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RESUMEN

e INTRODUCCION: El sindrome metabdlico (SM) constituye una
constelacién de alteraciones clinicas que confluyen en un mismo
individuo y relacionadas patogénicamente juegan un papel
importante con influencia de determinados factores genéticos y
ambientales; se conoce asi que muchas patologias difieren entre el
poblador que habita en altura en comparacion al habitante a nivel del
mar. El objetivo de esta investigacion fue de determinar la relacion
entre el indice de Quetelet y el Sindrome metabodlico en los
conductores de transporte interdistrital Huancayo-2017.

e MATERIALES Y METODOS: Se utiliz6 una ficha de recoleccion de
datos validada mediante juicio de expertos, examenes de laboratorio
y medidas antropomeétricos, el tipo de investigacion es transversal,
comparativo de nivel correlacional, se evaluaron 129 conductores de
transporte interdistrital de la ciudad de Huancayo.

e RESULTADOS: Se encontr6 que si existe asociacion directa y
significativa entre el indice de Quetelet y el Sindrome metabdlico
(p=0.033), con un coeficiente de correlacion de ro = 0.411, el cual
indica que en el nivel correlacion es moderada, asi también un 48.8%
de sobrepeso segun el indice de Quetelet y un 29.9% con sindrome
metabdlico asi también se encontrd que si existe relacion entre el
indice de Quetelet y el Sindrome metabdlico segun la edad (p=
0.001) con un coeficiente de correlacion de ro = 0.298, el cual indica
gue en el nivel correlacién baja, en los conductores de transporte
interdistrital Huancayo-2017.

e DISCUSION: Se concluye que si existe asociacion entre el indice de
Quetelet y el sindrome metabdlico, y esta a su vez esta asociada a
la edad.

Palabras claves: indice de Quetelet, Sindrome metabdlico, conductores
de transporte



ABSTRACT

* Metabolic syndrome (MS) constitutes a constellation of clinical alterations
that converge in the same individual and pathogenetically related play an
important role with influence of certain genetic and environmental factors; It
is known that many pathologies differ between the settler who lives in height
compared to the inhabitant at sea level. The objective of this investigation
was to determine the relationship between the Quetelet Index and the
Metabolic Syndrome in the interdistrict transportation drivers Huancayo-
2017.

+ A datasheet validated by expert judgment, laboratory tests and
anthropometric measurements was used, the type of cross-sectional
research, comparative correlational level, 129 conductors of interdistrict
transportation of the city of Huancayo were evaluated.

» Within the results we found that if there is a direct and significant
association between the Quetelet Index and the Metabolic Syndrome (p =
0.033), with a correlation coefficient of rO = 0.411, which indicates that at
the correlation level is moderate, As well as 48.8% of overweight according
to the Quetelet index and 29.9% with metabolic syndrome. It was also found
that if there is a relationship between the Quetelet index and the metabolic
Syndrome according to age (p = 0.001) with a correlation coefficient of Ro
= 0.298, which indicates that in the low correlation level, in the Huancayo-

2017 interdistrict transport drivers.
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* It is concluded that if there is an association between the Quetelet index
and the metabolic syndrome, and this in turn is associated with age.

Key words: Quetelet index, metabolic syndrome, transport drivers.
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CAPITULO |

INTRODUCCION

Las enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT) son uno de los
mayores retos que enfrenta el sistema de salud. Lo son por varios
factores: el gran nimero de casos, su creciente contribucion a la
mortalidad general, la conformacion en la causa mas frecuente de
incapacidad prematura y la complejidad y costo elevado de su
tratamiento. Su emergencia como problema de salud publica fue
resultado de cambios sociales y econdmicos que modificaron el estilo
de vida de un gran porcentaje de la poblacién.

En cuanto a la epidemiologia, en los paises latinoamericanos poco a
poco se estan alcanzando los alarmantes niveles de paises
desarrollados, como Estado Unidos, donde alrededor de 25% de la
poblacion mayor de 20 afios padece sindrome metabdlico.
Indudablemente, la prevalencia aumenta con la edad, siendo mayor a
40% en mayores de 60 afos.

Siendo en el Perd las enfermedades no transmisibles las que
ocasionan mayor gasto en salud ademas de encontrarse como
primera causa de morbimortalidad poblacional, es necesario contar
con una data exacta de la incidencia de casos de sindrome metabdlico

a fin de contrarrestar eficientemente la aparicion de enfermedades
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cronicas degenerativas que incrementan los afios de vida con
discapacidad y los afios de vida saludables perdidos; ayudando por
otro lado a los profesionales de salud a enfocar de forma correcta las
actividades de promocion y prevencion a ejes tematicos definidos por
los estilos de vida practicados por los usuarios con este conjunto de
factores de riesgo. Asi mismo la provincia de Junin al contar con una
alta incidencia de pacientes en tratamiento de Diabetes Mellitus e
Hipertension Arterial, nos conlleva a buscar factores para prevenir el
desarrollo de estas enfermedades, que no permite cumplir las
expectativas de vida con calidad que eleva el indice de desarrollo

humano de una comunidad.

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

El sindrome metabdlico constituye una constelacion de
alteraciones clinicas que confluyen en un mismo individuo y
relacionadas patogénicamente juegan un papel importante con
influencia de determinados factores genéticos y ambientales; se
conoce asi que muchas patologias difieren entre el poblador que
habita en altura (sobre los 3000msnm) en comparaciéon al
habitante a nivel del mar, por factores asociados propios de cada
region.(1)

La presencia de sindrome metabolico se relaciona con un

incremento significativo de riesgo de diabetes, enfermedad
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coronaria y enfermedad cerebrovascular, con disminucion en la
supervivencia, en particular, por el incremento unas 5 veces en
la mortalidad cardiovascular. Asi mismo puede condicionar el
desarrollo de ERC (Enfermedad renal crénica) secundaria,
constituyendo alto costo social y econémico.(2)

En cuanto a la epidemiologia, en los paises latinoamericanos
poco a poco se estan alcanzando los alarmantes niveles de
paises desarrollados, como Estado Unidos, donde alrededor de
25% de la poblacion mayor de 20 afios padece sindrome
metabdlico. Indudablemente, la prevalencia aumenta con la
edad, siendo mayor a 40% en mayores de 60 afios. (2)

Siendo en el Pera las enfermedades no transmisibles las que
ocasionan mayor gasto en salud ademas de encontrarse como
primera causa de morbimortalidad poblacional, es necesario
contar con una data exacta de la incidencia de casos de
sindrome metabodlico a fin de contrarrestar eficientemente la
aparicion de enfermedades cronicas degenerativas que
incrementan los afios de vida con discapacidad y los afios de vida
saludables perdidos; ayudando por otro lado a los profesionales
de salud a enfocar de forma correcta las actividades de
promocién y prevencion a ejes tematicos definidos por los estilos
de vida practicados por los usuarios con este conjunto de

factores de riesgo.(3) Precis6 que las mencionadas
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enfermedades, no solo afecta a los adulto, sino también a los
nifos; de los casos mencionados, el gran porcentaje se registra
en Huancayo, El Tambo y capitales de las provincias".

La presente investigacion tuvo como propoésito de determinar si
existe asociacion directa y significativa entre el indice de Masa
Corporal y el sindrome metabdlico tomando como poblacién a los
conductores de interdistritales de la empresa “20 DE MARZO” de

la ciudad de Huancayo, capital de la Region Junin.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA.
1.2.1 Problema principal:
. Cual es la asociacién que existe entre el indice de
Quetelet y el Sindrome metabdlico en los conductores
de transporte interdistrital Huancayo-20177?
1.2.2 Problemas especificos:

a) ¢Cudl es la prevalencia del indice de Quetelet en los
conductores de transporte interdistrital Huancayo-
20177

b) ¢Cual es la prevalencia del Sindrome Metabdlico en
los conductores de transporte interdistrital Huancayo-
20177

c) ¢Cudlesla asociacion que existe entre el indice de

Quetelet y el Sindrome metabdlico segun la edad de
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los conductores de transporte interdistrital Huancayo-

20177

1.3 FORMULACION DE OBJETIVOS
1.3.1 Objetivo General
Determinar la relacion entre el indice de Quetelet y
el Sindrome metabdlico en los conductores de

transporte interdistrital Huancayo-2017.

1.3.2. Objetivos Especificos

a) Determinar la frecuencia del indice de Quetelet en los
conductores de transporte interdistrital Huancayo-
2017.

b) Determinar la frecuencia del Sindrome Metabdlico en
los conductores de transporte interdistrital Huancayo-
2017.

c) ldentificar la asociacion que existe entre el indice de
Quetelet y el Sindrome metabdlico segun la edad de
los conductores de transporte interdistrital Huancayo-

2017.
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1.4 JUSTIFICACION

Tedrica o cientifica

El sindrome metabdlico es un conjunto de elementos que al
interactuar juntos se produce mayor riesgo para Diabetes
Mellitus y para enfermedades cardiovasculares. Actualmente no
se cuenta con lineas de base sobre frecuencia de sindrome
metabdlico en poblaciones del pais, mucho menos de actualidad
o realizadas en poblaciones que nacen y viven sobre los 3000
msnm; sin embargo un gran numero autores sostienen que su
diagnéstico es sumamente importante en la prevencion de
enfermedades crénicas; asi mismo para muchos autores
constituye uno de los problemas mas relevantes en la presente

etapa de transicion demografica mundial.

Las instituciones prestadoras de salud, principalmente las
enfocadas en la atencion primaria (prevencion de enfermedades
y promocion de estilos de vida saludables) son el principal
eslabdn en la garantia de la salud de la poblacién adulta joven,
adulta y adulta mayor, mas aun en el actual periodo de transicién
demografica, por ello la importancia de la difusion de este
sindrome como factor de alto riesgo para padecer enfermedades

gue ocasionen la muerte.
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Social o Practica

Se veran beneficiados con el presente estudio la poblacion de
conductores provinciales de la Empresa 20 de Marzo de la
ciudad de Huancayo y la poblacién en general. Por lo tanto a
nivel social, debe tenerse en cuenta que los problemas de salud
publica, forman parte de los problemas urgentes de solucién, y
mas aun el enfoque en la salud preventiva considerada de
prioridad nacional, en lo que se refiere al impacto social, el
presente trabajo mejorara las intervenciones orientadas a la
prevencion de las enfermedades cronicas degenerativas:
hipertension arterial, dislipidemia, obesidad y diabetes mellitus,
enfocado en sus factores predisponentes y su relacion con el
indice de Quetelet, sirviendo asi como herramienta para evitar a
su vez su desarrollo en la poblacion adulta del pais, quienes
tienen que ver con el desarrollo de la fuerza productiva de
nuestra nacion.

Por otro lado el presente estudio aborda mucho mas acerca del
indice de Quetelet asociado sindrome metabdlico el cual
actualmente es uno de los problemas principales en Salud
Pudblica, por lo que determinar los factores predisponentes para
este sindrome concientizara mas en determinada poblacion de
nuestra region central del pais para asi tener un adecuado

afrontamiento, con eficiencia y eficacia.
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Metodoldgica

La investigacion brinda aportes, como la operacionalizacion de

variables que sintetiza el propésito y los métodos del estudio a

nivel de variables, asi como también la matriz de consistencia

que define la problematica y secuencia logica para alcanzar los

propésitos del estudio. Se utilizé una ficha de recoleccién de

datos debidamente validada, el cual puede servir en futuros

trabajos de investigacion.

