos en pacientes voluntarios de un dispensario salud de la Ciudad de
Riobamba- Ecuador.

Sexo Hipotiroidismo Hipertiroidismo Hipertiroidismo Alteraciones Porcentaje
sub-clinico clinico sub-clinico Tiroideas

Femenino 3 1 7 11 78,6

Masculino 1 0 2 3 21,4

Total 4 10 14 100

Fuente: Cando Verénica, Rodriguez Valeria, Escobar Sandra, Toaquiza Cecilia, 2020

En la tabla 1, se puede observar que las alteraciones tiroideas en la poblacion de estudio se
presentaron en un 78,6% en mujeres y en 21,4% en hombres.

Las alteraciones tiroideas se evidencian mayoritariamente en mujeres con respecto a hombres,
esta condicion generalmente aparece debido a que, durante su ciclo de vida, manifiestan cambios
hormonales, fisioldgicos y trastornos auto inmunitarios que influyen en el funcionamiento normal
de la glandula tiroides (Guevara-Sanchez, Holst-Schumacher & Alvarado-Ulate, 2015)

A continuacion, se detalla en la Tabla 2 y 3, los resultados del perfil tiroideo realizado a la
poblacion de estudio.
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Tabla 2. Resultados clinicos del perfil tiroideo para el despistaje de hipertiroidismo.

N. Sexo Prueba
TSH T3 ng/ml T4 ug/ml Anti-TPO Diagndstico
uu/ml uU/mi
1 Femenino 0,046 0,93 8,31 1,53 Hipertiroidismo
sub-clinico
2 Femenino* 0,103 1,67 14,72 8,45 Hipertiroidismo
sub-clinico
3 Femenino 0,125 1,24 6,51 3,81 Hipertiroidismo
sub-clinico
4 Femenino** 0,128 2,87 12,61 9,76 Hipertiroidismo
clinico
5 Femenino 0,35 1,02 9,99 6,98 Hipertiroidismo
sub-clinico
6 Femenino 0,14 1,2 13,13 18,87 Hipertiroidismo
sub-clinico
7 Femenino 0,178 1,68 12,23 9,64 Hipertiroidismo
sub-clinico
8 Femenino 0,018 1,59 3,02 18,97 Hipertiroidismo
sub-clinico
9 Masculino 0,345 0,84 9,72 4,76 Hipertiroidismo
sub-clinico
10 Masculino 0,256 1,53 7,32 7,74 Hipertiroidismo
sub-clinico

Hipertiroidismo sub-clinico (THS disminuida, T3 y T4 normal), Hipertiroidismo sub-clinico (THS disminuida, T3 normal y T4 elevada), **Hipertiroidismo clinico (THS disminuida, y T4

elevada) (19,2). Fuente: Cando Veronica, Rodriguez Valeria, Escobar Sandra, Toaquiza Cecilia, 2020

En el despistaje de hipertiroidismo, se detectaron 10 casos de para esta patologia, clasificados
como un caso clinico encontrado en el sexo femenino y nueve sub-clinicos de los cuales 7 se
presentaron en mujeres y dos casos en hombres, los resultados para Anti-TPO en la poblacion de
estudio se encontraron dentro de los valores normales. Para el despistaje de hipertiroidismo se
detectaron 9 casos que corresponden a la clasificacion sub-clinica (TSH disminuido, T3y T4y
Anti TPO referencial), 7 de ellos en el sexo femenino y 2 en el masculino con la misma

clasificacion segun los resultados de laboratorio solo se detecté un caso de hipertiroidismo
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clinico (T3 y T4 elevada) en el sexo femenino. Se determinaron 2 casos de hipertiroidismo sub-
clinico y no se presentd hipertiroidismo clinico, siendo este padecimiento de mayor incidencia en
el sexo femenino. En funcion de los resultados obtenidos el numero de casos de patologias
tiroides determinadas del total de la poblacion no es tan significativo numéricamente, sin

embargo, su prevalencia puede sugerir un riesgo representativo en el rango etario estudiado.

Tabla 3. Resultados clinicos del perfil tiroideo para el despistaje de Hipotiroidismo.

Sexo Prueba Diagnéstico
TSH T3 T4 Anti-TPO
1 Femenino 6,457 1,22 5,814 5,35 Hipotiroidismo sub-clinico
2 Femenino 7,001 0,801 10,3 18,97 Hipotiroidismo sub-clinico
3 Femenino 6,634 0,861 8,249 11,23 Hipotiroidismo sub-clinico
4 Masculino 9,071 1,06 8,115 4,67 Hipotiroidismo sub-clinico

Autor: Cando Veronica, Rodriguez Valeria, Escobar Sandra, Toaquiza Cecilia, 2020
Hipotiroidismo sub-clinico (THS elevada, T3 y T4 normal).15

En el despistaje de hipotiroidismo, se detectaron 4 casos que corresponde a la clasificacion sub-
clinica (TSH Elevado y T4 normal), 3 de ellos en el sexo femenino y un caso en el masculino,
predominando en el sexo femenino aun cuando la poblacién de estudio tuvo mayor prevalencia
de sexo masculino, cabe recalcar que los valores de Anti TPO se encuentran dentro de los
referenciales discriminandose el criterio clinico para la deteccion de patologias como tiroiditis
autoinmune, y no se presento hipertiroidismo clinico.

