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ﬂ. UNIVERSIDAD

RESUMEN

El presente estudio de investigacion titulado: “Actividad fisica y sindrome
metabolico en conductores de servicio de transporte publico Vip Fatima de la ciudad de
Puno. 2019”; tiene como objetivo: Determinar la actividad fisica en relacion al sindrome
metabolico de los conductores. Metodologia: El tipo de estudio es descriptivo, analitico
y de cohorte transversal. La poblacion estara conformada por 245 y la muestra sera de 53
conductores que se obtuvo por muestreo aleatorio simple. Se determind la actividad fisica
mediante la encuesta (IPAQ), para determinar el nivel de actividad fisica se aplico: el
método de entrevista siendo la técnica de encuesta a través del uso del cuestionario
(IPAQ). Para determinar los factores de riesgo del sindrome metabolico (perimetro
abdominal, presion arterial, colesterol HDL, triglicéridos y Glicemia basal). Para
establecer la presencia del sindrome metabolico se utilizé los criterios de diagnéstico
segun la definicién del 111 Panel de Tratamiento del Adulto (ATP IIl1) del Programa
Nacional de Educacion en Colesterol (NCEP). Respecto a los resultados se encontr6 que
el nivel de actividad fisica en la poblacion estudiada corresponde principalmente a la
categoria de baja, representandose el 77.4% y con respecto a la categoria moderada el
18.9% y solo el 3.8% corresponde a la categoria alto o intenso. la prevalencia de sindrome
metabolico de ellos alcanzo un 37.7%. los factores positivos mas prevalentes fueron la
alteracion de perimetro abdominal con el 62.3%, seguido de la Presion arterial con el
43.4% y de la hipertrigliceridemia con 37.7%. Para la relacion de las variables se utilizo
la prueba chi — cuadrada siendo la prueba de decisién Sig. <a 0.05: Referente a la relacion
de las variables si existe relacion entre la actividad fisica y la presencia del sindrome
metabolico teniendo una Sig. = 0.009, entonces Sig. < a 0.05 Se acepta Ha y se rechaza

Ho.

Palabras Clave: Actividad fisica, Sindrome metabolico, Conductores, glicemia,

colesterol.
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ABSTRACT

The present research study entitled: “Physical activity and metabolic syndrome in drivers
of public transport service Vip Fatima of the city of Puno. 2019”; aims to: Determine
physical activity in relation to the metabolic syndrome of drivers. Methodology: The type
of study is descriptive, analytical and cross-sectional cohort. The population will be made
up of 245 and the sample will be 53 drivers, which was obtained by simple random
sampling. Physical activity was determined through the survey (IPAQ), to determine the
level of physical activity was applied: the interview method being the survey technique
through the use of the questionnaire (IPAQ). To determine the risk factors for metabolic
syndrome (abdominal circumference, blood pressure, HDL cholesterol, triglycerides and
basal glycemia). To establish the presence of the metabolic syndrome, the diagnostic
criteria were used according to the definition of the 1l Adult Treatment Panel (ATP I111)
of the National Cholesterol Education Program (NCEP). Regarding the results, it was
found that the level of physical activity in the studied population corresponds mainly to
the low category, representing 77.4% and with respect to the moderate category 18.9%
and only 3.8% corresponds to the high or intense category. their prevalence of metabolic
syndrome reached 37.7%. the most prevalent positive factors were abdominal perimeter
alteration with 62.3%, followed by blood pressure with 43.4% and hypertriglyceridemia
with 37.7%. For the relationship of the variables, the chi-square test was used, the
decision test being Sig. <To 0.05: Regarding the relationship of the variables if there is a
relationship between physical activity and the presence of the metabolic syndrome,

having a Sig. = 0.009, then Sig. <a 0.05 Ha is accepted and Ho is rejected

Keywords: physical activity, metabolic syndrome, drivers, glycemia, cholesterol.
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CAPITULO |

INTRODUCCION

El sindrome metabdlico (SM) ha sido reconocido hace méas de 80 afios y ha
recibido diversas denominaciones a través del tiempo. El Sindrome Metabolico es uno de
los mayores problemas de salud a nivel mundial, al tratarse de no una sola patologia sino
de una serie de problemas de salud, denominados factores de riesgo, puede aparecer de

forma simultanea o secuencial en una persona(l).

Se denomina sindrome metabolico (SM) al conjunto de alteraciones metabdlicas
constituido por la obesidad de distribucidn central, la disminucion de las concentraciones
del colesterol unido a las lipoproteinas de alta densidad (HDL), la elevacion de las
concentraciones de triglicéridos, el aumento de la presion arterial y la hiperglucemia. La
combinacion de al menos tres de estos componentes define el diagnostico positivo de

sindrome metabdlico(2).

La falta actividad fisica es un factor de riesgo considerable para las enfermedades
no transmisibles (ENT), como es el caso de los accidentes cerebrovasculares, la diabetes
tipo 2, el cancer y alteraciones metabolicas. Son muchos los paises en los que la actividad
fisica va en descenso. La actividad fisica es tambien fundamental para el equilibrio
calorico y el control del peso En el &mbito mundial, el 23% de los adultos y el 81% de

los adolescentes en edad escolar no se mantienen suficientemente activos(3).

12
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1.1. FORMULACION DEL PROBLEMA

La etapa de la adultez inicia alrededor de los 18 afios y en ella se empieza a perfilar
el ser humano como un ser productivo - laboral para lograr el desempefio de un rol
especifico en la sociedad. En esta etapa se generan cambios drasticos en el estilo de vida,
ya que se logra una mayor independencia y la construccion de un criterio personal que va
a reflejarse en las decisiones que se toman en la cotidianidad y que influyen directamente

sobre el estado nutricional y de salud de los individuos(3).

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), una gran proporcion
de personas en el ambito mundial, se encuentran en riego de padecer algln tipo de
enfermedad crénica; como resultado de la disminucion del gasto de energia — y
consecuentemente aumento en la grasa corporal — producto de comportamientos

sedentarios y falta de actividad fisica(4).

La préctica regular de actividad fisica ha sido recomendada para la prevencion y
rehabilitacién de enfermedades cardiovasculares y otras enfermedades crénicas por
diferentes asociaciones de salud en el mundo, como el American College of Sports
Medicine, los Centros para el Control de Enfermedades y Prevencion, la American Heart
Association, el National Institutes of Health, el US Surgeon General, la Sociedad
Brasilefia de Cardiologia, entre otras. Los estudios epidemioldgicos se demostrd una
relacién directa entre la inactividad fisica y la presencia de multiples factores de riesgo
como los encontrados en el sindrome metabdlica. Sin embargo, se ha demostrado que la
practica regular de ejercicio fisico presenta efectos benéficos en la prevencién y el
tratamiento de la hipertension arterial, la resistencia a la insulina, la diabetes, dislipidemia
y obesidad. Con ello, el acondicionamiento fisico debe ser estimulado para todos,

personas sanas y con multiples factores de riesgo, siempre y cuando sean capaces de

13
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participar en un programa de entrenamiento fisico. Asi como la terapéutica clinica cuida
de mantener la funcion de los o6rganos, la actividad fisica promueve adaptaciones

fisiolégicas favorables, resultando en una mejora de la calidad de vida.(5)

El sindrome metabdlico es una de las patologias mas estudiadas y uno de los
problemas méas importantes de la salud publica, debido a que afecta a todos los grupos
poblacionales y estratos socioecondmicos conocido actualmente como factores de riesgo
asociados a las enfermedades cardiovasculares, la aparicién del sindrome metabdlico en
edades tempranas es cada vez mas, afectando de manera creciente a personas que son
sedentarias por el tipo de actividad laboral que realizan. Habiendo sido evaluados en
contextos completamente diferentes como Europa y Asia con sistemas de transporte mas
avanzados, asi como en paises sociodemogréaficos similar como México, ecuador y
Bolivia con sistemas de transporte publico similares a los nuestros. Esta actividad es
considerada sedentaria en muchos paises esto asociado al tiempo de conduccion y un

escaso tiempo libre para la practica de algin deporte o actividad fisica(6)

Con respecto a nuestra regiéon de Puno en el trabajo de investigacion Actividad
fisica en relacion a la presencia del sindrome metabolico en adultos centro de salud
vallecito puno 2017 se alcanzd una prevalencia de sindrome metabélico de 47% con
mayor frecuencia en el sexo masculino.(7) Por otro lado. También en el trabajo de
investigacion factores de riesgo al sindrome metabdlico en conductores de transporte

publico en Cochabamba - Bolivia se encuentra una prevalencia alta un 79.3 %.(6)

Entonces con respecto al problema del trabajo de investigacion que se quiere
realizar, la conduccion de vehiculos de transporte es realizado en su totalidad por el sexo
masculino y este oficio se estd considerado predisponente de padecer sindrome

metabolico esto asociado al tiempo de trabajo en el rubro, incremento de edad, malos

14
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habitos alimenticios, deficiencia de actividad fisica. Considerando estos puntos se ha
visto la necesidad de realizar este estudio para lo cual, formulamos la siguiente

interrogante.

1.2. ENUNCIADO DEL PROBLEMA

¢ Existe relacion significativa entre la actividad fisica y el sindrome metabdlico en

conductores de servicio de transporte publico vip Fatima de la ciudad de Puno?
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1.3. JUSTIFICACION DEL PROBLEMA

Este estudio de investigacion tiene como finalidad mostrar los beneficios que
puede proporcionar la actividad fisica frente al sindrome metabolico, la escasa actividad
fisica y ejercicio junto con los malos habitos a nivel local nacional e internacional ha
traido una serie de complicaciones que han aumentado las tasas de enfermedades

principalmente cardiovasculares.

El sindrome metabdlico tiene gran importancia no solo porque va en aumento,
también al grupo de personas en riesgo de padecer sindrome metabdlico es por eso que
se tiene la inquietud de efectuar el siguiente trabajo de investigacion. El estudio tiene
como poblacion a los conductores de servicio publico de la empresa Vip Fatima, porque
la actividad que realizan es considerada sedentaria en muchos paises esto asociado al
tiempo de conduccion y un escaso tiempo libre para la practica de algin deporte o
actividad fisica. Los resultados de la investigacion servirdn a la comunidad cientifica
como base de referenciay a las entidades en velar la salud de las personas para que puedan

desarrollar actividades preventivo promocionales de la salud.