1.4. MARCO TEORICO

1.4.1.

ANTECEDENTES

Antecedentes Internacionales

Lam DW, LeRoith D. (South Dartmouth-2015) ® EI
sindrome metabdlico (MetS) es una recopilacion de factores
de riesgo que predisponen al desarrollo de la diabetes tipo 2
(DM2) y la enfermedad cardiovascular (CVD) descrita por
primera vez en 1988 por Reaven. Desde entonces, se han
propuesto multiples definiciones del sindrome, siendo la mas
reciente la Definicion Armonizada donde estan presentes 3
de los 5 factores de riesgo: circunferencia de la cintura
ampliada con criterios especificos de poblacion y pais;

Triglicéridos = 150 mg / dL, HDL-c <40 mg / dL en los
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hombres y <60 mg / dL en las mujeres, presion arterial
sistolica 2 130 mmHg o presidn arterial diastolica = 85 mmHg
y glucosa en ayunas> 100 mg/ Con la inclusion de pacientes
que toman medicamentos para controlar hipertrigliceridemia,
HDL-c baja, hipertension e hiperglucemia. En los afos
transcurridos desde su definicion, ha habido resultados
mixtos de los estudios que examinan la capacidad
comparativa de MetS en la prediccion de CVD y T2DM sobre
los modelos tradicionales de riesgo. A pesar de esto,
continua usandose tanto en la practica clinica como en el
campo de la investigacion. Se cree que la resistencia a la
insulina desempefa un papel primordial en la conexion de
los diferentes componentes de MetS y se suma al desarrollo
del sindrome. Se ha demostrado que la resistencia a la
insulina altera el metabolismo de la glucosa y los lipidos.
Ademas, los acidos grasos libres elevados, el estado
proinflamatorio, el aumento del estrés oxidativo y las
alteraciones en el perfil de la adipocina han sido descritos en
modelos animales y pacientes con MetS. DMD, dislipidemia,
enfermedad hepatica grasa no acoholic, sindrome de ovario
poliquistico, apnea obstructiva del suefio, disfuncion sexual
y cancer estan entre los estados de enfermedad asociados

con MetS. La asociacion no es sorprendente dada las vias
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patofisiologicas comunidades consideradas como
esenciales en su génesis. En ultima instancia, como
herramienta clinica, MetS debe aumentar la atencion y
enfocar el tratamiento en sus componentes en un esfuerzo
por reducir el riesgo de ECV y otras secuelas de MetS. Las
modificaciones en el estilo de vida, incluyendo el aumento
de la actividad fisica y los cambios en la dieta se consideran
un componente primordial del tratamiento con evidencia

sélida en su eficacia de tratar componentes individuales.

Camargo E, et al (Colombia - 2013)® En su estudio Riesgo
Cardiovascular en Conductores de Buses de Transporte
Pablico Urbano en Santiago de Cali se identifica a la
hipertension arterial con base en su medicion vy
antecedentes, las prevalencias encontradas en el estudio de
hipertension arterial sistolica 32% e hipertension arterial
diastélica 12% difieren de las reportadas en otros estudios
en conductores, con valores de 154% y 14,9%
respectivamente.6 Las practicas ligadas al ejercicio
presentan valor superior 62,7% frente a los hallados

previamente del 19,7%.
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Tirado M, Suarez F (Venezuela - 2011) ® en su estudio
realizado sobre factores de riesgo asociado al sindrome
metabdlico en una poblaciéon venezolana, planteé como
objetivo, determinar los factores de riesgo cardiovascular
presentes en la poblacion que acude al ambulatorio rural tipo
| de Guaica, Venezuela.. Este estudié fue descriptivo de
corte transversal; con una muestra de 80 pacientes. Se
procedié a la medicion de presiéon arterial, circunferencia
abdominal, peso y glicemia. Como resultados se obtuvo que
45% presentd obesidad abdominal; 32.5% hiperglicemia en
ayunas, predominante en varones. La presencia de SM fue
de 31.25% siendo mayor en el sexo femenino; asi mismo
82% de la “poblacion present6 al menos un criterio para SM.
Dentro de la discusion de resultados refiere que La mayoria
de la poblacion estudiada presenta al menos un factor de
riesgo de padecer Sindrome Metabdlico, estando presente
en un 31,25% de la poblacion, lo cual se traduce en la
necesidad de implementar medidas de prevencién para
enfermedad de salud publica.

Gonzales J, et al (Espafia - 2011) ® En su estudio de
Prevalencia de sobrepeso y obesidad e hipertension arterial
y su relacion con indicadores antropométricos en una

poblacion de escolares de Granada y su provincia, concluyo
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lo que respecta a la circunferencia abdominal, es importante
resaltar que los resultados obtenidos en este estudio
ratifican los datos obtenidos por Moussa y colaboradores en
1994 o Taylor y Cols, en el 2000, ratificando que la
determinacién de la circunferencia abdominal en nifios y
adolescentes obesos constituye un método adecuado y
preciso para identificar no solo el patron de distribucion
graso (predominio abdominal), sino también para predecir
situaciones de riesgo cardiovascular.

Camaggi C, Molina A (Chile - 2010) @ en la investigacion
sobre sindrome metabdlico y aumento de riesgo
cardiovascular en una poblacion chilena en el afio 2007. El
objetivo fue determinar la prevalencia de sindrome
metabdlico en una poblacion aparentemente sana del Area
Oriente de Santiago. El tipo de investigacién corresponde a
un estudio descriptivo, se efectia la evaluacion
antropométrica y examenes de laboratorio; se definio el
sindrome metabdlico de acuerdo a criterio ATPIIl. Respecto
a los resultados, de un total de 289 pacientes evaluados
entre 17 y 77 afios, con una mediana de 47 afios, 103 (36%)
mujeres y 186 (64%) varones. Presentaron sobrepeso 121
pacientes (42%); obesidad: 36 pacientes (13%),

hipercolesterolemia: 161 pacientes (56%) y Sindrome
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Metabolico: 55 pacientes (19%). Se concluyé que la
prevalencia es menor comparada con la Encuesta Nacional
Chilena realizada el afio 2003 y también es menor
comparada con Estados Unidos donde se registra una
prevalencia de 34.5%.

Garcia S, Miranda R y colaboradores (Espafia - 2007) @
realizaron una investigacion sobre sindrome metabdlico y
factores de riesgo cardiovascular asociados a la altitud,
planteando como objetivo estimar la prevalencia de los
factores de riesgo cardiovascular y sindrome metabdlico en
trabajadores de un teleférico en Espafia a 2200 msnm. El
tipo de investigacion corresponde a un estudio descriptivo
prospectivo. La muestra estuvo constituida por un 82% de
varones y 18 % de mujeres, con una edad media de 41.5
afnos; los pardmetros medidos incluian: tension arterial,
diabetes mellitus, hiperlipemia, tabaquismo, consumo de
alcohol, actividad fisica, antecedentes familiares de
cardiopatia isquémica, indice de masa corporal, perimetro
abdominal, electrocardiograma y parametros analiticos.
Dentro de los resultados se encontraron los siguientes
valores significativos: hipertensos 14.3%, diabéticos 7.1%,
hiperlipidemia 28.6%, tabaquismo 28.6%, consumo alcohol

53.6%, escasa actividad fisica 42.9%,74.1%,
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sobrepes014.8%, obesidad tipo I, niveles de colesterol total
elevado 70.8%,, LDL elevado 72.2%,triglicéridos elevado
47.8%, Hb elevado 54.2%, Hto elevado 91.7%,
electrocardiograma patoldgico 14.8%; Sindrome Metabdlico:
25% varones y 33.3% mujeres.Se concluyd que un 74.1%
tenia sobrepeso, el 14.8% presentaba Obesidad tipo I, un
78% presentd altos niveles de colesterol, mientras que
47.8% mostrd hipertrigliceridemia; a su vez se determind
que un 25% de varones y 33.3% de mujeres presentaron
SM. Concluyendo que se necesitan mas estudios para
investigar en mayor profundidad los factores asociados en
los individuos expuestos a ésta altitud, que pudiera ser el
punto clave de la prevencién de la enfermedad coronaria.

Gonzalez et al (México - 2007)® Ciudad de México, en su
trabajo de investigacion evaluaron los factores de riesgo
cardiovascular asociados a obesidad abdominal en adultos
aparentemente sano, una rama de la Encuesta Nacional de
Salud del 2000 demostré que el riesgo para diabetes mellitus
tipo 2 correspondié a un perimetro de cintura de 93 a 98 cm
en el hombre y de 94 a 99 cm en la mujer.17 En este estudio,
con base en un perimetro de cintura = 90 cm en el hombre y
= 80 cm en la mujer, aun cuando se establecio diagndstico

de sindrome metabdlico en 51.6 % del total de la poblacién
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estudiada y se identificaron uno o mas factores de riesgo
cardiovascular en 91.5 % de los sujetos con obesidad, en 31
y 58 % de los sujetos clasificados sin obesidad se presentd
hipertrigliceridemia y niveles bajos de HDL-colesterol. Con
base en lo anterior, el punto de corte para definir obesidad
abdominal segun el criterio establecido por la Federacion
Internacional de Diabetes, en la poblacion estudiada tuvo
una elevada tasa de falsos negativos en cuanto a
alteraciones en el perfil de lipidos, Nuestros resultados
sugieren la necesidad de establecer para la poblacion
mexicana, un punto de corte 6ptimo del perimetro de cintura
que permita la identificacién temprana de los factores de
riesgo cardiovascular y metabdlico en la poblacion
aparentemente sana.

Marchesini. G et al (Brasil - 2006) ©® Ciudad Brasil,
evaluaron la seguridad de los indices antropométricos
de la localizacion de la grasa como predictores de
dislipidemia, ademas para definir sus puntos de corte.
Estudiaron 416 hombres donadores de sangre con
edades entre 20- 58 afios. Los lipidos séricos fueron
determinados por método enzimatico. La relacion cintura /
cadera fue mejor predictor de dislipidemia, la circunferencia

abdominal mostr6 mejor poder para discriminar
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hipertrigliceridemia y los puntos de corte fueron mas bajos
que los propuestos por organizacion mundial de la salud.

Xu XS et al (China - 2005) "9 En el centro provincial
Jiangsu de control de prevencion de enfermedades,
Nanking, China; se evalué el efecto del indice de masa
corporal y la circunferencia abdominal sobre el riesgo
metabdlico de la salud. Se estudiaron 1604 sujetos
divididos segun el indice de masa corporal en normal,
sobrepeso y obesos y, segun la circunferencia abdominal en
obesidad abdominal y normales, y se calculé el riesgo
relativo para hipertension arterial, hiperglicemia vy
dislipidemia. La circunferencia abdominal como medida
de obesidad central resultdé mas efectiva que el indice

de masa corporal.