Cabe recalcar que en la investigacion no existieron resultados positivos para la determinacion de
anti-TPO por lo que se descarta enfermedades de tipo inmune (tiroiditis auto-inmune) (Martinez
et al., 2018).
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Discusion

Segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud, las patologias tiroideas tienen una
prevalencia del 10% y va en aumento en personas mayores de 70 afios, lo que refleja que los
pacientes del estudio forman parte de esta estadistica (Sociedad Americana de Cancer, 2016).

La diabetes, hipertension y las alteraciones tiroideas son consideradas como enfermedades
crénicas no transmisibles, siendo una de las causas que desencadenan estas enfermedades, los
desequilibrios hormonales.

Alrededor del 7% de la poblacion padece algun tipo de enfermedad tiroidea. Entre las personas
con diabetes tipo |1, esa proporcion aumenta a casi un 12%. Las personas con diabetes tipo | son
mas vulnerables a desarrollar una patologia tiroidea. Las personas con diabetes tipo | (17 y 30%)
presentan trastornos auto-inmunes de enfermedad tiroidea (Rivera-Hernandez et al., 2018).

La diabetes tipo Il y la enfermedad tiroidea son trastornos que se presentan con mayor
prevalencia en la edad adulta. Los profesionales de salud recomiendan sobre todo que las mujeres
mayores de 50 afios se realicen chequeos periddicos para descartar si padecen una de estas
enfermedades ya que es posible que el hipotiroidismo incremente el peso de un paciente y a su
vez este parametro se asocie con la diabetes tipo 11 (Hermida et al., 2016).

En su fase inicial las alteraciones tiroideas presentan sintomas poco detectables y pueden
confundirse con otros tipos de patologias que cursan con semejantes manifestaciones clinicas,
como el caso del cansancio o aumento de peso, que también puede ser atribuibles al
envejecimiento. Los problemas pueden ser mas evidentes a medida que el metabolismo de las
personas se altera con la edad. Entre los signos y sintomas mas comunes se encuentran la fatiga,
aumento de la sensibilidad al frio, estrefiimiento, piel seca, aumento o disminucién de peso,
ronquera, hiperreflexia e hiporreflexia, hipercolesterolemia, amenorrea, afinamiento del cabello,
arritmias cardiacas, apatia, memoria deficiente. Algunos de estos factores mencionados se
manifestaron en los pacientes del presente estudio (Garcia, 2016).

Diversos factores de riesgo intervienen en la evolucion de enfermedades crénicas no
transmisibles entre estas las alteraciones tiroideas muchos de los cuales estan asociados a estilos
de vida, hébitos, costumbres como: sedentarismo, dietas inadecuadas, estrés, tabaquismo,
consumo de alcohol y drogas.

En la actualidad estas situaciones son mas frecuentes y de apariciébn mas temprana las mismas

que requieren de un juicio basado en todas las evidencias posibles para ser consideradas como
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criterios de la valoracion final en un paciente. Estos factores pueden afectar al alto costo personal,
familiar y social cuando desencadenan este tipo de enfermedades, asi como al costo indirecto
derivado de las inasistencias laborales a sus sitios de trabajo (Marcial, Verdecia & Guerra, 2017).
La Asociacién American de Tiroides incluye en sus guias para la deteccién de disfuncion
tiroidea, la realizacién de pruebas de perfil tiroideo después de 35 afios de edad y posterior a ellos
cada 5 afios, sobre todo en el sexo femenino, y con mayor énfasis durante el embarazo (Chaves,
Maciel & Mereles, 2015).

Las patologias tiroideas son uno de los trastornos mas comunes en las consultas del primer nivel
de salud, tienen una elevada incidencia en todas las edades y especialmente en el sexo femenino.
La clinica de estas enfermedades es inespecifica y de aparicion tardia, por lo que es frecuente que
el diagnostico sea poco preciso en la mayoria de los casos. La sospecha clinica y la determinacion
de alteraciones tiroideas en el chequeo médico preventivo, a través de las unidades médicas de
salud ocupacional es uno de los pilares fundamentales para el prondstico del cribado de dichas
patologias y en el diagnostico del hipotiroidismo como alteracion mas frecuente en la poblacion
ecuatoriana en especial en la zona centro, las mismas que pueden ser influenciadas por la
condicion geo referencial y en segundo lugar del hipertiroidismo con una menor tasa de
prevalencia, siendo la las tiroiditis, bocio y los nédulos tiroideos las alteraciones encontradas en

menor porcentaje frente a las dos primeras patologias ya mencionadas (Romero et al., 2017).

Conclusiones

Luego del andlisis de los resultados hormonales que aportaron en el diagnéstico de las
alteraciones tiroideas en la poblacion que acudid al servicio médico, se obtuvo valores de
referencia aumentados y disminuidos en las muestras sanguineas procesadas, a estos pacientes
que mostraron valores fuera del rango referencial se les realizo el seguimiento clinico juntamente
con pruebas confirmatorias que corroboraron los resultados iniciales.

En cuanto a los factores que pueden predisponer el desarrollo de alteraciones tiroideas en la
poblacion de estudio, se determind que los antecedentes familiares, estrés laboral y la inactividad
fisica son los principales desencadenantes dé patologias metabolicas, afectado a la homeostasis

de la poblacién.
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