1.4. HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION

Ha. Existe relacion significativa entre la actividad fisica y el riesgo de desarrollar
sindrome metabdlico en conductores de servicio de transporte pablico Vip Fatima de la

ciudad de Puno.
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1.5. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.5.1. OBJETIVO GENERAL

% Determinar la actividad fisica en relacion al sindrome metabdlico de los
conductores de servicio de transporte publico Vip Fatima de la ciudad de Puno.
1.5.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS
+ Identificar la actividad fisica de los conductores: (baja, moderada e intensa)
+ Determinar los factores de riesgo del sindrome metabdlico: perimetro abdominal,
niveles de triglicéridos, Colesterol HDL, presion arterial y glucosa en sangre de
los conductores.

« Determinar la relacion de la actividad fisica con el sindrome metabdlico.

17
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CAPITULO I

REVISION DE LITERATURA

2.1. ANTECEDENTES

2.1.1. ANIVEL INTERNACIONAL

Abasto D. et al Bolivia (2018). Factores de riesgo asociados al sindrome
metabdlico en conductores del transporte publico en Cochabamba-Bolivia. Que tenia
como objetivo analizar la prevalencia de factores de riesgo asociados al sindrome
metabolico en conductores, el Método estudio observacional, analitico de corte
transversal, con una muestra de n=69. En donde se encontr6 las prevalencias de los
factores de riesgo asociados a Sindrome Metabolico fueron: STEP-1: Tabaquismo 20,3%;
consumo actual de alcohol 63,8%; bajo consumo de frutas y vegetales 94,2%;
sedentarismo o bajo nivel de actividad fisica 66,7%. STEP-2: sobrepeso 47,8%; obesidad
37,7%; cintura de riesgo u obesidad abdominal 37,7% y presion arterial elevada en 36,4%.
STEP3: Glicemia alterada en ayunas 43,9%; Resistencia a la Insulina 47,8%; colesterol
total elevado 56,1%; Triglicéridos elevados 66,7% y HDL-colesterol reducido en el
60,6%. El sindrome metabdlico es altamente prevalente en la poblacion de conductores
del transporte publico de la zona sud de la ciudad de Cochabamba (79,3%); asociado al
tiempo de trabajo en el rubro, el incremento de edad, la ausencia de pareja y la situacion

de trabajo(6)

Rodriguez C. et al Colombia (2017). Sindrome metab6lico en conductores de
servicio publico en Armenia, Colombia. Que tuvo como Objetivo Caracterizar y
comparar la poblacion de conductores su metodologia fue analitico de corte transversal

en donde se encontr6 117 de sexo masculino como objeto de investigacion. El 28,21 %
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ha conducido colectivo y 71,79 % taxi. Se observé un mayor consumo de alcohol respecto
al de tabaco. El 60,69 % no realizaba ningun tipo de ejercicio fisico. EI promedio de IMC
y perimetro abdominal fue de 28,03 kg/m2 y 100,09 cm, respectivamente. La media de
triglicéridos y HDL-c en suero fue de 207,53 mg/dl. y 33,12 mg/dl. Del total de
conductores, el 49,57 % cumplia con los criterios diagnésticos de METS. Se encontraron
diferencias estadisticamente significativas en los valores de IMC, perimetro abdominal,
presion arterial sistolica, presion arterial diastélica, ejercicio semanal, triglicéridos y
glicemia en ayunas entre individuos con Sindrome Metabdlico. Los conductores de
servicio publico presentan un perfil de riesgo aumentado para desarrollar Sindrome
Metabdlico. La obesidad, la hipertrigliceridemia y los bajos niveles de HDL-c fueron los

principales pardmetros de alarma para la presencia de Sindrome Metab6lico(8)

2.1.2. ANIVEL NACIONAL

Soto V, Vergara E, Neciosup E; (2004). Prevalencia y factores de riesgo de
sindrome metabolico en poblacién adulta del departamento de Lambayeque que tuvo
como objetivo Determinar la prevalencia y factores de riesgo de sindrome metabdlico en
la poblacion adulta del departamento de Lambayeque en el afio 2004. La metodologia de
Estudio fue descriptivo, transversal y prospectivo, realizado en el departamento de
Lambayeque; se incluyeron 1000 personas entre 30 y 70 afios de edad mediante un
muestreo probabilistico polietapico, en donde encontr6 La prevalencia del sindrome
metabolico segun criterios ATP 111 es 28,3% (1C95: 25,4-37,1) y segun ILIBLA es de
33,2% (IC95: 28,1-38,3), la prevalencia de hipertensién arterial es 17,8%, diabetes
mellitus tipo 2 de 3,3%, hipercolesterolemia 47,3%, hipertrigliceridemia 43,4%, HDL
bajo 56,3%. La prevalencia de obesidad (indice de masa corporal es» 30) es de 30,2%, la

obesidad central segun circunferencia abdominal (ATP IlI) es 44,4% y segun indice
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cintura cadera (ILIBLA) 63,3%. No se encontrd asociacion entre el SM y el consumo de
pescado, dieta hipercaldrica, actividad fisica, tabaco, alcohol, ocupacion, sélo con el sexo
masculino y la edad e»50 afios. Mas de uno de cada cuatro adultos en el departamento de
Lambayeque presenta sindrome metabdlico, la proporcién se incrementa conforme

avanza la edad y es predominante en el sexo masculino segun criterios ATP 111.(9)

Galarreta C, Donet J, Huaman J. (2019): Sindrome metabdlico en la poblacion
adulta de Trujillo de acuerdo a diferentes definiciones. Su objetivo fue Determinar y
comparar la prevalencia del sindrome metabdlico (SM) y la de sus componentes en la
poblacién adulta de Trujillo de acuerdo a diferentes definiciones y segun género y edad.
La metodologia de estudio fue epidemioldgico de corte transversal llevado a cabo en la
ciudad de Trujillo, entre noviembre 2007 y octubre 2009. Se incluyd a 443 adultos (211
varones y 232 mujeres) de 20 a 79 afios de edad teniendo en cuenta la proporcion
hombre/mujer segun el censo 2007. EI SM fue determinado de acuerdo a las definiciones
de National Cholesterol Education Program’s Adults Treatment Panel III Report,
American Heart Association /Nacional Heart, Lung and Blood Institute, Federacion
Internacional de Diabetes y Joint Interim Statement (ATP I, AHA/NHLBI, FID y
JIS).en donde encontr6 la prevalencia ajustada para la edad del SM fue 16,1%, 18,8%,
28,4% y 29,5% de acuerdo a ATP Ill, AHA/NHLBI, FID y JIS respectivamente. Existe
muy buena concordancia entre ATP 11l vs AHA (0,88), y FID vs JIS (0,97). No hubo
diferencia significativa en las prevalencias entre hombres y mujeres. Se observo un
incremento significativo de la prevalencia de SM con la edad con todas las definiciones,
siendo mas marcado en las mujeres a partir de los 40 afios de edad. Segin ATP IlI, el
componente mas frecuente en los varones fue la hipertrigliceridemia 47,2% y en las

mujeres fue el HDL bajo 44,9%. Segun JIS, el componente mas frecuente tanto en varones
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(59,5%) como en mujeres (57,2%) fue la obesidad abdominal. EI componente menos

frecuente en ambos géneros fue la glicemia alterada usando ATP |11 0 JIS.(10)

2.1.3. ANIVEL LOCAL

Humpiri F. (2017): Actividad fisica en relacion a la presencia del sindrome
metabdlico en adultos centro de salud vallecito puno que tuvo como objetivo general
determinar la relacion de la actividad fisica con la presencia del sindrome metabdlico en
adultos, Centro de Salud Vallecito Puno 2017. La Metodologia: el tipo de estudio fue
descriptivo analitico y de corte transversal, la poblacion estudiada estuvo constituida por
200 adultos, la muestra de estudio se obtuvo por muestreo aleatorio simple y es de 116
distribuyendo a 58 varones y 58 mujeres. Se identifico el tipo de actividad fisica de
acuerdo al cuestionario internacional de actividad fisica (IPAQ). Para determinar el nivel
de actividad fisica se aplico: el método de entrevista siendo la técnica de encuesta a traves
del uso del Cuestionario (IPAQ). Para determinar los factores del sindrome metabdlico
se aplicd: el método antropométrico para determinar el perimetro abdominal, el método
bioguimico para la determinacion de triglicéridos, HDL-c y glicemia basal y el método
clinico para determinar la presion arterial. Para establecer la presencia del Sindrome
Metabolico se utilizd los criterios de diagnostico segun la definicion del 111 Panel de
Tratamiento del Adulto (ATP I1I) del Programa Nacional de Educacion en Colesterol
(NCEP). Respecto a los resultados se encontré que el nivel de actividad fisica en la
poblacién estudiada corresponde principalmente a las categorias de moderada y baja,
representandose en el 60% y 35% respectivamente y solo el 5% corresponde a la categoria
alto o intenso. Por otro lado, La prevalencia de sindrome metabdlico en los usuarios del
Centro de Salud Vallecito de la ciudad Puno alcanzé un 47% con mayor frecuencia en el

sexo masculino. Los factores positivos mas prevalentes fueron la alteracion de los niveles
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de HDL-C con el 97%, seguido del perimetro abdominal en medidas elevados con el 52%
y de la hipertrigliceridemia con 49%. Para la relacion de las variables se utilizo la prueba
chi-cuadrada siendo la prueba de decision Sig. > a 0.05: Se acepta la hipotesis nula y se
rechaza la hipotesis alterna caso contario se acepta la hipétesis alterna y se rechaza la
hipotesis nula. Referente a la relacion de las variables no existe relacion entre la actividad
fisica y la presencia del sindrome metabdlico en adultos del Centro de Salud Vallecito de
la ciudad de Puno teniendo una Sig = 0.929, entonces Sig. > a 0.05 Se acepta Ho y se

rechaza Ha(7)