Antecedentes Nacionales

Pajuelo J. Et al (Pera - 2012)(") En su estudio Prevalencia
del sindrome metabdlico en pobladores peruanos por debajo
de 1 000 y por encima de los 3 000 msnm. Tuvo como objetivo
el de determinar y comparar la prevalencia del sindrome
metabdlico y de sus diferentes componentes en poblacion

adulta peruana que habita por debajo de 1 000 y por encima
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de 3 000 msnm. Se tuvo como variables a la Prevalencia del
sindrome metabdlico y sus componentes. En los resultados
se encontré que la prevalencia de sindrome metabdlico fue
significativamente mayor en el nivel-l (19,7%) que en el nivel-
Il (10,2%), p<0,001. En varones, la prevalencia fue 9,2% en
el nivel-l y 5,1% en el nivel-ll. En mujeres fue 29,9% en el
nivel-l comparado con 15,2% en el nivel-ll. La obesidad
central (35,5% vs. 21,1%), elevacion de presion arterial
(20,9% vs. 15,0%), hiperglicemia (3,9% vs. 1,7%),
hipertrigliceridemia (31,3% vs. 25,7%) y concentraciones
bajas de HDLc (57,4% vs. 52,5%) fueron significativamente
mas prevalentes en el nivel-l comparado con el nivel-ll
(p<0,05). Los componentes del sindrome metabdlico mas
frecuentes en los varones fueron la hipertrigliceridemia vy el
HDLc bajo, mientras que en las mujeres fueron la obesidad
central y el HDLc disminuido. Por lo que se obtuvo las
siguientes conclusiones el cual fue que el sindrome
metabdlico fue significativamente mas prevalente en la
poblacién por debajo de los 1 000 msnm; esto podria ser
resultado de Ila transicion nutricional, demogréafica y
socioeconémica en esta area. Las mujeres fueron mas

susceptibles a los factores de riesgo cardiovascular.
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Alvarez D. et al (Pert - 2012)(12), en Sobrepeso y Obesidad:
prevalencia y determinantes sociales del exceso de peso en
la poblacion peruana (2009-2010), realiz6 un estudio
transversal que incluyé a los miembros residentes en los
hogares de la muestra Encuesta Nacional de Hogares. Se
empled un muestreo probabilistico, estratificado y
multietapico. La muestra incluydé 69 526 miembros; las
mediciones antropomeétricas se realizaron segun metodologia
internacional. Para evaluar el sobrepeso y obesidad se utilizd
el peso para la talla (nifos <5 afios), IMC para la edad (nifios
y adolescentes entre 5-19 afnos) y el IMC para adultos. Se
realizd el analisis para muestras complejas en SPSS y se
ajusté por factor de ponderacién. Se calculé estadisticas
descriptivas y regresion logistica con intervalo de confianza
de 95%. El sobrepeso y obesidad fue mayor en los adultos
jovenes (62,3%) y menor en los nifios <5 afos (8,2%). Los
determinantes sociales del exceso de peso segun el grupo de
edad fueron: no ser pobre (nifio <5 anos, nifios 5-9 anos,
adolescentes y adulto mayor), vivir en el area urbana (nifno<5
afnos, adolescentes, adulto joven, adulto y adulto mayor) y ser
mujer (nifios 5-9 afos, adulto y adulto mayor). Conclusiones.
El sobrepeso y la obesidad constituyen un problema de salud

publica en el Peru. No ser pobre y vivir en el area urbana son
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determinantes sociales del exceso de peso en poblacidn
peruana.

Cuba J. et al (Peru - 2011)(3), en Estilo de vida y su relacion
con el exceso de peso, en los médicos residentes de un
hospital nacional, estudi6 una muestra de 34 médicos
residentes comprendidos entre 25 y 60 afnos. Se tomo peso y
talla, para determinar el indice de masa corporal, y se aplicé
una encuesta sobre estilos de vida. De los 34 residentes, 88%
fueron del sexo masculino y 12% del femenino; la edad
promedio fue 31,5 + 7,5. El 53% de la poblacion presenté
sobrepeso y 21% obesidad. En relacion al estilo de vida, los
residentes empleaban 9 minutos para el desayuno, 26
minutos para el almuerzo y 27 para la cena; 88% y 82%,
respectivamente, consumian frutas y verduras por debajo de
lo recomendado; 71% consumia alimentos entre comidas, de
los cuales 69% presentaba exceso de peso. Un 46% de los
que presentaba exceso de peso preferia alimentos altos en
condimentos y 65% de ellos ingeria alimentos en un tiempo
menor de 2 horas antes de dormir. El 91% continuaba
trabajando posteriormente a sus guardias nocturnas, 74% no
realizaba actividad fisica programada y 65% se percibia

estresado.
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Carrion M, et al (Peru -2007)'") Pert, en su trabajo de
investigacion indice de masa corporal, circunferencia
abdominal y su impacto en los niveles de presion arterial,
encontré que un incremento de una unidad de indice de masa
corporal se asociaba a un incremento de 1.3 mmHg. y 1.2
mmHg para la presién arterial sistélica (PAS) y presion arterial
diastdlica (PAD) para los varones, y de 1.3 y 0.8 mmHg para
las mujeres. Asimismo por cada incremento de 5 cm. en la
circunferencia abdominal, la presién arterial se incrementaba
en 2.4 mmHg para la PAS y 2.0 mmHg para la PAD en los
varones. En las mujeres este incremento fue de 2.9 y 1.5
mmHg, respectivamente. Finalmente concluyen afirmando
que los niveles de presion arterial se incrementaron en
relacion directa al incremento del indice de masa corporal y
de la circunferencia abdominal en todo el rango de valores de
estas variables.

Diaz A. (Peru - 2006)('%); realiz un estudio sobre las variables
de sindrome metabdlico y sobrepeso, con el objetivo de
determinar la frecuencia del sindrome metabdlico en la
poblacién adulta nativa de altura y su asociacion con el
sobrepeso y la obesidad. Metodolégicamente se determind
mediante la definicion de ATP lll, entre los pacientes adultos

con mas de 40 afos de ambos sexos en el Hospital Daniel A.
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1.4.2.

Carrién, determinando una muestra de 137 personas
distribuidas en tres grupos: normopeso (28.5%), sobrepeso
(43%) y obesidad (28.5%). Como resultados se obtuvo una
frecuencia de SM de 40.1%; del cual un 10.2% fueron
personas con peso normal, 42.4% con sobrepeso y 66.7%
con obesidad. Concluyendo que el SM tiene alta prevalencia
en la poblacién estudiada, siendo mas elevada en mujeres.
BASES TEORICAS:
SINDROME METABOLICO
a) Definicion
Las primeras descripciones de la asociacion existente entre
diversas situaciones clinicas como la diabetes mellitus
(DM), la hipertensién arterial (HTA) y la dislipidemia (DLP)
datan de los afios 20 del pasado siglo. Sin embargo, fue
Reaven quien sugiri6 en su conferencia de Banting, en
1988, que estos factores tendian a ocurrir en un mismo
individuo en la forma de un sindrome que denominé "X" en
el que la resistencia a la insulina constituia el mecanismo
fisiopatoldgico basico, propuso consecuencias de esta,
todas ellas relacionadas con un mayor riesgo de

enfermedad coronaria.
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b)

Finalmente se puede definir el sindrome metabdlico como
una condiciéon patolégica asociada a resistencia a la
insulina e hiperinsulinemia que presenta un alto riesgo de
desarrollar diabetes mellitus tipo 2 y enfermedad

cardiovascular ateroesclerética.(6)

Patogenia

La resistencia a la insulina se define como una condicion
caracterizada por una menor actividad biolégica de la
hormona que se expresa en sus diferentes acciones
metabdlicas, siendo la mas evidente en el metabolismo de
la glucosa. Esto se manifiesta en érganos y tejidos como el
higado, tejido adiposo y muscular y también en el endotelio.
Un cierto grado de resistencia a la insulina es fisiologico
durante la pubertad, en el embarazo y con el
envejecimiento, siendo normalmente compensada por una
mayor secrecion de insulina por las células beta del

pancreas.
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La resistencia a la insulina patologica puede ser secundaria
a defectos del receptor de insulina o por trastornos de su
accion a nivel post-receptor. Las mutaciones del receptor
son muy severas, muy poco frecuentes y a veces

incompatibles con la edad adulta. @9

SINDROME METABOLICO

Edad
Factores causales: RM pbeg

Obesidad abdominal

sedentarismo
tabaco

/ drogas

Genética
.

RESISTENCIA INSULINICA
» Hiperinsulinemia

Consecuendias:

S
DM tipo 2 ' 4 SOP, NASH

intol glucosa —_—
’ l, \ Dislipidemias

Hipertension s
arterial Disfunsién endotelial - Lc-HDL
- Pro - Inflamacian:TPCR, 1CAM, ROS - LDL pad
- Pro -1‘r-3mbosls:TP.:-J- 1, Fibrinagano
- Pra - Proliferacion: T mark
- Pro - Vascooonstricolon: L MO, ET-1

—— A rtarosclerosis - Trombosis L ——————

Figura 1: Patogenia y consscuendas del Sindrome Metabalico

Fuente: Masana L (1998) (16)
c) Factores de riesgo

Consecuentemente, los estilos de vida estan ligados a los
roles sociales, no sélo por si mismos, sino por la influencia
del contexto donde se desenvuelve la vida cotidiana.

Son varios los factores de riesgo que predisponen a la
poblacién como alteraciones metabdlicas, entre ellos, se
encuentran:

* Ser hijo de madre diabética o de madre con diabetes

gestacional.
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* Tener bajo peso al nacimiento (< 2.5 kg) asi como el
alto peso al nacimiento (> 4 kg).

*  Recuperacion ponderal a un ritmo muy rapido en los
primeros meses de vida.

* Inicio de alimentacion complementaria temprana
(antes de los 6 meses de edad).

* Alimentacion con leches industrializadas en los
primeros 6 meses de edad.

» Ser hijo de padres con obesidad.

* No realizar ejercicio ni actividad fisica.

* Invertir mas de 2 horas en actividades sedentarias
(computadora, television, videojuegos, tareas escolares,
etc.).

* Tener antecedentes familiares de DM2, HTA, infarto
agudo de miocardio (IAM), enfermedad vascular cerebral
(EVC).

» Comer mas de dos veces por semana fuera de casa.

* Acostumbrar el consumo de bebidas que contienen
azucar como jugoso refrescos.

* El bajo consumo de leche (menos de dos raciones al

dia). 47
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d) Consecuencias fisiopatologicas cardiovasculares

La resistencia a la insulina se asocia significativamente a
reconocidos factores de riesgo cardiovascular como la
diabetes, la hipertension arterial, la dislipidemia
aterogénica y otros factores relacionados a la disfuncion
endotelial.

La resistencia a la insulina es el defecto mas importante en
la patogenia de la intolerancia a la glucosa y de la diabetes
mellitus tipo 2. Cuando la célula beta claudica en
compensar la resistencia con hiperinsulinemia, se
desarrolla la hiperglicemia postprandial y, posteriormente,
la hiperglicemia de ayuno. (1®)

Componentes del sindrome metabdlico

Componentes del sindrome X original propuesto por
Reaven.

*Resistencia a la captacion de glucosa mediada por
insulina.

sIntolerancia a la glucosa.

*Hiperinsulinemia.

*Aumento de triglicéridos en las VLDL.

*Disminucion del colesterol de las HDL.

*Hipertension arterial.
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f)

A través de los afios se han agregado nuevos
componentes a la definicion inicial del sindrome X, este a
su vez recibe diversas denominaciones, como por ejemplo:
sindrome X plus, cuarteto mortifero, sindrome
plurimetabdlico, sindrome de insulinorresistencia, entre

otros. (18)

Criterios diagnosticos del SM

Las personas con sindrome metabdlico tienen una
conjuncion de los siguientes factores de riesgo:

e Obesidad central, es decir, un exceso de grasa en la
zona abdominal

e Diabetes o dificultad para digerir un tipo de azucar
denominado "glucosa” (intolerancia a la glucosa)

e Niveles elevados de triglicéridos y niveles bajos de
lipoproteinas de alta densidad (HDL o “"colesterol bueno”)
en la sangre

e Presion arterial alta (hipertension arterial)

Los pacientes con sindrome metabdlico tienen un mayor
riesgo de sufrir un ataque cardiaco o una enfermedad

arterial coronaria. 9
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f.1) PARAMETROS PARA LA OMS

SEXO OBESIDAD TRIGLI- HDL PRESION GLUCOSA
ABDOMINAL CERIDOS COLESTEROL ARTERIAL
VARONES | >=90cm < 40 mg/dl Sistolica:
>=150 >=130mmHg | >=100
mg/dI Diastolica: mg/dI
MUJERES | >=80cm < 50 mg/di
>= 85mmHg

(América central y del Sur) y ATPIII para poblaciones europeas.

Respecto al parametro de circunferencia abdominal: Los puntos de corte

varian segun las poblaciones. Se recomiendan los de IDF para no europeos

Se considera el diagndstico si existe al menos uno de los

principales y al menos dos de los demas. 18

f.2) PARAMETROS ATP I

El diagndstico del sindrome metabdlico es realizado cuando 3

0 mas de los siguientes factores de riesgo estan presentes:

CIRCUNF. TRIGLICE HDL PRESION
SEXO GLUCOSA
ABDOMINAL RIDOS COLESTEROL ARTERIAL
Sistolica:
VARONES >102cm < 40 mg/di
>= 150 >=130mmHg | >=100
mg/dl Diastdlica: mg/dl
MUJERES >88cm 9 < 50 mg/di g
>= 85mmHg

Fuente: Pinto N, (1997)%
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f.3) PARAMETROS IDF (FEDERACION INTERNACIONAL DE
DIABETES)
De acuerdo a la nueva definicion de la IDF, para que una

persona tenga sindrome metabdlico debe tener:

OBESIDAD .
TRIGLI- HDL PRESION
SEXO ABD?_M'NA CERIDOS | COLESTEROL ARTERIAL GLUCOSA
Sistdlica:
VARONES | >=94cm <40 mg/dl
>= 150 >=130mmHg | >=100mg
mg/dI Diastdlica: /dl
MUJERES >80cm < 50 mg/dl
>= 85mmHg

Fuente: Zimmet P,(2005) 2

g) METAS DEL CONTROL EN SM
El control de un paciente con Sindrome metabdlico previene las
complicaciones macro vasculares y en el caso de que el paciente
tenga prediabetes, pueden normalizarse los niveles de glucosa,
evitando o retardando la DM2. Para lograr un buen control clinico
y metabdlico se deben alcanzar las metas recomendadas para
cada uno de los parametros que contribuyen a establecer el
riesgo de complicaciones macro vasculares o el desarrollo de
DM2: como la glucemia, los lipidos, la presion arterial, el peso y

el perimetro cintura.
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Se han colocado como niveles 6ptimos aquellos con los cuales

se ha logrado demostrar reduccién de las complicaciones macro

vasculares y por lo tanto se consideran de bajo riesgo.

Existen pacientes en quienes

la obesidad favorece

la

manifestacion de algunos problemas genéticos como son la

hipercolesterolemia familiar heterocigoto, la hipertrigliceridemia

familiar y la dislipidemia familiar. ??

OBSERVACIONES
PARAMETROS NIVEL OPTIMO SOBRE EL
MANEJO
1) Circunferencia  de
cintura elevada
H=<96 cm
Normal 96-102 cm
>102 cm
M= <80 cm
Normal 80 — 88 cm
>88 cm
2) Obesidad
Obesidad mbrbida IMC Enfatizar cambios
abdominal e IMC < 15: persona terapéuticos en

en situacion de
inanicion 0
delgadez extrema

e IMC entre 15 vy
18.5: persona con
excesiva delgadez

e IMC 185 y 24.9:
persona con el peso

ideal

estilos de vida.
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e IMC 25 y 299 :
persona con
sobrepeso
e IMC 30 y 39.9:
persona obesa
e IMC> 40 obesidad
morbida
Disminuir el
Triglicéridos consumo de azucares
altos TG <150 mg/dl simples, y realizar
ejercicios.
Enfatizar cambios
terapéuticos en
estilos de vida
(incrementar el
C-HDL bajo C-HDL >40 mg/dl
consumo de grasa
que contienes omega
3y 6 yrealizar
ejercicios.)
PAS >130 mm/Hg La presion suele
PA elevada y controlarse al bajar el
PAD > 85 mm/Hg 5% - 10% de peso
Alteracion en la ) Enfatizar cambios
regulacion de la Glucemia ayunas > terapéuticos en
glucosa 100 estilos de vida.

h) TRATAMIENTO EN SM
La prevencion primaria del SM es la del manejo eficaz,

multifactorial e individualizado de los distintos factores de riesgo
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que lo definen, para reducir el riesgo de enfermedad
cardiovascular.

Es util la deteccion oportunista de factores de riesgo mediante
programas preventivos especificos como la dislipidemia,
hipertension arterial, obesidad o tabaquismo.

Inicialmente es imprescindible el establecimiento vy
mantenimiento de un estilo de vida saludable a través de una
dieta apropiada, la practica de ejercicio fisico regular, alcanzar el

peso ideal y, obviamente, el abandono del habito tabaquico. 47

INDICE DE QUETELET O INDICE DE MASA CORPORAL

(i) a.indices
Los indices antropométricos son combinaciones de

medidas. En el ejemplo, al combinar el peso con la talla
podemos obtener el peso para la talla o el indice de masa
corporal (IMC), que son distintas expresiones de una misma
dimensién, en el adulto. También pueden relacionarse con

estandares de normalidad segun edad y sexo.®"

(if) b. Estado nutricional

Segun Colquicocha J., el estado nutricional se puede
definir como la resultante final del balance entre ingesta y

requerimiento de nutrientes, los cuales se reflejan en las
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medidas antropométricas y en examenes complementarios; para
este estudio, se toma como estado nutricional adecuado cuando
estos parametros se encuentran dentro de lo normal y estado
nutricional inadecuado cuando al menos uno de estos
parametros se encuentra fuera de lo normal 3, El estado
nutricional es la situacidon de salud de la persona como resultado
de su régimen alimentario, nutricion, estilo de vida, condiciones

sociales y condiciones de salud 4

Ademas que el estado nutricional, se puede evaluar segun
el indice de Quetelet o indice de Masa Corporal (IMC) que es
un indicador simple de la relacion entre el peso y la talla que se
utiliza frecuentemente para identificar el sobrepeso y la obesidad
en los adultos. Se calcula dividiendo el peso de una persona en
kilos por el cuadrado de su talla en metros (kg/m?) (25). Segun
INS (2015), es la relacién entre el peso corporal con la talla
elevada al cuadrado de la persona. Se le conoce también como
indice de Masa corporal, y su férmula de calculo es: IMC = Peso

(kg) / talla (m)2 @4,

Se encuentran cifras oficiales de la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), donde cerca de 35 millones de personas
mueren cada afo por enfermedades crénicas no transmisibles,

que son ocasionadas por alimentacion inadecuada, ademas
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afirman que un aproximado de 5% de estas vidas podrian ser
salvadas, si solo consumieran de forma adecuada vegetables,

hortalizas y frutas. (?6)

En una publicacién realizada, segun el perfil nutricional del
Peru, se encontraron los resultados del estado nutricional de los
adolescentes en el afio 2010, obteniendo que el 20% presenta
sobrepeso y el 3% presenta obesidad. Segun los factores de
riesgo metabdlicos de las enfermedades no transmisibles
relacionadas con la dieta en el ano 2008 en adolescentes y
adultos, se presentaron mayor cantidad de casos que puedan

padecer de presion arterial alta, glucosa y colesterol alto. ¢7)

Podemos tomar de referencia que el estado nutricional se
relaciona al riesgo de padecer enfermedades croénicas no
transmisibles. Para los adolescentes y adultos, el estado
nutricional se relaciona al crecimiento fisico porque es
considerado uno de los indicadores basicos del estado de salud
de una poblacion a una edad temprana y su evaluacion forma
parte esencial de los examenes periddicos para detectar algun
problema de salud. Que contribuye luego a obtener el
diagndstico de posibles deficiencias nutricionales, sobre todo,
en relacion a la desnutricion energético- proteica y otros

problemas como el sobrepeso y obesidad. Su valoracién es
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obtenida y realizada a través de medidas antropométricas. Que
son técnicas para valorar las dimensiones fisicas externas del
cuerpo humano, siendo el método mas utilizado para el
diagndstico nutricional a nivel poblacional, sobre todo, en la
infancia y adolescencia, por la facilidad de ejecucion, costo bajo

y seguridad. (28

Comparando luego con las curvas de referencia, que nos
permiten determinar si los nifios y adolescentes presentan un
estado nutricional normal, ademas si presentan un retardo en el
crecimiento para su edad y sexo. De hecho, los problemas
nutricionales y del crecimiento fisico varian entre poblaciones y
regiones geograficas de un pais y otros, también pueden ser por
el grado de desarrollo econdémico, por el nivel de estabilidad
econdmica, por las prioridades atribuidas a los gastos publicos y
por el patron sociocultural de la poblacion. EI cambio en los
patrones dietéticos y nutricionales, donde hay una reduccion de
la prevalencia de los déficits nutricionales que conlleva a la
presencia de sobrepeso y obesidad. Nos lleva a estudiar el
crecimiento fisico y estado nutricional de adolescentes donde
existen cambios biolégicos, psicolégicos y cognitivos y
acelerada velocidad de crecimiento y desarrollo. Durante el cual
las necesidades de energia y nutrientes son superiores a otras

etapas de vida, por lo cual los cambios anteriormente
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mencionados pueden afectar el patrén de crecimiento fisico y

estado nutricional. (29

(iii) c. Célculo del indice de Quetelet

El indice de masa corporal o de Quetelet es uno de los
indicadores mas frecuentemente utilizados por la facilidad de su

estimacion.

Se calcula a partir del peso corporal (kilos) dividido por el

cuadrado de la talla (m2), aplicandose la siguiente formula. @)

IMC = Peso (kg)/Talla (m?)