Bellido R. (2017): Nivel de actividad fisica y prevalencia de sindrome metabolico
en adultos de la ciudad de Puno. tuvo como objetivo, Determinar la relacion del nivel de
actividad fisica y la prevalencia de Sindrome Metabdlico en adultos de la ciudad de Puno.
El estudio es de tipo descriptivo, analitico y de corte transversal. La poblacion estudiada
estuvo constituida por 96 adultos voluntarios de ambos sexos con edades comprendidas
entre 18 y 65 afios, aparentemente sanos de la ciudad de Puno. La muestra se determind
por muestreo aleatorio simple. Para determinar el nivel de actividad fisica se aplico el
método de entrevista siendo la técnica de encuesta auto-administrada a traves del uso del
Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ) version corta. Para determinar los
factores del sindrome metabolico se aplicd: el método antropométrico para determinar el
perimetro abdominal, el método bioquimico para la determinacion de triglicéridos,
lipoproteinas de alta densidad (HDL-c) y glicemia basal y el método clinico para
determinar la presion arterial. Para establecer la presencia del Sindrome Metabdlico se
utilizoé los criterios de diagnostico segun la definicion del 111 Panel de Tratamiento del
Adulto (ATP 11I) del Programa Nacional de Educacién en Colesterol (NCEP). Respecto
a los resultados se encontré que el nivel de actividad fisica en la poblacion estudiada
corresponde principalmente a categorias de moderada vy alta, representandose en el 68%
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y 29% respectivamente y solamente el 3% corresponde a la categoria baja. Por otro lado,
La prevalencia de sindrome metabdlico en la poblacion adulta de la ciudad Puno alcanzé
un 25%.con mayor frecuencia en el sexo femenino. Los factores positivos mas
prevalentes fueron la alteracion de los niveles de HDL-C con el 41%, seguido de la
hipertrigliceridemia con 33% y del perimetro abdominal en medidas elevados con 29%.
Referente a la relacion de las variables si existe relacion entre el nivel de actividad fisica
y la prevalencia del sindrome metabolico en los adultos de la ciudad de Puno por lo que
a mas actividades fisicas de intensidades moderadas y vigorosas que se realicen existe

menor riesgo a presentar los factores de sindrome metabdlico(11)

Diaz D. (2018): Prevalencia del sindrome metabdlico en choferes de las empresas
de transporte urbano del distrito José domingo Choquehuanca — Azangaro, El estudio de
investigacion se llevé a cabo con el objetivo de determinar la prevalencia del sindrome
metabdlico en choferes de las empresas de transporte urbano del distrito José Domingo
Choquehuanca. Este estudio fue de tipo descriptivo- transversal y de disefio descriptivo.
La poblacion estuvo constituida por 36 choferes de transporte urbano de diferentes
empresas del distrito José Domingo Choquehuanca, los mismos que cumplieron los
criterios de inclusion y exclusion. Para la recoleccion de datos se utilizd como técnica la
observacion, y como instrumento un formato para registro de datos antropométricos y
bioquimicos validada por Bellido R. (2017). Los resultados obtenidos fueron: La
prevalencia del sindrome metabdlico en choferes de transporte urbano de José Domingo
Choquehuanca es del 44,4%, considerada alta de acuerdo a estandares nacionales , en la
evaluacion sobre sindrome metabolico segin perimetro abdominal, el 36,1 % tienen
perimetro abdominal mas 2 criterios y el 8,3% tienen perimetro abdominal mas 3 criterios,
la identificacion de los criterios del sindrome metabolico fueron en el siguiente orden de
mayor a menor: perimetro abdominal 72,2 %, colesterol HDL 55,6%, triglicéridos 27,8
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%, glucosa en ayuno 27,8% y presion arterial 22,2 % y en la identificacién de patologias
existentes en el sindrome metabdlico ,se observo que, el 27.8 % choferes padecen de
hipertrigliceridemia, el 8,3 % presentan hipertension arterial y 8,3 % diabetes mellitus.
En conclusion, la prevalencia de sindrome metabdlico en choferes de las empresas de
transporte urbano de José Domingo Choquehuanca supera las cifras de estandares

nacionales(3)

Nufiez S. (2019): sindrome metabdlico: un problema de salud publica no
diagnosticado. El Sindrome Metabdlico (SM) es considerado un problema de salud
publica; En nuestro medio, estd cobrando mayor importancia, porque nuestros habitos
alimenticios nutricionales y culturales favorecen a desarrollarla.; Por lo tanto es necesario
conocerla diagnosticarla precozmente y manejarla oportunamente, con lo que se
contribuird a prevenir que desencadene en Enfermedades Crénicas no Transmisibles
(ECNT) como Hipertension Arterial (HTA).y Diabetes Mellitus (DM) 1l, que son
enfermedades de alto costo social. Objetivo: determinar la asociacion de los factores de
riesgo al SM, en el Hospital Base 11l EsSalud Puno. Para lo que se realizé un estudio de
prevalencia y retrospectivo; La muestra fue de 597 pacientes. Se usaron las definiciones
de sindrome metabdlico de la ATP 1l1. Resultados: La prevalencia de SM fue de 72.86%;
predomino en mujeres 60.80% OR: 0.42, grupo etario 30-59 afios OR: 0.16;
Hiperglicemia OR: 37.54; Hipertrigliceridemia OR: 23.76, Perimetro abdominal OR:
14.69, PA elevada OR: 4.21; HDL disminuido OR: 1.93 siendo la mayor complicacién la
Diabetes Mellitus tipo Il OR:8.86, HTA OR:5.25. Conclusién: La poblacién en estudio
fue mayoritariamente de género femenino; Por ende, fue el género que demostro tener
mas riesgo de presentar Sindrome Metabdlico. La hiperglicemia fue el factor de riesgo

gue mas se asocid a SM; La alimentacion saludable y la actividad fisica, constituyen un
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factor de proteccion del Sindrome Metabodlico; La Diabetes Mellitus tipo Il se asocia

significativamente como una complicacion al Sindrome Metabdlico(12)

Coila M. (2016): actividad fisica y educacion alimentaria en pacientes con
sindrome metabdlico, usuarios del programa reforma de vida renovada del hospital 111 Es
salud, Puno. El presente trabajo de investigacion titulado “Actividad fisica y educacion
alimentaria en pacientes con sindrome metabélico, usuarios del programa reforma de vida
renovada del Hospital III EsSalud Puno”; se trabajé con una muestra de 60 pacientes de
un total de 210, a los que se les obtuvo el peso corporal, presion arterial, glucosa sérica,
triglicéridos séricos, HDL y perimetro abdominal, para diagnosticar la presencia o no del
Sindrome metabdlico, en una etapa inicial y en una etapa final. Siendo el objetivo
Relacionar la préctica de actividad fisica y el desarrollo de la educacién alimentaria con
los indicadores del sindrome metabdlico en una etapa Pre y una etapa Post de la
intervencion de la Actividad Fisica y la Educacion Alimentaria, en los usuarios del
Programa Reforma de Vida Renovada del hospital 111 EsSalud Puno 2015. El tipo de
estudio fue analitico de corte transversal, encontrandose que al inicio del estudio el 55 %
de los participantes tenian el Sindrome metabdlico, y al finalizar el estudio bajo al 11.7
%. Para tal efecto se realizaron actividades de Educacién Fisica y de Educacion
Alimentaria tanto en forma personalizada como grupal. La hipdtesis de investigacion
planteada fue: El desarrollo de actividad fisica y educacién alimentaria mejoran el estado
de salud con la disminucion de los indicadores del sindrome metabdlico. Se trabajo con
un margen de error del 5 %, y para la contrastacion de la hipotesis e interrelacion de las
variables se aplicd la prueba de la Chi cuadrada; dando como resultado de que “El
desarrollo de la actividad fisicay la educacion alimentaria mejoran el estado de salud con
la disminucion de los indicadores del sindrome metabélico en los usuarios del Programa
Reforma de Vida Renovada del Hospital 111 EsSalud Puno”(13)
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2.2. MARCO TEORICO

2.2.1. ACTIVIDAD FISICA

La actividad fisica implica varios términos como ejercicio, deporte y forma fisica.
Pero la actividad fisica se define como: cualquier movimiento corporal producido por los
musculos esqueléticos y que produce un gasto energético por encima de la tasa de
metabolismo basal. Esto incluye el ejercicio fisico realizado con el objetivo de mejorar el
rendimiento o el estado de salud, también en las actividades durante el tiempo de ocio, en

el trabajo o las tareas domésticas(14)

SALUD Y CONDICION FISICA

Los factores que intervienen en el estado de salud de las personas son las
caracteristicas genéticas, pero el estilo de vida del individuo es el factor que determina
que la patologia se desarrolle en el transcurso de los afios. Las conductas que representan
un peligro para la conservacion de la salud se consideran factores de riesgo, dos de los
principales, con mayor influencia negativa en las patologias cronica, son el sedentarismo

y la alimentacion inadecuada(14)

BENEFICIOS DE LA ACTIVIDAD FISICA

Las personas que se mantienen activas tienen en general menor riesgo de padecer
enfermedades degenerativas, especialmente enfermedad cardiovascular, obesidad,
hipertensién, infarto cerebral, osteoporosis y diabetes. El ejercicio fisico realizado
regularmente también produce una mayor sensacion de bienestar general: se ha destacado

su relevancia en el control de la ansiedad, del estrés y en la mejora de la autoestima(14)

% Enfermedades cardiovasculares y dislipidemias
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Estas enfermedades son principales causas de muerte en el mundo. Llevar un
estilo de vida activo, con un nivel moderadamente de ejercicios aerdbicos, puede reducir

las posibilidades de contraer enfermedades cardiovasculares.

Por otra parte, el ejercicio fisico normaliza los niveles de lipidos plasméticos. En
especial, los niveles de lipoproteinas de alta densidad HDL (colesterol bueno). Factor
importante ya que niveles bajos de HDL se asocian a un mayor riesgo de enfermedades
cardiovasculares, ademas el ejercicio fisico de forma regular produce una disminucién de
los niveles de triglicéridos. La actividad fisica también es efectiva para reducir la grasa
abdominal (cuando la grasa se acumula en la zona del estbmago y cintura), esto se asocia
a un incremento del riesgo de padecer resistencia a la insulina y consecuentemente

enfermedades cardiacas.

%+ Sobrepeso y obesidad

La incidencia de obesidad sea triplicada en los ultimos 20 afios. Existen pruebas
cada vez mas evidentes de que la reduccion de la actividad fisica es un factor fundamental
en el incremento del sobrepeso y obesidad. De hecho, parece que la medida de actividad
fisica que se realiza puede ser un factor determinante en el desarrollo de la obesidad,
incluso mas que la ingesta energética (kilocalorias). El ejercicio fisico ayuda en la pérdida
de peso, esto acompafiado con una dieta hipocaldrica y ha si mejorar su composicion

corporal, ya que conserva el tejido muscular y aumenta la disminucion de la grasa.

¢ Diabetes Mellitus tipo 11

El desarrollo del musculo favorece en la reversion de la diabetes tipo 2, algunos
autores han demostrado el rol de la actividad fisica es uno de los pilares fundamentales

junto con la alimentacion en la etiologia y tratamiento y prevencion de DMT2.
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% Presién arterial

El ejercicio fisico ejerce un efecto muy beneficioso sobre las personas hipertensas,
disminuyendo sus cifras tensionales. Esta disminucién de la presion sanguinea con la
actividad fisica ocurre tanto en normotensos como en hipertensos y es independiente de

la pérdida de peso.

< Céancer

Mantenerse fisicamente activo reduce el riesgo de desarrollar ciertos tipos de
cancer y la actividad moderada o intensa es la mejor manera de protegerse. Por ejemplo,

realizar ejercicio fisico reduce el riesgo de desarrollar cancer de colon o c&ncer rectal.

% Musculo — esqueleto

Realizar ejercicio de forma regular puede ser beneficioso para los desordenes y
enfermedades que afectan a los musculos y los huesos (como la osteoartritis, el dolor
lumbar y la osteoporosis). Hacer deporte ayuda a fortalecer los musculos, tendones y

ligamentos y a densificar los huesos.

% Funcidn cognitiva

Existen estudios que han demostrado que la actividad fisica reduce la depresion
clinica. Estos han documentado mejoras en la salud subjetiva, el estado de animo y la
emotividad, asi como en la autopercepcion de la imagen del cuerpo y la autoestima fisica.
Es maés, tanto los periodos cortos de actividad como el entrenamiento deportivo
continuado reducen la ansiedad y mejoran las reacciones ante el estrés, asi como la calidad

y extension del suefio. También se ha demostrado que el ejercicio mejora algunos
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aspectos del funcionamiento mental, como la planificacion, la memoria a corto plazo y la

toma de decisiones.
VARIABLES DE LA ACTIVIDAD FIiSICA.

La cuantificacion y prescripcion de la AF, es el producto de cuatro variables:
frecuencia, intensidad, duracion y tipo de actividad fisica. Asi, la dosis de actividad fisica

para la salud podria ser descrita como una combinacion de esas cuatro variables(15)

% LA FRECUENCIA: Hace referencia a la regularidad de la actividad fisica en un
espacio de tiempo limitado y se expresa generalmente en el nimero de veces o
dias por semana de una AF.

% LA INTENSIDAD: esta relacionada con la respuesta fisiologica del cuerpo ante
la practica de AF, es un prerrequisito esencial para que la AF induzca mejoras en
la condicion fisica y otros componentes de la salud fisica. Existen muchas formas
de medicidn, por ejemplo, el calculo de las calorias gastadas o de la frecuencia
cardiaca. Un indicador interesante son los equivalentes metabdlicos (METS),
Gtiles porque se pueden facilmente poner en relacién con los niveles de intensidad.

< LA DURACION: Es la cantidad de tiempo en horas o minutos por dia dedicada
especificamente a la actividad fisica. La duracion minima de tiempo para
contabilizar un episodio de AF son 10 minutos.

s EL TIPO: se refiere a la modalidad especifica realizada y al contexto en el cual

la actividad fisica es desarrollada
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ENCUESTA INTERNACIONAL DE ACTIVIDAD FISICA (IPAQ)

La actividad fisica se ha convertido en los Gltimos afios en un pilar para las
estrategias y programas de salud publica, debido a los numerosos beneficios que conlleva
su realizacion, asi como, a las consecuencias de la inactividad fisica, la cual se considera
el cuarto factor de riesgo de la mortalidad mundial EI medio laboral es un lugar idoneo
para la promocion de dicha actividad en los trabajadores. Para unificar los criterios
empleados en la valoracion de las actividades fisicas realizadas en todos los paises, se han
elaborado una serie de estandares. Uno de los instrumentos creados ha sido el cuestionario
Internacional de Actividad Fisica IPAQ (International Physical Activity

Questionnaire)(16)

A partir de 1996 expertos internacionales convocados por el Instituto Karolinsca,
la Universidad de Sydney, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), y los Centros
para el Control y Prevencion de Enfermedades (CDC), han trabajado en la elaboracion,
mejora e implementacion de dicho instrumento, el cual se ha implementado por primera
vez en Ginebra en el afio 1998 y posteriormente en estudios europeos, americanos,
asiaticos, africanos y australianos EIl IPAQ consta de 7 preguntas acerca de la frecuencia,
duracién e intensidad de la actividad (moderada e intensa) realizada los ultimos siete dias,
asi como el caminar y el tiempo sentado en un dia laboral. Se puede aplicar mediante
entrevista directa, via telefonica o encuesta autocomplimentada, siendo disefiado para ser
empleado en adultos de edades comprendidas entre los 18 y 65 afios, existiendo dos

versiones del mismo. Este cuestionario tiene dos versiones(16):

La version corta tiene 7 items y proporciona informacion acerca del tiempo que la

persona emplea en realizar actividades de intensidad moderada y vigorosa, en caminar y
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en estar sentado. Especialmente recomendada cuando en investigacion se pretende la

monitorizacién poblacional.

La version larga tiene 27 items y recoge informacion acerca de las actividades de
mantenimiento del hogar, jardineria, ocupacionales, transporte, tiempo libre y actividades
sedentarias. Al ser mas larga y compleja que la version corta, limita su uso en estudios de

investigacion.

Ambas versiones evallan tres caracteristicas de la actividad fisica (AF):
intensidad (leve, moderada o vigorosa), frecuencia (dias por semana) y duracion (tiempo

por dia)

De acuerdo a las recomendaciones del cuestionario IPAQ el nivel de actividad
fisica es el correspondiente al producto de la intensidad en MET (Célculo de Unidades
del indice Metabolico), por la frecuencia, por la duracion de la actividad, a parir del cual

se categoriza de la siguiente forma:

Nivel bajo: sin actividad reportada o no incluido en niveles moderado o alto.
Como caminar lento, mirar TV, y otras actividades de nivel bajo llegando a < 600 MET,

minutos por semana.
Nivel moderado: cualquiera de las siguientes:

% Tres 0 mas dias de actividad intensa de al menos 20 minutos por dia.

¢+ Cinco o0 mas dias de actividad fisica moderada y/o caminata, de al menos treinta
minutos.

¢+ Cinco o mas dias de cualquier combinacién de caminata, moderada o intensa
llegando a 600 MET (Calculo de Unidades del indice Metabdlico), minutos por

Semana.
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Nivel intenso o elevado: cualquiera de los dos siguientes criterios:

% Actividad intensa tres dias acumulando 1500 MET (Célculo de Unidades del

indice Metabélico), minutos por semana.

% Siete 0 mas dias de cualquier combinacion (caminata, moderada, intensa),

Acumulando 3000 MET, minutos por semana.

Segun la categorizacion del IPAQ, la AF semanal se mide a través del registro en

MET/min/semana. Los valores MET (Célculo de Unidades del indice Metab6lico), de

referencia son:

% Para la actividad fisica baja: 3,3 MET /min/semana

« Para la actividad fisica moderada: 4 MET/min/semana

*

« Para la actividad fisica intensa: 8 MET/min/semana

*
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2.2.2. SINDROME METABOLICO

Se denomina sindrome metabolico al conjunto de alteraciones metabdlicas
constituido por la obesidad de distribucion central, la disminucidn de las concentraciones
del colesterol unido a las lipoproteinas de alta densidad (c - HDL), la elevacién de las
concentraciones de triglicéridos, el aumento de la presion arterial (PA) y la
hiperglucemia. El sindrome metabdlico se esta convirtiendo en uno de los principales
problemas de salud publica del siglo XXI. Asociado a un incremento de 5 veces en la
prevalencia de diabetes tipo 2 y de 2-3 veces en la de enfermedad cardiovascular (ECV),
se considera que el sindrome metabdlico es un elemento importante en la epidemia actual
de diabetes y de ECV, de manera que se ha convertido en un problema de salud publica
importante en todo el mundo. La morbilidad y la mortalidad prematuras debidas a la

ECV(17)

EPIDEMIOLOGIA

El Sindrome X o “sindrome de resistencia a la insulina” fue descrito por Reaven
(1988) el cual se caracterizaba por diversas alteraciones metabdlicas como resistencia a
la insulina, obesidad abdominal, hipertension arterial e inflamacion cronica, las cuales
aumentaban el riesgo de enfermedad cardiovascular. Afos después, en 1998 la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) acuna el término de “sindrome metabdlico”,
cuya definicion resalta a la resistencia a la insulina (RI) como uno de los componentes
centrales de diagnostico, requiriendo la implementacion del “Clamp Euglucémico
Hiperinsulinémico”, volviéndola poco practica y costosa en el ambito clinico (Alberti y
Zimmet,1998). Debido a esto, el Grupo Europeo para el estudio de la Resistencia a la
Insulina (EGIR) modificé la definicién de la OMS (Balkau,1999) y dos afios después, el

Programa Nacional de Educacion sobre el Colesterol y el Panel 11l de Tratamiento del
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Adulto (NCEP-ATP I11, 2001) plasma sus criterios diagnosticos de SM, mas practicos,

menos invasivos y con mayor aplicacién a nivel mundial(18)

Otra de las definiciones mas utilizadas es la generada por la Federacion
Internacional de Diabetes (IDF), la cual sefiala a la circunferencia abdominal como uno
de los principales componentes para el diagndstico de SM. EI SM funge como el principal
indicador de riesgo para la generacién de diabetes tipo 2 (DT2) y enfermedad
cardiovascular (ECV), siendo estas, dos de las principales causas de mortalidad a nivel
mundial. Dicho sindrome se caracteriza por la presencia de tres 0 mas componentes que
incluyen dislipidemias, hipertension arterial, colesterol HDL disminuido, aumento de la
glucemia en ayuno, resaltando a la obesidad abdominal como uno de los componentes
mas importantes, ya que per se, es un factor de riesgo para la generacion de diferentes

complicaciones clinico-metabolicas en nifios y adultos(19)

Actualmente, la transicion demogréfica, epidemioldgica y nutricional conducen
hacia el aumento del consumo de alimentos industrializados y altamente energéticos que
ha generado una creciente oleada de casos de sobrepeso y obesidad a nivel mundial

propiciando que los casos de SM(18)