1.4.3. DEFINICION DE TERMINOS

Peso: Medida de un cuerpo calculado como la cantidad de
masa que contiene y se puede expresar en gramos o kilogramos.
(30) Es un indicador global de la masa corporal, facil de obtenery
reproductible. Para pesar al nifio, se realizara cuando este se
encuentre en ayunas, para obtener un peso exacto, y se contara
con una balanza, la cual sera calibrada después de pesar a cada
nifo; el niRo procedera a retirarse la ropa y se le pedira que suba
a la balanza en la parte central y se coloque en posicion firme

evitando el movimiento, y se procedera a pesar al nifio. (3
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Estatura: Medida que se toma a niflos mayores de dos afnos,
en posicion vertical desde el vértice de la cabeza hasta los
talones (30). Es el parametro importante para el crecimiento en
estatura pero es menos sensible que el peso a las deficiencias
nutricionales; por eso solo se afecta en las carencias
prolongadas, sobre todo si se inicia en los primeros afos de vida,
y generalmente sucede en los paises en vias de desarrollo. En
el Peru, es muy factible relacionar el peso con la talla para
obtener unos valores confiables. Para realizar la medicion de la
talla se realizara de la siguiente manera: el estudiado con pies
descalzos permanecera de pie, guardando la posicidn de
atencion antropométrica con los talones, gluteos, espalda y
region occipital en contacto con el plano vertical del tallimetro;
posteriormente para toma de la medida, el estudiado hara una
inspiracion profunda para compensar el acortamiento de los
discos intervertebrales. El antropometrista efectuara una leve
traccion hacia arriba desde el maxilar inferior, y manteniendo el

estudiado la cabeza en el plano de Frankfort. (23

Sobrepeso: Se define como una acumulacién anormal o
excesiva de grasa en el organismo que puede ser perjudicial
para la salud. Se asocia a un nivel elevado de grasa, aunque
también puede producirse por acumular liquidos o por

un desarrollo excesivo de los musculos o de los huesos (30).
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Segun el INS (2015) es una clasificacion de la valoracion
nutricional, donde el peso corporal es superior a lo normal. En
adolescentes, es determinado por un indice de masa corporal
para la edad entre mas de 1 DE a 2 DE de la poblacién de

referencia. (¢4

Obesidad: Se define como la acumulacién excesiva de la
grasa corporal, que se deposita en el tejido celular
subcutaneo, debido a un desequilibrio energético ocasionado
por una alta ingesta de energia superpuesta a un bajo gasto
energético (32). En los nifios los patrones de comportamiento
como la ingesta de alimentos hipercaléricos, la falta de
actividad fisica y las actividades sedentarias (television,
videojuegos o internet) los coloca en un alto riesgo de
vulnerabilidad ante esta enfermedad (33). Ademas que en
adolescentes, es determinada cuando el indice de masa
corporal para la edad es mayor a +2 desviacion estandar (DE)

de la poblacion de referencia. (34

Delgadez: es una clasificacion de la valoracién nutricional de
adolescentes, caracterizada por una insuficiente masa corporal
con relacién a la talla. En adolescentes es determinada por un
indice de masa corporal para la edad menor a -2 desviacion

estandar de la poblacion de referencia. 24
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SINDROME METABOLICO: Trastorno que incluye la presencia
de un grupo de factores de riesgo especificos desarrollar
diabetes, enfermedad cardiaca y/o accidente
cerebrovascular.(1®)

OBESIDAD ABDOMINAL: Se considera obesidad central
cuando la circunferencia de la cintura es >80 cm en las mujeres
0 >90 cm en los hombres. %

HIPERTENSION ARTERIAL: Adulto con Presion Arterial
Sistolica (PAS) > 130 mmHg y/o Presién Arterial Diastdlica (PAD)
> 95 mmHg. 39

HIPERGLICEMIA: Cantidad excesiva de glucosa en la sangre;
que se encuentra por encima de los 100mg/dI.(6)
HIPERTRIGLICERIDEMIA: Es el exceso de triglicéridos en la
sangre; cuando sobrepasa los 150mg/dl. (3%

ERITROCITOSIS EXCESIVA: (Policitemia) Es aquella cuyo
valor corresponde a mas de 18 gr/dl de hemoglobina y a mas del

54% de hematocrito.G?)

1.4.4. FORMULACION DE HIPOTESIS
a. Hipotesis General
Ho= No existe asociacion directa y significativa entre el indice
de Quetelet y el Sindrome metabdlico en los conductores

de transporte interdistrital Huancayo-2017.
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Hi= Existe asociacion directa y significativa entre el indice de
Quetelet y el Sindrome metabdlico en los conductores de

transporte interdistrital Huancayo-2017

b. Hipdtesis Especificos

e La frecuencia mas alta, es de sobrepeso segun el

indice de Quetelet en los conductores de transporte

interdistrital Huancayo-2017.

¢ Existe una frecuencia de Sindrome Metabdlico superior

a 50% en los conductores de transporte interdistrital

Huancayo-2017.

e Ho= No existe asociacion directa y significativa entre el
indice de Quetelet y el Sindrome metabdlico segun la
edad de los conductores de transporte interdistrital
Huancayo-2017.

Hi= Existe asociacion directa y significativa entre el
indice de Quetelet y el Sindrome metabdlico segun la
edad de los conductores de transporte interdistrital

Huancayo-2017.
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1.4.5. VARIABLES DE INVESTIGACION,

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

, ESCALA DE
VARIABLES CATEGORIAS INDICADORES ,
TIPO MEDICION
SINDROME METABOLICO
VARIABLE 1: |Cualitativo (3 0 més criterios) VALORES
SINDROME  |Dicotémic BIOQUIMICOS | NOMINAL
METABOLICO a NO SINDROME METABOLICO (OMS)
(Menos de 3 criterios)
DELGADEZ
( IMC <18.5)
VARIABLE 2: o NORMAL
, Cualitativo (IMC=18.5-24.9)
INDICE DE IMC Peso/Talla> | ORDINAL
Politomica SOBREPESO
QUETELET (IMC = 25-29.9)
OBESIDAD
(IMC >30)
ERITROCITOSIS EXCESIVA
NIVEL DE o (Hb > 18 mg/dl)
Politomica NORMAL VALOR DE
HEMOGLOBI ) Ordinal
cualitativa (Hb11.1a 18) HEMATOLOGIA
NA ANEMIA
(Hb <= 11)
B Cualitativo OBESIDAD ABDOMINAL
PERIMETRO | . >=102cm , ,
Dicotomic CINTA METRICA | Nominal
ABDOMINAL NO OBESIDAD ABDOMINAL
a <102cm
Hipertension arterial:
. o >=140/90 mmHog. ESTETOSCOPIO
PRESION Cualitativo Nominal
. omina
ARTERIAL [Politomica | VOrmal: <140/90 mmHg
Hipotension arterial:
<=90/60 mmHg
Hiperglicemia > 105 mg/dI VALORES
NIVEL DE Cualitativo ;
Normal =70 a 105 mg/dl BIOQUIMICOS Nominal
GLUCOSA Politomica ) ) (OMS)
Hipoglucemia <70 mg/dI
Cualitativo Normal <= 150 mg/dl Ordinal
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Politémica VALORES
NIVEL DE Normal alto = 150 a 199 BIOQUIMICOS
TRIGLICERID mg/dl (OMS)
oS Alto <= 150 mg/dl
Muy alto >= 500 mg/dl
. Normal =< 200 mg/dl VALORES
ualitativo Tmi — .
COLESTEROL | Limite alto = 200 a 239 BIOQUIMICOS |  Ordinal
Politomica mg/d|
(OMS)
Alto = >240 mg/dI
ADULTEZ MEDIA:
20 a 29 afios DOCUMENTO
Cualitativo -
EDAD Politémi ADULTEZ TARDIA: NACIONAL DE Ordinal
olitdmica 30 a 40 afios
ADULTEZ MAYOR: IDENTIDAD
41 a mas afios
GRADO DE . ANALFABETA MAYOR
. |Cualitativo PRIMARIA .
INSTRUCCIO Politém SECUNDARIA ESCOLARIDAD | Ordinal
N olitomica SUPERIOR TECNICA ALCANZADA

SUPERIOR UNIVERSITARIA
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CAPITULO I

METODOLOGIA

2.1. Tipo de investigacion
El presente trabajo fue de tipo Transversal y comparativo.
Descriptivo Describe fendmenos sociales o clinicos en
una circunstancia temporal y geografica determinada.
(38)
Transversal, porque todas las variables son medidas en
una sola ocasion; por ello de realizar comparaciones, se

trata de muestras independiente (38)
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2.2.

2.3.

2.4.

Nivel de Investigacion

El Nivel es Correlacional. Debido a que son estudios de
asociacion o relacion entre dos variables. No son estudios
de causa y efecto; solo demuestra dependencia

probabilistica entre eventos. (39)

Disefio de investigacion
Es cuantitativa no experimental porque observamos los
fendbmenos tal como se presentaron sin intervenir en el

desarrollo y que después fueron analizados

Oy
M = Conductores de transporte interdistrital
Ox = indice de Quetelet
Oy = Sindrome metabdlico
Poblacién

La poblacion estuvo constituida por todos los conductores
de transporte interdistrital de la Empresa 20 de Marzo de

la ciudad de Huancayo, con un total de 193 conductores
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2.5.

2.6.

2.7.

2.8.

que trabajan en la ciudad de Huancayo durante el periodo

2017.

Muestra
La muestra estard dada por una parte de la poblacion
finita de conductores interdistritales de la Empresa 20 de

Marzo registrados dentro de esta poblacion.
Tamafio de la muestra

El tamafio de la muestra fue un total de 129 conductores

interdistritales

Tipo de la muestra

Muestreo no probabilistico por conveniencia

Criterios de inclusién, exclusion y eliminacién.

Criterios de inclusién

e Conductores que firmen el consentimiento informado

e Conductores interdistritales de la Empresa 20 de Marzo
de la ciudad de Huancayo

e Conductores interdistritales de la Empresa 20 de Marzo
con edad >= 20 afos

¢ Conductores interdistritales dela Empresa 20 de Marzo,

mayor a un ano de servicio.
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2.9.

Criterios de exclusién
¢ Conductores de otras empresas interdistritales.
e Conductores que no firmen el consentimiento informado

e Conductores con edad <= a 19 afnos.

Criterios de Eliminacién: Que no laboren en la Empresa

20 de Marzo

Técnicas de recoleccion de datos:

La entrevista: Nos permitira contactarnos con
conductores interdistritales, para obtener informacién

directa en cuanto a nuestro estudio

Observacion  (Asistida): Se determindé el estado
nutricional de los usuarios y se realizd6 valoracidon
antropomeétrica utilizando el indicador: IMC (indice de

Quetelet)

El cuestionario: con preguntas ordenadas vy
sistematizadas que se utilizara para recabar la

informacion correspondiente a la investigacion.
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2.10.

El examen fisico: Para la medicidon de la circunferencia

abdominal y la presion arterial.

El examen de laboratorio: Para la medicion de los

triglicéridos, glucosa, colesterol, etc.

Ficha de recoleccion de datos (Anexo 1): Para el
manejo de todos los datos, que posteriormente seran

procesados con el paquete estadistico respectivo.

Instrumentos de recoleccién de datos.

Para obtener los datos deseados del proyecto se utilizara
el cuestionario, las medidas de circunferencia abdominal
y la toma de presion arterial, asi como los datos mediante
el analisis de laboratorio y por ultimo la ficha de
recoleccion de datos formato pertinente que consigne los
datos fisico, clinicos y de laboratorio necesarios respecto
al entrevistado, asi como los valores hematologicos,
bioquimicos y antropométricos; que permitieran evaluar el
indice de Quetelet de los sujetos de estudio y la presencia

0 ausencia de sindrome metabdlico
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2.11.

Validez y confiabilidad del instrumento de

recoleccion de datos.

Validez de contenido:

El instrumento (Ficha de Recoleccion de datos) (Anexo
1), es valido ya que contiene items que corresponden a
las dimensiones que se desean medir, siendo estos
ordenados y seleccionados meticulosamente.

Se sometio el instrumento a juicio de expertos (6). (Anexo

4)

(2) Mg. En Salud Publica

(2) Médico Cirujano

(1) Lic. En Nutricién

(1) Docente de posgrado de estadistica aplicada a la
investigacion

- Serealizaron las correcciones y mejora del instrumento
en aspectos de redaccion y/ alguna observacion de los
reactivos; asi mismo, se le otorgo el formato adecuado
gue facilite la comprension y desarrollo del mismo en la
poblacién de estudio.

- Asitambién el presente trabajo de investigacion cuenta
con la validacion de la ficha de recoleccion de datos
anteriormente utilizados en estudios como del Dr. Anibal

Diaz Lazo en su trabajo de investigacion titulado
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2.12.

Sobrepeso y sindrome metabodlico en adultos de altura.
Revista Peruana de Cardiologia, 2006.

Validez subjetiva el valor de la R segun el coeficiente de
relacion el cual concluye dando la validez al cuestionario
sobre circunferencia abdominal e hipertension arterial, asi
como de los analisis de laboratorio, segun el juicio de

expertos

Validez objetiva los coeficientes de correlacion item—
total, que se reportaran por el paquete estadistico SPSS
v.23, ilustran que todos los items son validos (r > 0,..), del
cuestionario  sobre circunferencia abdominal e
hipertension arterial, asi como los datos emitidos por el
laboratorio clinico, presentando asi su validez item—test,

y, por tanto, este instrumento es valido.

Evaluacién de la confiabilidad

La confiabilidad del instrumento (cuestionario sobre
circunferencia abdominal e hipertension arterial asi como
de los datos de laboratorio) fueron medidos con el

coeficiente alfa de Cronbach, cuya expresion es:

59



2.13.

2.14.

ko ZS

£—1

Procesamiento de aplicacion de instrumento:

Se procedio a recolectar los datos de la siguiente manera:
a. ldentificacién de los casos que son los conductores con
obesidad central segun circunferencia abdominal, edad y
grado de instruccion.

b. Identificacion de los controles que son los conductores
que no tienen obesidad central segun circunferencia
abdominal.

Analizar la relacion que existe entre la edad,
circunferencia abdominal y la hipertensién arterial,

ademas a los factores relacionados a los mismos.
Procesamiento de datos obtenidos:

La investigacibn es de tipo comparativo, y nivel
correlacional, porque estudia mas de una variable, la
informacion obtenida a través de la ficha de recoleccion
de datos tanto de los casos seran tabulados y analizados
estadisticamente con el programa SPSSS versién 23.

Para la presentacion de las caracteristicas
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2.15.

2.16.

epidemioldgicas, clinicas y funcionales de la
circunferencia abdominal y analisis de laboratorio, en
conductores que se incluyé en este estudio, se utilizd
también estadistica descriptiva a través de distribucion
de frecuencias, basicamente con graficas circulares o
histogramas. Lo mismo se empleo para el analisis de la
Hipertension arterial. Para estimar la asociacion de
circunferencia abdominal con la hipertension arterial se
utilizo el coeficiente de correlacion (si el valor obtenido es
mayor a 1 nos indicara que la asociacion es positiva,
mientras que si el valor es menor a 1 nos indicara que la

asociacion es negativa).

Andlisis estadisticos: descriptivo e inferencial:

Se utilizo el andlisis estadistico para la presentacion de
las caracteristicas epidemiolégicas, clinicas y funcionales
de la circunferencia abdominal asociada a la hipertension
arterial y la edad con el paquete estadistico Spss v 23 y

Excel de Microsoft. 2010.

Prueba de hipétesis

Se utilizé el analisis estadistico inferencial para la prueba
de hipodtesis. Se utilizé una prueba no paramétrica ya que

la mayoria de nuestras variables tienen una escala de
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2.17.

medicidon nominal u ordinal, de naturaleza cualitativa. Se
utilizé la prueba de Rho de Spearman para ver el nivel de
significancia y la correlacién que existe entre las dos
variables,. Se us6 un intervalo de confianza del 95% y un
p<0.05 indicara significancia estadistica.

El programa estadistico a utilizar sera el SPSSS version

23.

Aspectos éticos de la investigacion

Esta investigacion no tiene implicancias éticas, sin
embargo al aplicar el instrumento se requiri6 el
consentimiento informado para cada uno de los
participantes, basado en el principio de autonomia,
mediante el cual todas las personas deben decidir

teniendo en cuenta toda la informacién necesaria.

Se les explico a los pacientes que todos los datos
recolectados fueron anénimos, confidencial y que la
informacion recolectada seria exclusivamente utilizada

para la investigacion.
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CAPITULO Il

RESULTADOS

TABLAN°1

Frecuencia del Sindrome Metabodlico en conductores de transporte

interdistrital Huancayo — 2017

SINDROME METABOLICO

Frecuencia Porcentaje

fi %
No Sindrome Metabdlico 91 70,5
Sindrome Metabolico 38 29,5
Total 129 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos en conductores de transporte interdistrital

Huancayo-2017
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En la tabla N° 1, Se puede apreciar que el 29.5% de los conductores de

transporte interdistrital de la ciudad de Huancayo tiene Sindrome

Metabdlico y un 70.5%$% no tiene sindrome metabdlico.

GRAFICO N° 2

Distribucion porcentual del indice de Quetelet en conductores de

transporte interdistrital Huancayo - 2017

Frecuencia

Sobrepeso

Mormal

iNDICE DE QUETELET

Obesidad

En el grafico N° 2. Se puede observar que el 48.8% de la muestra evaluada

tiene sobrepeso, un 9.3% tiene obesidad y el 41.9 % esta con peso normal

segun el indice de Quetelet de los conductores de transporte interdistrital

de la ciudad de Huancayo
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GRAFICO N° 3

Distribucion porcentual del Numero de criterios del Sindrome
Metabdlico en conductores de transporte interdistrital Huancayo -

2017

Frecuencia

33
25,58%

30mas 1
Criterios

En el grafico N° 3. Se puede observar que el 29.5% de la muestra evaluada
tiene 3 0 més criterios, 32.6% tiene 2 criterios, 25.6% con 1 criterio y solo
el 12.4% sin alteracion de sus valores considerados para el sindrome

metabodlico.
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GRAFICO N° 4

Distribucion porcentual de edad en conductores de transporte

interdistrital Huancayo — 2017

Frecuencia

Acuttez mayor Aduttez tardia Aduttez media  Adultez temprana

Edad del encuestado

En el grafico N° 4. Se puede observar que el 51.2% de la muestra evaluada
son adultos mayores, 36.4% con adultez tardia, 10.1% con adultez media
y solo el 2.3% con adultez temprana en los conductores de transporte

interdistrital de la ciudad de Huancayo

66



GRAFICO N° 5

Distribucion porcentual del nivel de Hemoglobina en conductores de

transporte interdistrital Huancayo - 2017

Frecuencia

Ertrocitosis normal Ertrocitosis excesiva

Nivel de Hemoglobina

En el grafico N° 5. Se puede observar que el 15.5% de la muestra evaluada
tiene eritrocitosis excesiva, 0.8% con anemia y el 83.7% tiene eritrocitosis
normal en los conductores de transporte interdistrital de la ciudad de

Huancayo
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TABLA N°6

Frecuencia del perimetro abdominal en conductores de transporte

interdistrital Huancayo - 2017

Perimetro Abdominal

Frecuencia Porcentaje

fi %
Obesidad abdominal 95 73,6
No obesidad abdominal 34 26,4
Total 129 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos en conductores de transporte interdistrital
Huancayo-2017

En el grafico N° 6, Se puede observar que el 73.6% de la muestra evaluada
tiene obesidad abdominal y el 26.4 % tiene el perimetro abdominal normal

en los conductores de transporte interdistrital de la ciudad de Huancayo

TABLA N° 07

Frecuencia de presion arterial en conductores de transporte

interdistrital Huancayo - 2017

Presion Arterial

Frecuencia Porcentaje

fi %
Presion normal 123 95,3
Presion alta 6 4,7
Total 129 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos en conductores de transporte interdistrital

Huancayo-2017
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En el grafico N° 7. Se puede observar que el 4.7% de la muestra evaluada
tiene presion alta y el 95.3% tiene el presion normal en los conductores de
transporte interdistrital de la ciudad de Huancayo

TABLA N° 8

Frecuencia de nivel de glucosa en conductores de transporte

interdistrital Huancayo - 2017

Nivel de Glucosa

Frecuencia Porcentaje

fi %
Glicemia normal 98 76,0
Hiperglicemia 31 24,0
Total 129 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos en conductores de transporte interdistrital

Huancayo-2017

En el grafico N° 8. Se puede observar que el 24.0% de la muestra evaluada
tiene Hiperglicemia y el 76.0% tiene el glicemia normal en los conductores
de transporte interdistrital de la ciudad de Huancayo
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TABLA N° 9

Frecuencia de nivel de triglicéridos en conductores de transporte

interdistrital Huancayo - 2017

Nivel de Trigliceridos

Frecuencia Porcentaje

fi %
Hipertrigliceridemia 79 61,2
Sin hipertrigliceridemia 50 38,8
Total 129 100,0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos en conductores de transporte interdistrital
Huancayo-2017

En el grafico N° 9. Se puede observar que el 61.2% de la muestra evaluada
tiene hipertrigliceridemia y el 38.8% tiene el valor de los triglicéridos
normales en los conductores de transporte interdistrital de la ciudad de

Huancayo

TABLA N° 10

Frecuencia de Nivel de HDL Colesterol en conductores de transporte

interdistrital Huancayo - 2017

Nivel de HDL Colesterol

Frecuencia Porcentaje

fi %
HDL normal 102 79,1
HDL disminuido 27 20,9
Total 129 100,0

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos en conductores de transporte interdistrital

Huancayo-2017
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En el grafico N° 10. Se puede observar que el 20.9% de la muestra
evaluada tiene HDL colesterol disminuido y el 79.1% tiene el valor del HDL
normales en los conductores de transporte interdistrital de la ciudad de

Huancayo

GRAFICO N° 11
Grafico del indice de Quetelet asociado al Sindrome Metabodlico en

conductores de transporte interdistrital Huancayo - 2017

indice de Quetelet asociado al Sindrome Metabélico

INDICE DE
QUETELET

M rormal
[ Sobrepeso
Dobesidad

Recuento

Sindrome Metabolico Mo Sindrome Metabdlico

SINDROME METABOLICO

En el grafico N° 11. Se puede observar que el 36.4% tienen un indice de
Quetelet normal y no tienen sindrome metabdlico asi como el 19.3 % tiene
sobrepeso y si tienen sindrome metabdlico en los conductores de

transporte interdistrital de la ciudad de Huancayo
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GRAFICO N° 12
Grafico del indice de Quetelet asociado al Sindrome Metabodlico en

conductores de transporte interdistrital Huancayo - 2017

indice de Quetelet asociado al Sindrome
Metabolico segun la edad

m INDICE DE QUETELET Normal iNDICE DE QUETELET Sobrepeso INDICE DE QUETELET Obesidad

No Sindrome Sindrome No Sir = ;
Metabolico Metabdlico Metabolico Metabdlico Metabolico Me

Adultez temprana Adultez media Adultez tardia Adultez mayor

En el grafico N° 12. Se puede observar que el a 22 encuestados que tienen
el indice de Quetelet normal y no tienen sindrome metabdlico, asi también
13 de los encuestados con sobrepeso pertenecientes al grupo etario de
Adulto mayor. Se puede observar que 8 de los encuestados tuvieron
sobrepeso con sindrome metabodlico perteneciente al grupo etario de
adultez tardia y por ultimo 4 de los encuestados con sobrepeso y sindrome

metabdlico pertenecientes a la adultez media.
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CONTRASTE DE HIPOTESIS GENERAL

Analisis de datos

ler paso.- Variable indice de Quetelet de acuerdo a sus categorias es una

variable cualitativa Politdmica ordinal.