En un estudio realizado en el Peru, se encontr6 “una prevalencia nacional de
16,8% de sindrome metabdlico, siendo en Lima metropolitana 20,7% Yy en el resto de la
costa 21,5%; la menor prevalencia de sindrome metabdlico se dio en la sierra rural, con
11,1%. Es importante recalcar que el género femenino fue el mas afectado, con 26,4%;
es decir, 1 de cada 4 mujeres tenia sindrome metabdlico; en cambio el género masculino

solo lo tuvo en 7,2%(12).
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FACTORES DEL SINDROME METABOLICO

PERIMETRO ABDOMINAL

La medida de perimetro abdominal es una forma facil de identificar obesidad
central, y se ha convertido en una medida a realizar, al igual que la tensién arterial o el
colesterol, para evaluar el riesgo cardiovascular de una determinada persona. Un
perimetro abdominal >88 cm en la mujer o de 102 cm en el hombre definen la obesidad
central. Actualmente es importante la deteccion y control de los sujetos con riesgo
cardiovascular. Y dentro de las acciones a realizar en este sentido, se encontraria la
medida del perimetro abdominal para identificar a aquellos con obesidad central y, por lo

tanto, riesgo cardiovascular(20)

La obesidad es un pardmetro que se tiene en cuenta en el diagnéstico de SM, pero
principalmente la obesidad central es considerada como factor de riesgo principal, y esta
es valorada por el indice de cintura (IC), este tipo de obesidad nos indica la presencia de

grasa visceral(12)

La obesidad incrementa el riesgo de enfermedades crénicas. Sin embargo,
estudios recientes han demostrado que la obesidad visceral produce alteraciones mas
graves del metabolismo. Por lo tanto, la acumulacion regional de grasa en los depdsitos
viscerales es factor predictivo de riesgo cardiovascular mucho mas fiable que la cantidad

total de grasa corporal(12)

La obesidad es una enfermedad crénica de origen multifactorial prevenible que se
caracteriza por acumulacion excesiva de grasa o hipertrofia general del tejido adiposo en
el cuerpo; es decir, cuando la reserva natural de energia de los humanos y otros mamiferos

almacenada en forma de grasa corporal se incrementa hasta un punto en que pone en
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riesgo la salud o la vida. El sobrepeso y la obesidad son el quinto factor principal de riesgo
de defuncion humana en el mundo. Cada afio fallecen por lo menos 2,8 millones de

personas adultas como consecuencia del sobrepeso o la obesidad(12)

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define como obesidad cuando el
indice de masa corporal (IMC, cociente entre el peso y la estatura de un individuo al
cuadrado) es igual o superior a 30 kg/m2; También se considera signo de obesidad un
perimetro abdominal en hombres mayor o igual a 102 cm y en mujeres mayor o igual a
88 cm Sindrome metabolico en nifios y adolescentes: asociacion con sensibilidad

insulinica y con magnitud y distribucion de la obesidad(21)

PRESION ARTERIAL

La presion arterial (PA) es necesaria para que la sangre sea distribuida y llegue a
todas las células del organismo. Est& intimamente relacionada con el gasto cardiaco (flujo
de sangre que sale del corazén) y las resistencias periféricas. El gasto cardiaco depende
de la frecuencia cardiaca y la contractilidad (regulados por el sistema nervioso vegetativo
y las catecolaminas) y de la volemia o volumen de sangre (influenciada por el rifion, el
sodio y ciertas hormonas). Por su parte, las resistencias periféricas estan reguladas o
dependen de mecanismos vasopresores y vasodilatadores de causa nerviosa, hormonal o
local de la misma pared. Como vemos, la PA esté influenciada por multiples factores, por
ello cambia a lo largo del dia y de la noche. En cada ciclo cardiaco existe una contraccion
(sistole) que da lugar a la presion sistélica y una relajacién (diastole) que da lugar a la

presion diastolica(22)
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TABLA N° 01

CLASIFICACION DE LA PRESION ARTERIAL EN ADULTOS DE 18 ANOS A

MAS.
CATEGORIA Sistolica (mm Hg) Diastolica (mm Hg)
Normal <120 <80
Pre — hipertension 120 -139 80 -89
Hipertension >140 90
Estadio 1 140 - 159 90-99
Estadio 2 >160 >100

Fuente: guia técnica - guia de practica clinica para el diagndéstico, tratamiento y control

de la enfermedad hipertensiva 031 — 2015/MINSA.(23)

HIPERTENSION

La presion arterial es una medicion de la fuerza ejercida contra las paredes de las
arterias a medida que el corazon bombea sangre a través del cuerpo. La hipertension
arterial es el aumento de la presion arterial de forma cronica. Es una enfermedad que no
da sintomas durante mucho tiempo y si no se trata puede desencadenar complicaciones
severas como un infarto de miocardio, una hemorragia o trombosis cerebral, lo que se
puede evitar si se controla adecuadamente. Las primeras consecuencias de la hipertension
las sufren las arterias, que se endurecen a medida que soportan la presion arterial alta de
forma continua, se hacen mas gruesas y pueden verse dificultado al paso de sangre. Esto

se conoce con el nombre de Arteriosclerosis.(24)
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HIPOTENSION

La presion arterial baja o hipotension ocurre cuando la presion arterial durante y
después de cada latido cardiaco es mucho mas baja de lo usual, lo cual significa que el
corazoln, el cerebro y otras partes del cuerpo no reciben suficiente sangre. La presion
arterial que es baja e inconstante para una persona puede ser normal para otra. La mayoria
de las presiones arteriales normales estan en el rango de 90/90 mmHg hasta 130/80
mmHg, pero una caida significativa incluso de 20 mmHg puede ocasionar problemas para

algunas personas.

Hay tres tipos principales de hipotension: Hipotension ortostatica: incluyendo
hipotension ortostatica postprandial. Mediada: neuralmente (NMH, por sus siglas en
inglés). Grave: producida por una perdida subita de sangre (shock), infeccion o reaccion

alérgica. (24)

COLESTEROL HDL Y TRIGLICERIDOS

Es el llamado, de forma coloquial, “colesterol bueno” o “colesterol protector”. Las
siglas HDL provienen de la abreviatura en inglés de las palabras lipoproteinas de alta
densidad (high density lipoproteins). Las HDL son unas particulas de muy pequefio
tamafio compuestas por grasas (sobre todo colesterol y fosfolipidos) y una proporcion alta
de proteinas (sobre todo una proteina que se llama apolipoproteina A-1). Precisamente,
es esta proporcion alta de proteinas la que hace que tengan una densidad alta. Las HDL
evitan que el colesterol se deposite en exceso en el interior de las arterias y de este modo
previenen la arteriosclerosis que es la causa del infarto de miocardio, la angina de pecho
y otras enfermedades, como los infartos cerebrales. Cuanto mayor es la cantidad de HDL,

mayor es la proteccion frente a la arteriosclerosis.(25)
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TRIGLICERIDOS

Los triglicéridos son lipidos (grasas), al igual que el colesterol y los fosfolipidos.
Los triglicéridos son la forma ideal para el almacenamiento de energia en nuestro
organismo. Un hombre adulto y delgado tiene unos 15 kg de triglicéridos, lo que
representa un depdsito de energia suficiente como para vivir tres meses sin comer. El
lugar donde se almacenan se llama tejido adiposo y, ademas de servir como depdsito,
tiene otras funciones importantes. Por ejemplo, debido a que los triglicéridos son liquidos
a temperatura ambiente, las capas de grasa alrededor de algunos érganos, como los
riflones, actian como una especie de almohadoén liquido que proporciona una importante
proteccion; también el tejido adiposo subcutaneo determina que el aspecto fisico de una

mujer y el de un hombre sean diferentes, y actia como una capa aislante térmica (26)

Se considera dislipidemia asociada al sindrome metabdlico se caracteriza por:

¢ Hipertrigliceridemia: TG >150 mg/dl

¢+ Colesterol de alta densidad disminuido: hombres: HDL <40 mg/dl, mujeres: HDL
<50 mg/dI

¢+ Lipoproteinas de baja densidad (LDL) pequefias y densas

¢+ Aumento de acidos grasos libres en plasma.

%+ Aumento de apolipoproteina B

Las dos primeras alteraciones se evallian de rutina en la practica clinica, pero las
otras no, y no se incluyen en los criterios de las diferentes organizaciones; pero, diversos
estudios demuestran su relacion con el sindrome metabdlico y las enfermedades

cardiovasculares(27)
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El HDL - colesterol bajo y los triglicéridos elevados son predictores
independientes de riesgo cardiovascular en pacientes con SM(28). La combinacién de
HDL bajo y glicemia basal elevada ha demostrado ser predictor de enfermedad coronaria.
En un estudio en adultos sanos con sobrepeso y obesidad, se estudiaron marcadores
practicos de RI, y se encontré que los triglicéridos >130 mg/dl y la relacion TG/HDL >3
estan altamente correlacionados con RI, y alcanzan una sensibilidad y especificidad
comparables con los criterios del ATP 111 para RI. En personas obesas, el aumento de la
concentracion plasmatica de los acidos grasos libres hace que aumente la produccion
hepética de lipoproteinas de muy baja densidad (VLDL). Se produce un intercambio de
los triglicéridos fijados a VLDL con el colesterol fijado a los HDL (lipoproteinas de alta
densidad) y LDL (lipoproteinas de baja densidad). Como consecuencia, disminuyen los
niveles plasmaticos de la combinacion HDL-c y aumentan los niveles de VLDL

combinados con el colesterol y de LDL repletos de colesterol (29)

GLICEMIA BASAL

RESISTENCIA A LA INSULINA

Se define como un defecto en la accién de la insulina que provoca aumento de la
insulina basal para mantener la glicemia en un rango normal. El principal contribuyente
al desarrollo de resistencia a la insulina es el exceso de &cidos grasos libres circulantes,
que se derivan bien de las reservas de triglicéridos del tejido adiposo sometidos a la lipasa
dependiente de monofosfato de adenosina ciclico o bien de la lipdlisis de lipoproteinas
ricas en triglicéridos en los tejidos por la lipoproteinlipasa. Al desarrollarse la resistencia
a la insulina, aumenta la liberacion de acidos grasos libres en el tejido adiposo que, a su

vez, inhiben los efectos antilipoliticos en la insulina(7)
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GLUCOSA

La glucosa o azUcar esta en todas partes dando energia a las células desde el
cerebro hasta los masculos, pasando por el higado, rifiones, intestino, etc. Gracias a ella
tenemos energia y podemos realizar actividades corporales como: pensar, caminar, correr,
bailar, etc. Si nuestros niveles de glucosa bajan mucho, se puede producir

complicaciones.(30)

Figura N° 01: Beneficios de la glucosa en el organismo

La glucosa alimenta al
cerebro

-

Alimenta a nuestro

/ corazén

La glucosa es vital para
el higado

Alimenta el pancreas

Beneficia el proceso de
asimilacién de proteinas
en nuestro organismo

\ Repone los depdsitos de
glucégeno en los

musculos

Fuente: control y reversion de la diabetes tipo 2(30).