2do paso.- Variable Sindrome Metabdlico de acuerdo a sus categorias es

una variable cualitativa Dicotdmica nominal.

Por lo tanto para realizar el contraste de hipotesis conforme al objetivo de
relacion de estas dos variables Cualitativas (Ordinal - Nominal) se tendria

que utilizar la prueba no paramétricas Rho de Spearman.
Prueba de hipétesis

a) Prueba de hipotesis para la asociacion entre la variable indice de

Quetelet y Sindrome Metabdlico.

Prueba de hipo6tesis General.

Planteamiento

Ho= No existe asociacion directa y significativa entre el indice de Quetelet
y el Sindrome metabdlico en los conductores de transporte interdistrital
Huancayo-2017.

H:1= Existe asociacion directa y significativa entre el indice de Quetelet y el
Sindrome metabdlico en los conductores de transporte interdistrital
Huancayo-2017

Calculo del estadistico Prueba no Paramétrica: Rho de Spearman.
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Correlaciones

SINDROME INDICE DE
METABOLICO QUETELET
) Coeficiente de correlacion 1,000 0,411
SINDROME Sig. (bilateral) 033
METABOLICO ' '
Rho de N 129 129
Spearman Coeficiente de correlacion 0,411 1,000
INDICE DE : -
Sig. (bilateral
QUETELET 9-( ) 033
N 129 129

Interpretacion de los coeficientes de correlacion

Coeficiente de
correlacioén

Interpretacion

+ 1,00

Correlacion perfecta (+) o (-)

De + 0,90 a+ 0,99

Correlacion muy alta (+) o (-)

De + 0,70 a + 0,89

Correlacion alta (+) o (-)

De + 0,40 a+ 0,69

Correlacion moderada ( +) o (-)

De + 0,20 a+ 0,39

Correlacién baja (+) o (-)

De+ 0,01 a+ 0,19

Correlacion muy baja (+) o (-)

0

Correlaciéon nula

En consecuencia el valor de la correlaciéon ro = 0.411, se ubica en el nivel

correlaciébn moderada, por lo tanto si existe correlacion moderada y es

significativo entre la variable, indice de Quetelet y el Sindrome Metabolico

en los conductores de transporte interdistrital Huancayo-2017.

Por lo tanto si existe asociacion directa y significativa entre el indice de

Quetelet y el Sindrome metabdlico en los conductores de transporte

interdistrital Huancayo-2017
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CONTRASTE DE HIPOTESIS ESPECIFICA N°02

Analisis de datos

ler paso.- Variable indice de Quetelet de acuerdo a sus categorias es una

variable cualitativa Politdmica ordinal.

2do paso.- Variable Sindrome Metabolico de acuerdo a sus categorias es

una variable cualitativa Dicotdmica nominal.

3er paso.- Variable Edad de acuerdo a sus categorias es una variable

cualitativa Politomica Ordinal.

Por lo tanto para realizar el contraste de hipo6tesis conforme al objetivo de
relacion de estas dos variables Cualitativas (Ordinal - Nominal) segun la

edad se tendria que utilizar la prueba no paramétricas Rho de Spearman.
Prueba de hipétesis

a) Prueba de hipotesis para la asociacion entre la variable indice de

Quetelet y Sindrome Metabdlico segun la edad
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Prueba de hipodtesis especifica N° 3.

Planteamiento

Ho= No existe asociacion directa y significativa entre el indice de Quetelet
y el Sindrome metabdlico segun la edad en los conductores de transporte
interdistrital Huancayo-2017.

Hi= Existe asociacion directa y significativa entre el indice de Quetelet y el
Sindrome metabdlico segun la edad en los conductores de transporte
interdistrital Huancayo-2017.

Calculo del estadistico Prueba no Paramétrica: Rho de Spearman.

Correlaciones

SINDROME INDICE DE

Variables de control METABOLICO QUETELET
Correlacion 1,000 ,298
SINDR'OME Significacion (bilateral) 001

METABOLICO !
Edad del gl (0] 126
encuestado Correlacion 298 1,000
(Ié\IUDEEIIEELDEI'EI' Significacion (bilateral) ,001

gl 126 0

Interpretacion de los coeficientes de correlacién

Coeficiente de .
correlacion Interpretacion

+ 1,00 Correlacion perfecta (+) o (-)
De+ 0,90 a+ 0,99 Correlacion muy alta (+) o (-)
De + 0,70 a+ 0,89 Correlacién alta (+) o (-)
De + 0,40 a+ 0,69 Correlacion moderada ( +) o (-)
De + 0,20 a+ 0,39 Correlacion baja (+) o (-)
De+ 0,01 a+ 0,19 Correlacién muy baja (+) o (-)

0 Correlacion nula
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En consecuencia el valor de la correlacion ro = 0.298, se ubica en el nivel
correlacion baja, por lo tanto si existe correlacion baja y es significativo
entre la variable, indice de Quetelet y el Sindrome Metabdlico segin la

edad de los conductores de transporte interdistrital Huancayo-2017.

Por lo tanto si existe asociacion directa y significativa entre el indice de
Quetelet y el Sindrome metabdlico segun la edad en los conductores de

transporte interdistrital Huancayo-2017
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CAPITULO IV

ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

En la presente investigacion se obtuvo como resultado que la
frecuencia de sindrome metabdlico fue de 29.5 %. Existen multiples
estudios como el de Camaggi y Molina (Chile-2010)( realizado en
289 personas entre 17 y 77 afios; en la cual hallé un 19% de
personas con sindrome metabdlico, corroborando asi estos datos
expuestos anteriormente; al respecto Tirado y Suérez (Venezuela -
2011) ® hallaron una prevalencia de 32.5% de sindrome metabélico
en su poblacién de estudio. Segun Soto y Vergara (Peru-2005)“9 su
investigacién arrojé una prevalencia de 28.3%; y Pajuelo (Peru-
2007)1Y en sus investigaciones a nivel nacional encontré la
prevalencia de SM en 16.8%; a nivel de la sierra peruana en 11.1%
siendo muy inferior a lo obtenido en los conductores interdistritales

de la ciudad de Huancayo; encontrdndonos ademas sobre el
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promedio nacional. Seglin Galarreta y Mostacero (Peru -2009)“D en
su investigacion en Trujillo, la frecuencia de SM fue de 29.5% sin
diferencias significativas segun sexo.

Al respecto el estudio de Diaz (Perti -2006)1® realizado en
Huancayo, refiere que la frecuencia de sindrome metabdlico es de
40.1%, lo cual difiere en un 10.6% al dato obtenido en el presente
estudio asumiendo esto a que la poblacion estudiada fue del sexo
masculino.

En relacion a las variables sindrome metabdlico y edad; la presente
investigacion infiere que las edades de mayor frecuencia fueron de
adultos mayores (59.1%), Segun los resultados obtenidos por
Pedrozo W. (Argentina-2005)“? de su muestra de 532 estudiantes
entre 11 y 20 afios solo encontrd 4.5% de prevalencia de sindrome
metabdlico en personas de 15 a 20 afios.

Al respecto Camaggi y Molina (Chile-2010)( refiere que el mayor
porcentaje de casos de SM se presentd en poblacién de 25 a 44
afos seguido de la poblacion entre 45 y 64 afios. Asi mismo Soto y
Vergara (Peru-2005)“9 concluyen que en Lambayeque el sindrome
metabdlico se encuentra con mayor frecuencia en poblacién mayor
de 50 afios.

Respecto a los criterios para diagnosticar sindrome metabolico, en
la investigacion de Garcia y Miranda (Espafia -2007)® concluy6 que

existian 14.3% de personas con presion arterial elevada, frente a 4.7
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% de nuestra investigacion. Por otro lado en la investigacion de Soto
y Vergara (Peru-2005)“% realizada en Lambayeque la prevalencia
de hipertension arterial fue de 17.8%.

En relacion a la variable de hiperglicemia; Garcia y Miranda (Espafia
-2007)® refieren que el 7.1% de su muestra presenta niveles
elevados de glucosa en sangre, siendo esta inferior al 24.0% de
personas con hiperglicemia en el presente estudio. Por otro lado,
Camaggi y Molina (Chile-2010)( encontré que 27% de su poblacion
de estudio (289 personas) presenté hiperglicemia, siendo esta
ligeramente mayor en varones (36%) que en mujeres (12%). De
manera similar Tirado y Suarez (Venezuela -2011)®) coinciden con
aseverar la predominancia de hiperglicemia en poblacién masculina
con un 32.5%.

En referencia al nivel de triglicéridos Garcia y Miranda (Espafia -
2007)M hall6 que el 47.8% de su poblacién de estudio presento
hipertrigliceridemia, lo cual resulta mucho menor al 61.2 % obtenido
en el presente estudio, corroborando con el estudio de Soto y
Vergara (Peru-2005)“0 realizado en Lambayeque donde el 43.4%
de la poblacion presenté niveles altos de triglicéridos.

Respecto a los valores de HDL colesterol, hay estudios que relatan
gue el HDL colesterol aumenta mientras aumenta mas la altitud; sin
embargo en la presente investigacion se encuentra que el 79.1 % de

personas presentan valores normales de HDL colesterol; y solo el
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20.9 % presenta HDL colesterol disminuido; al respecto, se difiere
con el estudio de Soto Y Vergara (2005) encontr6 que en
Lambayeque la poblacién en un 56.3% presentd HDL colesterol
bajo.

En lo que se relaciona a la variable perimetro abdominal, Camaggi
y Molina (Chile-2010)(" refieren que en su estudio, el 19% presento
obesidad abdominal siendo esta mayor en la poblacion masculina
(23%) que en la femenina (12%), frente a nuestra investigacion
donde observamos el 73.6% de los adultos entrevistados presento
obesidad abdominal.

Respecto a la misma variable, Tirado y Suarez (Venezuela -2011)®)
en su investigacion realizada en una ciudad de Venezuela con una
muestra de 80 personas obtuvo que 45% presentd obesidad
abdominal.

Segun el estudio de Cardenas H y col. (Pera- 2009)“3 se concluye
qgue los componentes del Sindrome Metabdlico estudiados, la
obesidad abdominal fue la de mayor prevalencia en la poblacion
peruana.

En referencia al indice de Quetelet de los sujetos de estudio; Garcia
y Miranda (Espafia -2007)% encontraron un 74.1% de sobrepeso y
14.8% de obesidad; frente a la presente investigacion donde
encontramos el 48.8% presenta sobrepeso y el 9.3% presenta

obesidad; ademas de que en ambos casos las mujeres presentaron
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un mayor porcentaje. Asi mismo respecto a la misma variable,
Cerecero y Hernandez (México - 2009)®4 hallaron en 342
trabajadores universitarios de México que 53.6% de varones y 48%
de mujeres presentaban sobrepeso; constituyendo en cada caso
mas del 50% de frecuencia de sobrepeso segun sexo. Camaggi y
Molina (Chile-2010)(" encontré en su estudio de 289 personas donde
el 42% presentd sobrepeso y 13% obesidad, encontrando a su vez
mayor obesidad en varones pero mayor sobrepeso en mujeres. A su
vez el estudio local de Diaz (Pert -2006)®% de una muestra de 137
personas hall6 que el 10.2% eran normopesos,42.4% con
sobrepeso y 66.7% con obesidad.

En referencia a valores de hemoglobina, es bien conocido que la
hemoglobina aumenta a altitudes elevadas; es asi que multiples
estudios ponen en evidencia la presencia de poliglobulia a esta
altitud; sin embargo en el presente estudio en conductores
interdistritales de la ciudad de Huancayo se encuentran a 3259
msnm, se observa que solo el 15.5% presenta eritrocitosis excesiva,
asi como el 83.7% presenta eritrocitosis normal y el 0.8% tiene
anemia. Por otro lado se difiere con el estudio de Garcia y Miranda
(Espafia -2007)® donde concluye, que respecto a su poblacion que
vive a 2200msnm presentan en un 47.8% eritrocitosis excesiva.

La presente investigacion realizada aporta nuevos conocimientos

respecto a frecuencia de poblacion adulta con sindrome metabdlico
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en poblaciones de la sierra, pues muchos de los estudios fueron
realizados en departamentos de la costa; asi mismo no existen
investigaciones peruanas que abarquen dicha problematica en
poblaciones que viven a mas de 3500 msnm; constituyendo
informacion nueva que cobra importancia epidemioldgica y de salud

publica.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES

. Si existe asociacion directa y significativa entre el indice de Quetelet
y el Sindrome metabdlico en los conductores de transporte

interdistrital Huancayo-2017.

. Se concluye que hay un mayor porcentaje de sobrepeso segun el
indice de Quetelet (indice de Masa Corporal) en los conductores de

transporte interdistrital Huancayo.

. La prevalencia de sindrome metabdlico en los conductores de
transporte interdistrital Huancayo es de 29.9%
. Existe asociacion directa y significativa entre el indice de Quetelet y

el Sindrome metabdlico segun la edad.
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CAPITULO VI

RECOMENDACIONES

Que se aborde mas estudios relacionados a estas dos variables
importantes y determinantes sobre todo en Instituciones de salud
con el fin de confrontar realidades diferentes

Que se realicen investigaciones sobre frecuencia o incidencia de
sindrome metabdlico en diferentes poblaciones y diferentes grupos
de edad.

Que se realicen estudios similares en poblaciones urbanas y rurales

con el fin de confrontar la realidad de ambos grupos poblacionales.

Que se establezcan alianzas estratégicas entre instituciones de
salud publica y privada con instituciones educativas,
gubernamentales y no gubernamentales a fin de realizar tamizajes

preventivos de sindrome metabdlico.
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ANEXO 1

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

I. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS:

1.1. EDAD:

18a25afios ( ) 26a40afios ( )

79 anos ()

1.2. GRADO DE INSTRUCCION:

Analfabeta () Primaria ( )
Secundaria ( )
Superior técnica () Superior universitario ()

Il.VALORES HEMATOLOGICOS

41a60afios ( ) 6la

PARAMETROS

VALORES

DIAGNOSTICO

HEMOGLOBINA

1. VALORACION ANTROPOMETRICA:

PESO TALLA

VALOR

INDICE DE QUETELET
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IV. RESULTADOS DE LABORATORIO

GLUCOSA

HDL-
COLESTEROL

TRIGLICERIDOS

PERIMETRO PRESION
ABDOMINAL ARTERIAL

V.  ANALISIS DE RESULTADOS

CRITERIOS PARA DX DE
SINDROME METABOLICO

MARCAR CON UN
(X)

OBESIDAD ABDOMINAL Mujeres >= 80cm

OBESIDAD ABDOMINAL Varones >= 90cm

PRESION ALTA: Sistslica > =130mmHg

PRESION ALTA: Diastslica >= 85mmHg

HIPERGLICEMIA: >= 100 mg/dI

HIPERTRIGLICERIDEMIA: >= 150 mg/dI

HDL- COLESTEROL :Mujeres < 50mg/dl

HDL- COLESTEROL:Varones < 40mg/dI

VI. DIAGNOSTICO

SINDROME METABOLICO NO SINDROME METABOLICO

Observaciones:
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ANEXO 2

CARTA DE PRESENTACION

Huancayo, 05 de Marzo 2017
Sr.: EDWIN FLORES MALPICA
Presidente del comité interdistrital de 20 de Marzo Huancayo

Presente.-

Estimado Sr.

Reciba usted un saludo cordial y a la vez el agrado de presentar al bachiller de
Medicina Humana a Luis Arturo Ledn Guillermo de la Universidad Peruana los
Andes, quien desea ejecutar el proyecto de investigacion titulado indice de
Quetelet asociado al sindrome metabdlico en conductores de transporte
interdistrital de la ciudad de Huancayo - 2017

Mediante un examen clinico y de laboratorio con una duracion de 15 minutos por
persona. Por tal motivo, agradeceré a usted se brinde las facilidades al bachiller,
para realizar el examen clinico y de laboratorio a los pacientes conductores de
dicho comité que usted dispone, previa coordinacion.

Reconocidos por su alto espiritu de colaboracién, me suscribo de usted.

Atentamente,

Asesor
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ANEXO 3

CONSENTIMIENTO INFORMADO
INSTITUCION : Universidad Peruana Los Andes Huancayo_ Peru
INVESTIGADOR: Luis Arturo Leon Guillermo
PROYECTO : indice de Quetelet asociado al sindrome metabdlico en
conductores de transporte interdistrital de la ciudad de Huancayo 2017
Por medio de este documento hago constar que acepto voluntariamente la
participacion en la investigacion titulado indice de Quetelet asociado al
sindrome metabolico en conductores de transporte interdistrital de la ciudad de
Huancayo 2017. A cargo de la bachiller Luis Arturo Leén Guillermo de la
Universidad Peruana Los Andes Huancayo. Se me ha explicado que el
proposito del estudio el cual es determinar la asociacion entre indice de
Quetelet y el sindrome metabdlico en conductores de transporte interdistrital de
la ciudad de Huancayo 2017. Que para su efecto utilizaran una ficha de
recoleccion de datos, encuesta, examen clinico y de laboratorio para poder
recolectar la informacidn necesaria para el estudio. Comprendo perfectamente
que el propésito de la investigacion es simplemente con fines cientificos.
Se me ha explicado que los materiales asépticos son usados para el cuidado
que se requiere y que no comprometen ningun riesgo porque son
procedimientos clinicos y de laboratorio. El personal que realizara el estudio
clinico y de laboratorio es un personal calificado.
Firmo el documento como prueba de mi aceptacién recibiendo previamente la
informacion y objetivo del trabajo, ademéas la informacién obtenida, ademés la
informacion obtenida se manipulara con confidencialidad y solo con fines
cientificos que en ningun caso sera publicado el nombre o identificacion.
Para cualquier informacion adicional sobre el proyecto puedo llamar
a...961299606.........

Apellidos y nombres:
DNI:
Firma:
Fecha:

Huella Digital
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JUICIO DE EXPERTOS:

Experto: Cargo:

Instrucciones:

A continuacién usted tienen columnas enumeradas por cuadros para evaluar cada una de las preguntas del
cuestionario respectivamente en once aspectos diferentes:
Marque en el espacio en blanco para cada pregunta con un check () si no le encuentra ninguna objecion
o una (x) sitiene que modificarse en ese aspecto la pregunta. La modificacion que deba realizarse podra
ser detallada al final en el espacio de observaciones y sugerencias.

N°

Preguntas

indice de
Quetelet

Sindrome
Metabélico

Nivel de
hemoglobina

Perimetro
abdominal

Presion
arterial

Nivel de
glucosa

Nivel de
triglicéridos

Colesterol

1

¢Esta variable
permitira alcanzar el
objetivo planteado en
el estudio?

¢Las categorias o
dimensiones de esta
variable estan
formulada en forma
clara?

¢El orden de esta
pregunta es el
adecuado?

¢La redaccion es
entendible o
coherente con el
propésito del estudio?

¢Si, el contenido
corresponde con el
propésito del estudio?

(El vocabulario de
esta pregunta es el
adecuado?

Observaciones y sugerencias:
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ANEXOS

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

Ciudad Huancayo, Diciembre de 2016

Estimado (a) sefior (a):

Motiva la presente el solicitar su valiosa colaboracion en la revision del
instrumento anexo 01, el cual tiene como objeto obtener la validacion del
cuestionario que se aplicara para la fundamentacion y desarrollo de la tesis de
grado titulada “indice de Quetelet asociado al sindrome metabélico en

conductores interdistritales de la ciudad de Huancayo- 2017”.

Acudo a usted debido a sus conocimientos y experiencias en la materia, los
cuales aportarian una util y completa informacion para la culminacion exitosa de
este trabajo de investigacion.

Gracias por su valioso aporte y participacion.

Atentamente,

Luis Arturo Le6n Guillermo
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Identificacion del Experto:

Nombre y Apellido:

Instituto donde Trabaja:

Titulo de Pregrado:

Titulo de Postgrado: Institucion

donde lo obtuvo:

ARo:

Titulo de la Investigacion:

“INDICE DE QUETELET ASOCIADO AL SINDROME METABOLICO EN
CONDUCTORES DE TRANSPORTE INTERDISTRITAL HUANCAYO - 2017”

INSTRUCCIONES

A) Lea detenidamente las preguntas antes de responder.

B) Este instrumento de validacién consta de una seccion en la que se pide el
juicio de experto con respecto a la ficha de recoleccion de datos, la cual esta
formada por once preguntas.

C) Marque en el espacio en blanco para cada pregunta con un check si no le
encuentra ninguna objecion o una X si tiene que modificarse en ese aspecto la
pregunta. La modificacion que deba realizarse podra ser detallada al final en el

espacio de observaciones.

101



Constancia
Juicio de experto

Yo, , con Documento Nacional de

Identidad No. certifico que realicé el juicio de experto

al instrumento disefiado por el bachiller Luis Arturo Ledén Guillermo en la
investigacion: “indice de Quetelet asociado al sindrome metabdlico en

conductores de transporte interdistrital Huancayo — 2017”

Huancayo, Enero 2017
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