INSULINA

Es una hormona producida por el pancreas, que se encarga de facilitar el ingreso
de la glucosa a la masa muscular, tejido graso y corazon a través del receptor. Estan
afectivas que no tiene la necesidad de ingresar a la célula junto con la glucosa que

transporta(30)
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Figura N° 02: Funciones de la insulina sobre la glucosa

insulina

Normaliza los niveles de Alimenta a las células

glucosa en sangre musculare y tejido
adiposo con glucosa

Fuente: control y reversion de la diabetes tipo 2(30).

El pancreas es el érgano que produce la insulina, pero tiene una capacidad limitada
de produccion. Se sabe que el paciente que debuta con diabetes tipo 2 ha perdido el 50 %

de esa capacidad(30)
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2.3. MARCO REFERENCIAL

Conductor: persona encargada de conducir un vehiculo de motor para transportar

personas.(31)

Actividad fisica: es el movimiento producido por la musculatura esquelética con el

resultado del incremento del gasto energético por encima del nivel de reposo.(32)

Sindrome metabdlico: Es un conjunto de signos y sintomas que ponen en riesgo a una

persona de padecer enfermedades cardiovasculares.(33)

Perimetro abdominal: Es una medida antropométrica para el diagnostico de la obesidad
central cuando la circunferencia de la cintura es >88 cm en las mujeres 0 >102 cm en los

hombres, incluso valores inferiores.(34)

Presion arterial: Es una afeccion caracterizada por una tension arterial elevada, debido

a un aumento de la resistencia periférica al paso de la sangre en las arteriolas.(24)

Triglicéridos: Compuestos formados por tres acidos grasos y una molécula de glicerol.
Los triglicéridos se sintetizan a partir de la mayoria de las grasas animales y vegetales,

son los principales lipidos de la sangre.(35)

Colesterol HDL.: Las lipoproteinas de alta densidad (HDL) son una familia de particulas
que difieren en tamafio, densidad y composicion quimica que también son llamados

colesterol bueno. (36)

Resistencia a la insulina: Fendmeno fisiopatoldgico donde se altera la accion bioldgica
de la insulina en los diferentes tejidos de la economia, y provoca una hiperinsulinemia

compensatoria y aumento de los niveles de glucosa en sangre(37).
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CAPITULO Il

MATERIALES Y METODOS

3.1. TIPODE ESTUDIO

El trabajo de investigacion fue de tipo descriptivo, analitico y de corte transversal.

3.2. AMBITO DE INVESTIGACION

Poblacion beneficiaria de la empresa de transportes VIP Fatima de la ciudad,

provincia y departamento de Puno. Ubicado a 3828 m.s.n.m.(38)

3.3. POBLACION

La poblacion estuvo conformada por personas adultas, de 22 a 60 afios de edad.
conductores de la empresa de transportes vip FATIMA, que son un total de 245. (Padrén

de socios)

3.4. MUESTRA

La muestra se obtuvo por muestreo aleatorio simple, calculada a través de la

formula estadistica para poblacion finita.

Formula
Z2PQN
"= (N—1)E2 + 22PQ
Donde:
n : Tamarfio de muestra.
N : Tamafo de la poblacion.  (245)
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P : Probabilidad de éxito. (0.50)
Q : Probabilidad de fracaso.  (0.50)
E : Error muestral. (0.05)

Z : Coeficiente de confianza. (1.65)

_ (1.65)%(0.50)(0.50)(245)
"7 245)(0.1% + (1.65)7(0.50)(050)

166.753125

"= 73130625

n = 53.265122

la muestra de estudio es de 53 conductores de 22 a 60 afos de edad.

3.5. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION
Inclusion:

¢+ Conductores habiles con un afio minimo de permanecia laborar.
¢+ Conductores gue solo tengan ocupacion de chofer y no otras ocupaciones en el
dia.

%+ Conductores que brinden su consentimiento informado.
Exclusion:

%+ Conductores que no sean de la Empresa Vip Fatima

%+ Conductores que no tengan permanecia laboral
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3.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

TIPO DE
VARIABLES INDICADOR INDICE
MEDICION
Bajo <600 mets/dia
Reporte de MET,
INDEPENDIENTE Moderado 600 a 1500 mets/dia
minutos semana
Intenso >1500 mets/dia
Perimetro Normal <102 cm
abdominal Alterado > 102 cm
Normal <120/80 mmHg
Presion arterial
Alterado >140/ >90 mmHg
Normal 40 — 150 mg/dl
Triglicéridos
Alterado >150 mg/dl
DEPENDIENTES
Normal 40 — 60 mg/dI
HDL - colesterol
Alterado <40 mg/dI
Normal 70 — 110 mg/dl
Glicemia basal
Alterado >110 mg/dl
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3.7. METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION

DE DATOS.

3.7.1. PARA MEDIR LA ACTIVIDAD FISICA

Meétodo: entrevista

Técnica: encuesta

Instrumento: cuestionario internacional de actividad fisica IPAQ — 2002.(39)

Procedimiento:

a. Se asistio al encuentro con los conductores al terminal de la empresa VIP. Fatima
—Puno en el horario de 6:00 am a 8:00 am de lunes a viernes.

b. Se brind6 a cada participante la ficha de consentimiento informado, y en seguida
se procedera a comunicarles sobre el objetivo de la investigacion, para que al
aceptar; los participantes firmen en dicha ficha.

c. En seguida se realiz6 la encuesta haciendo uso del cuestionario IPAQ a cada
persona adulta participante en el estudio previo comunicado.

d. La evaluacion del nivel de actividad fisica se efectud a través del célculo de
puntaje obtenido en el cuestionario.

e. Finalmente se introdujo la informacion obtenida a la base de datos.

3.7.2. PARA MEDIR EL PERIMETRO ABDOMINAL

Método: antropométrico

Técnica: medicion del perimetro abdominal

Instrumento: cinta métrica de fibra de vidrio, marca SECA, margen de error +/- 1 mm.

Formato para registro de datos antropométricos y bioquimicos
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Procedimiento:

a. Se solicité a la persona adulta que se ubique en posicion erguida, sobre una
superficie plana, con el torso descubierto sin prendas que compriman su abdomen,
y con los brazos relajados y paralelos al tronco.

b. Los pies deben estar separados por una distancia de 25 a 30 cm, de tal manera que
su peso se distribuya sobre ambos miembros inferiores.

c. Se debe palpar el borde inferior de la Gltima costilla y el borde superior de la cresta
iliaca, en seguida se determina la distancia media entre ambos puntos y se procede
a marcarlo; se realiza el procedimiento para ambos lados.

d. Secoloco la cinta métrica horizontalmente alrededor del abdomen, tomando como
referencia las marcas de las distancias medias de cada lado, sin comprimir el
abdomen de la persona.

e. Serealizo la lectura en el punto donde se cruzan los extremos de la cinta métrica,
en el momento en que la persona respira lentamente y expulsa el aire.

f. Este procedimiento se realizo tres veces en forma consecutiva, acercando y
alejando la cinta, tomando la medida en cada una de ellas.

g. Seleeenvoz alta las tres medidas y se registro en el formato correspondiente.(40)

3.7.3. PARA MEDIR LA PRESION ARTERIAL

Meétodo: clinico

Técnica: toma de presion arterial sistolica y diastélica

Instrumento: monitor de presion arterial automatico modelo HEM-7113. Marca

OMRON, y formato de registro de datos. (ANEXO)

Procedimiento:
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a. Seinicié con la instalacién de pilas y el tubo de brazalete del monitor de presion
arterial automatico.

b. Seindicé a la persona adulta que se descubra el brazo izquierdo.

c. Secoloco el brazalete directamente sobre la piel del brazo descubierto, en la parte
superior, asegurandose de que la costura del brazalete esté a 1-2 cm sobre el codo.

d. Se ajustd el brazalete de manera comoda.

e. Se indico a la persona que tome asiento con los pies apoyados sobre el piso, con
el brazo encima de una mesa, de modo que el brazalete quedo6 en el mismo nivel
que su corazon.

f. Seindico a la persona que se quede quieto durante la medicion.

g. Se procedio a medir la presion arterial oprimiendo el boton START/STOP

h. luego se registro en el formato correspondiente. (41)

3.7.4. PARADETERMINAR COLESTEROL HDL, TRIGLICERIDOS

Método: bioquimico

Técnica: extraccion de muestra de sangre venosa segun protocolo INS RJ. N° 119 — 2002

Instrumento: espectrofotometro y formato de registro de datos bioquimicos.

Procedimiento:

a. Paralatoma de muestra sanguinea, se solicito la asistencia con anticipacion a los
participantes.

b. Se coloco los guantes después de realizar el lavado de manos, destapa el extremo
de la aguja que ingresara en el tubo y la enrosco en el adaptador para tubos.

c. Se escogid una vena adecuada para la puncion y extraccion, generalmente las del
pliegue del codo: la basilica, la cefalica o la mediana cubital.
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d. Se coloco la bandeleta de latex de 5 a 10 cm por encima de la zona elegida,
haciendo un nudo corredizo durante no més de un minuto.

e. Seindicd a la persona que abray cierre la mano enérgicamente varias veces hasta
que la vena se encuentre ingurgitada y que luego mantenga la mano cerrada.

f. Se limpi6 la zona elegida con una torunda de algodén con alcohol al 70%.

g. Se tomd el adaptador con el tubo insertado y la aguja enroscada, en seguida se
destapa el extremo de la aguja que ingresé en la vena.

h. Serealiz6 la venopuncion, por debajo del sitio se insert6 la aguja con el bisel hacia
arriba, con un angulo de 15° entre la aguja y la piel, colectdndose 5-10 ml en los
tubos de extraccion. Al iniciarse el llenado del tubo, se retird la bandeleta de latex
y se solicitd al paciente que abra la mano dejando que se produzca el llenado de
tubo.

i. Posteriormente se aplicd compresion con una torunda de algodon.

j.  Se desecho el equipo de puncidn y otros residuos biopeligrosos, de acuerdo a las
normas de bioseguridad.

k. Se rotuld los tubos con los datos correctos.(42)

3.7.5. PARA DETERMINAR GLICEMIA BASAL

Método: bioquimico

Técnica: monitorizacién de glicemia en sangre capilar

Instrumento: espectrofotometro y formato de registro de datos.

Procedimiento:

a. Se explicd al paciente sobre el procedimiento de la toma de muestra y la
importancia.
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b. Se le ha pedido al paciente que tome asiento y que se sienta comodo.

c. Se extrajo una tira reactiva del tubo de tiras reactivas.

d. Se introdujo la tira reactiva en el dispositivo, en la direccion de las flechas,
cuidadosamente y sin doblarla, hasta que encaje perceptiblemente.

e. El medidor se enciende y realiza una prueba de visualizacion estandar (durante
aprox. 2 segundos).

f. Cuando aparece el simbolo de la tira reactiva y el simbolo de la gota parpadeando
se tiene aproximadamente 90 segundos para aplicar la sangre en la tira reactiva.
(Despues se apaga el medidor).

g. Se tomd la muestra de la mano menos utilizada, del dedo indice, se tiene que
observar si presenta callosidades, si presenta se escoge el dedo medio u otro.

h. Se limpi6 la zona a punzar con una torunda de algodén y alcohol yodado

i. Se pinchd el dispositivo de puncion un lado de la yema del dedo.

j. Se aplico la gota de sangre en el centro de la zona de color naranja y después se
retir6 el dedo de la tira reactiva. (El simbolo del reloj de arena parpadeando

k. Indicamos que la medicidn esta en proceso.)

I. Se puso una torunda de algodon en el dedo que se haya pinchado

m. Después de aproximadamente 5 segundos termina la medicién y en seguida en la
pantalla aparece el resultado.

n. Los resultados obtenidos de glicemia se registraron en el formato respectivo. (42)

3.7.6. PARA ESTABLECER LA PRESENCIA DEL SINDROME

METABOLICO

Se diagnosticd el Sindrome Metabdlico segun la definicion del 1l Panel de

Tratamiento del Adulto (ATP Il11) del Programa Nacional de Educacion en Colesterol
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(NCEP), la cual se basa en la presencia de cualquier combinacion de tres a més

alteraciones que se presenta en un mismo individuo.(43)

Criterios para el diagndstico del sindrome metabdlico:
1. Perimetro Abdominal

«» >102 cm en hombres.

%+ >88 cm en mujeres.
2. Presion arterial (PA)
s >140/90 mmHg
3. Colesterol unido a lipoproteinas de alta densidad (HDL)
% <40 mg/dl en varones
4. Triglicéridos
% > 150 mg/dl;
5. Glicemia basal en ayunas:

®,

& > 110 mg/di

52

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
.|



NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

; hﬂ UNIVERSIDAD

3.8. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Los datos obtenidos se procesaron en una base de datos Excel. para la recoleccion
de datos antropomeétricos y bioquimicos y para el analisis se utilizé el software estadistico

para Windows aplicando el programa del SPSS version 23.

Para determinar el nivel de actividad fisica de los conductores, se utiliz6 el sistema

de calificacion de la encuesta IPAQ. Baja, Moderado e Intensa(44).

Para determinar los factores de riesgo del sindrome metabolico de los conductores
se utilizd la definicion del 111 Panel de Tratamiento del Adulto (ATP I1I) del Programa
Nacional de Educacion en Colesterol (NCEP), la cual se basa en la presencia de cualquier

combinacion de tres a mas alteraciones que se presenta en un mismo individuo(43).

X/
°

Perimetro abdominal

>

% Presion arterial

L)

X4

Triglicéridos

L)

X4

Colesterol HDL

L)

X4

Glicemia basal

L)

3.9. CONSIDERACIONES ETICAS

el estudio de investigacion requiere de la participacion de seres humanos, a quienes se le
realizara la extraccion de muestras bioldgicas (de sangre venosa), se les informara sobre
el objetivo de la investigacion y asimismo se les brind6 la ficha de consentimiento
informado, donde aquellas personas que aceptaran participar en el estudio firmaran dicha
ficha. No tendrd ningin efecto negativo en los participantes, ayudara a contribuir a

mejorar la calidad de vida de los involucrados en esta investigacion. se brindara los
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resultados obtenidos durante la evaluacion en donde se recomendara segun los resultados

obtenidos.

3.10. TRATAMIENTO ESTADISTICO

Para el presente trabajo de investigacion se hard uso de la estadistica descriptiva;
promedios, porcentajes y la estadistica inferencial; Chi cuadrado. Para establecer la
relacion entre las variables dependiente e independiente se aplicara la prueba estadistica

de Chi cuadrada:

PRUEBA CHI CUADRADA (x"2)

La prueba chi-cuadrada (x"2) es una prueba de hipétesis que determina si dos

variables estan relacionadas o no.

Planteamiento de Hipotesis:

Ha. Existe relacion entre la actividad fisica y el sindrome metabdlico en conductores de

servicio de transporte publico Vip Féatima de la ciudad de Puno.

Ho. No existe relacién entre la actividad fisica y el sindrome metabdlico en conductores

de servicio de transporte publico Vip Fatima de la ciudad de Puno.

Foérmula de la prueba chi-cuadrada:

Donde:

o_i: Frecuencia observada.  e_i: Frecuencia esperada.

REGLA DE DECISION:

Si p (valor probabilistico) > a (0.05), se acepta hipdtesis HA.
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Si p (valor probabilistico) < a (0.05), se rechaza la hipotesis Ho.

Nivel de significancia: 5% = 0,05
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. ACTIVIDAD FISICA EN CONDUCTORES DE SERVICIO DE

TRANSPORTE PUBLICO VIP FATIMA DE LA CIUDAD DE PUNO. 2019

TABLA 02
NIVEL DE ACTIVIDAD FiSICA DE LOS CONDUCTORES DE SERVICIO DE

TRANSPORTE PUBLICO VIP FATIMA DE LA CIUDAD DE PUNO, 2019

ACTIVIDAD FISICA N %
Baja 41 77.4
Moderada 10 18.9
Intensa 2 3.8
Total 53 100.0

En la tabla N°02, se muestra la actividad fisica; del 77,4% de ellos su actividad
fisica es bajo, del 18,9% su actividad fisica es moderada y solo del 3,8% de ellos su

actividad fisica es intensa. Siendo la mayoria quienes tienen una actividad fisica baja.

Abasto D. et al Bolivia(6). Encontrd en prevalencias de los factores de riesgo
asociado a sindrome metabdlico en conductores de transporte publico, en relacién al
sedentarismo o bajo nivel de actividad fisica encontr6 un 66.7%. Estos resultados guardan
un grado de semejanza respecto a los resultados del presente estudio. Esto asociado al
tiempo de trabajo en el rubro, el incremento de edad y situacion de trabajo. Entre otras.
Rodriguez C. et al(8). Sindrome metabolico en conductores de servicio publico en
Armenia, Colombia. Encontr6 que el 60.69% no realizaba ningln tipo de ejercicio fisico.

Estos resultados, también guardan un grado de semejanza con respecto al estudio
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realizado. Como se observa en los resultados de los conductores que no realizan ningdn
tipo de actividad y/o ejercicio fisico, el porcentaje es alto, esto debido al uso del tiempo
libre y dedicado al consumo de alcohol y tabaquismo. Como consecuencia se presencia

el perfil de riesgo aumentado para desarrollar sindrome metabdlico.

En estudios a nivel local. Humpiri F(7). Encontré que el nivel de actividad fisica
en la poblacién estudiada corresponde principalmente a las categorias de moderada con
60% y baja 35%, respectivamente y solo el 5% corresponde a la categoria alto o intenso.
En este estudio el nivel de actividad fisica que prevalece con mayor frecuencia es el nivel
moderado y con respecto al estudio realizado el nivel de actividad fisica con mayor
frecuencia es el nivel bajo. Se podria decir que esta diferencia se da por el &mbito de
trabajo y tipo de actividad. También, ya que utilizo a usuarios de ambos sexos para la
muestra del estudio. Actividad fisica en relacion a la presencia del sindrome metabdlico
en adultos. En donde la prevalencia del sindrome metabdlico se dio con mayor frecuencia
en el sexo masculino. También. Bellido R(11). Encontro el nivel de actividad fisica en la

poblacion adulta de Puno,

Los resultados encontrados amplian nuestros conocimientos y permiten que se
entienda y reflexione sobre la deficiencia de actividad fisica que afecta a los conductores
en estar mas predispuestos a desarrollar sindrome metabdlico, influyendo en el deterioro

de su salud. Los cambios fisioldgicos son consecuencias de un mal estilo de vida.

La OMS, indica para un buen estado de bienestar en adultos (18 a 64 afios) la
actividad fisica consiste en actividades recreativas o de ocio, actividades ocupacionales
como tareas domésticas, juegos, deportes o ejercicios programados en el contexto de las
actividades diarias, familiares y comunitarias. Con el fin de mejorar las funciones

cardiorrespiratorias y musculares y la salud désea y de reducir el riesgo de enfermedades
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no transmisibles (ENT) y depresion, se recomienda. Los adultos de 18 a 64 afios dediquen
como minimo 150 minutos semanales a la practica de actividad fisica aerdbica, de
intensidad moderada, o bien 75 minutos de actividad fisica aerdbica vigorosa cada
semana, o bien una combinacion equivalente de actividades moderadas y vigorosas. La
actividad aerdbica se practicaré en sesiones de 10 minutos de duracion, como minimo.
Que, a fin de obtener aiin mayores beneficios para la salud, los adultos de este grupo de
edades aumenten hasta 300 minutos por semana la practica de actividad fisica moderada

aerdbica(45).
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4.2. FACTORES DE RIESGO DEL SINDROME METABOLICO DE LOS
CONDUCTORES DE SERVICIO DE TRANSPORTE PUBLICO VIP

FATIMA DE LA CIUDAD DE PUNO, 2019

TABLA N° 03
PERIMETRO ABDOMINAL DE LOS CONDUCTORES DE SERVICIO DE

TRANSPORTE PUBLICO VIP FATIMA DE LA CIUDAD DE PUNO, 2019

PERIMETRO _
N % X
ABDOMINAL
Normal 20 37.7 90.65 cm
Alterado 33 62.3 111.12 cm
Total 53 100.0

En la tabla N°03, se muestra el perimetro abdominal; del 37,7% de ellos su
perimetro abdominal es normal y del 62,3% su perimetro abdominal es alterado. Esto
claramente es observado en la media que es 111.12 cm, siendo el valor normal de

perimetro abdominal para varones hasta 102 cm.

Abasto D. et al Bolivia(6). En su estudio. Encontré cintura de riesgo u obesidad
abdominal 37.7%. Estos resultados no guardan semejanza con los resultados del presente
estudio, puesto que persiste frecuencias moderadamente bajas de perimetro abdominal.
Por otro lado. Rodriguez C. et al(8). Encontré que el promedio de perimetro abdominal
de su poblacion de estudio oscila en un 100.09 cm. Esto indica que la mayoria tiene un
perimetro abdominal por encima de los valores normales, dicha investigacion tomo como
referencia de la Asosacion latinoamericana de diabetes (ALA)(33). Donde por encima de
94 cm en varones ya es considerado alterado. En relacién al presente estudio se utilizd

otro valor de referencia, segun el panel de tratamiento del adulto (ATP I11) del programa
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nacional de colesterol (NCEP)(43), que indica un perimetro abdominal alterado por

encima de a 102 cm en varones.

En investigaciones a nivel local Bellido R(11). encontr6 en su poblacion,
perimetro abdominal en medidas elevadas con 29%. Estos resultados son inferiores,
respecto al presente estudio. Diaz D(3). Encontr6 en su poblacion de estudio en relacion
al perimetro abdominal 72.2%. Estos resultados son semejantes con respecto al presente

estudio.
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TABLA N° 04
PRESION ARTERIAL DE LOS CONDUCTORES DE SERVICIO DE

TRANSPORTE PUBLICO VIP FATIMA DE LA CIUDAD DE PUNO, 2019

PRESION —
N % X
ARTERIAL
Normal 12 69.9 126/81.8 mmHg.
Pre-hipertension 25
Hipertension:
Estadio 1 14
Estadio 2 2
Alterado Total. 16 30.1 144.9/89.2 mmHg
Total 53 100

En la tabla N°04, se muestra la presion arterial; del 69.9 % de ellos su presion
arterial es normal la pre — hipertension esta considerada dentro de los valores normales y
del 30.1 % su presion arterial es alterado, esto distribuido en estadio 1 y 2
respectivamente, con respecto a la media es 144.9/89.2 mmHg. siendo el valor normal

hasta 140/90 mmHg.

Abasto D. et al(6). Encontro en su investigacion factores de riesgo asociados al
SM, con respecto a la presion arterial elevada en 36.4%. Estos resultados guardan

semejanza con respecto al presente estudio.

En investigaciones a nivel local. Bellido R(11). en su estudio en adultos de la
ciudad de puno. Encontrd en su poblacién que los factores positivos mas prevalentes
fueron la alteracion de HDL, hipertrigliceridemia, y perimetro abdominal. Humpiri F(7).

También Encontro6 los factores positivos mas prevalentes fueron la alteracion de HDL,
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hipertrigliceridemia, y perimetro abdominal. En relacion a la presion arterial en ambos
estudios no tuvo significancia. Con respecto al presente estudio no guarda semejanza

alguna.

Diaz D(3). En su investigacion encontrd en su poblacion, con respecto a la presion

arterial 22.2%. Estos resultados son inferiores respecto con el presente estudio.
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TABLA N° 05
NIVELES DE TRIGLICERIDOS DE LOS CONDUCTORES DE SERVICIO DE

TRANSPORTE PUBLICO VIP FATIMA DE LA CIUDAD DE PUNO, 2019

TRIGLICERIDOS N % X-
Normal 33 62.3 135 mg/dl
Alto 20 37.7 179.9 mg/dl
Total 53 100.0

En la tabla N°05, se muestra los niveles de triglicéridos; del 62,3% de ellos
presentan un nivel de triglicérido normal y del 37,7 de ellos presentan un nivel de
triglicérido alto, con respecto a la media de ellos es 179.9 mg/dl. Siendo los valores

normales hasta 150 ml/dl.

Teniendo en cuenta la base de datos que ayudan en la descripcion de esta variable,
se muestra que la media de triglicéridos alterado de la poblacién estudiada es de 179.9
mg/dl. Dato que se encuentra en una clasificacion alterada; esto debido a que el porcentaje
de ellos que presentan alteracion en los niveles de triglicéridos es alto. segun la
clasificacion con respecto a los niveles normales de triglicéridos es de 40 — 150 mg/dl y

considerado elevado o alto a partir de > 150 mg/dl.

En los resultados de Rodriguez C. et al Colombia(8) respecto a los niveles de
triglicéridos en la poblacion de Armenia muestra que la media era 207.53 mg/dl. De la
poblacion estudiada presentaba hipertrigliceridemia. Por otro lado. En el estudio de
Abasto D. et al Bolivia(6) en conductores de transporte publico de Cochabamba, encontr6
que el 66.7% de la poblacion estudiada presentaban niveles altos de triglicéridos. Estos

resultados guardan similitud con respecto a los resultados del presente estudio.
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Enfatizando que los resultados de los estudios fueron en mayor porcentaje frente al

presente estudio.

En investigaciones a nivel local Humpiri F(7). en su estudio en adultos del centro
de salud respecto a los niveles de triglicéridos en su poblacion. Encontré que el 49%
presentaba hipertrigliceridemia. También Bellido R(11). En adultos de Puno se hall6 que
el 33% de su poblacion presentaba hipertrigliceridemia. Por otro lado, Diaz D(3). en
conductores de Azéngaro se encontrd0 que el 27.8% de su poblacion presentaba
hipertrigliceridemia. Estos valores guardan una similitud respecto a la cifra encontrada

en el presente estudio que presenta un 37.7 % de hipertrigliceridemia.
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TABLA N° 06
NIVELES DE HDL — COLESTEROL DE LOS CONDUCTORES DE SERVICIO

DE TRANSPORTE PUBLICO VIP FATIMA DE LA CIUDAD DE PUNO, 2019

HDL-colesterol N % Promedio
Normal 44 83.0 50.09
Bajo 9 17.0 35.7
Total 53 100.0

En la tabla N°06, se muestra el nivel de HDL — colesterol; el 83,0% de ellos
presentan un nivel de HDL normal y del 17,0% presentan un nivel de HDL bajo. Con
respecto a la media se obtuvo 35.7% mg/dl. Siendo los valores normales de HDL — ¢ 40

— 60 mg/dl.

En los resultados de Rodriguez C. et al Colombia(8). Respecto a esta variable en
conductores de Armenia. Encontr6 que la media de nivel de HDL-c de su poblacion fue
33.12 mg/dl. También. Abasto D. et al Bolivia(6). En su estudio de conductores de
Cochabamba. Hallo una prevalencia del 60% de HDL-c reducido en su poblacion, sin
embargo, estos resultados encontrados no guardan semejanza con los resultados del

presente estudio.

En investigaciones a nivel local. Humpiri F(7). En su estudio en adultos del centro
de salud con respecto a los niveles de HDL-c. Encontr6 una prevalencia de 97%
presentaba HDL alterada. También. Bellido R(11). en su estudio donde el 41% de la
poblacién estudiada presentaba valores alterados de HDL-c. Por otro lado. Diaz D(3).
respecto a esta variable en conductores de Azangaro. Hallo una prevalencia del 55.6% de

HDL. Estos resultados no guardan semejanza con los resultados del presente estudio.
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TABLA N° 07
GLUCOSA EN SANGRE DE LOS CONDUCTORES DE SERVICIO DE

TRANSPORTE PUBLICO VIP FATIMA DE LA CIUDAD DE PUNO, 2019

GLICEMIA N % Promedio
Normal 44 83.0 100.2 mg/dl
Alterado 9 17.0 142.8 mg/dl
Total 53 100.0

En la tabla N° 07, se muestra la glucosa en sangre; del 83,0% de ellos presentan
niveles de glucosa normal en la sangre y el 17,0% presentan un nivel de glucosa alterada
en la sangre. Con respecto a la media de ellos se obtuvo 142.8 mg/dl. Siendo los valores

normales de 70 — 110 mg/dl.

Teniendo en cuenta la base de datos que ayudan a enriquecer la descripcion de
esta variable, considerando el total de la poblacién estudiada muestra que la media de
nivel de glucosa de los participantes es 107.45 mg/dl, que se clasifica dentro del rango de
normalidad. Esto indica que la mayoria de los participantes se encuentran en una

clasificacion normal.

En los estudios Abasto D. et al Bolivia(6). Se encontré que el 43.9% de la
poblacion estudiada de Cochabamba presentaba alteraciones de glucosa en ayunas. Este

resultado muestra evidentemente cifras mayores a los encontrados en el presente estudio.

En estudios a nivel local Humpiri F(7). en su estudio de adultos del centro de
salud. Encontrd que el 10% de la poblacion estudiada presenta glucosa en ayuna alterada.

También. Bellido R(11). en su estudio en adultos de Puno. Encontré que el 2% de la

66

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
]



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

poblacion estudiada presenta glucosa en ayuna alterada. Estos resultados muestran

evidentemente cifras menores a los encontrados en el presente estudio

Por otro lado. Diaz D(3). en su estudio en conductores en Azéngaro. Encontré que
el 27.8% de la poblacién estudiada presenta glucosa en ayuna alterada. Este resultado

guarda similitud con los resultados encontrados en el presente estudio.
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TABLA N° 08
PRESENCIA DE SINDROME METABOLICO DE LOS CONDUCTORES DE

TRANSPORTE PUBLICO VIP FATIMA DE LA CIUDAD DE PUNO, 2019

SINDROME
N %
METABOLICO
Sl (presencia mayor de 3 20 37.7
factores alterados)
NO 33 62.3
Total 53 100.0

En la tabla N° 08, se muestra la presencia de sindrome metabdlico; del 37.7%
presenta sindrome metabolico, donde cada conductor presenta mayor a 3 factores
alterados y el 62.3% no presenta sindrome metabdlico. Para indicar la presencia de
sindrome metabdlico en una persona segun sus exdmenes antropomeétricos y bioquimicos
deben estar alteradas de 3 a mas factores de riesgo como son: perimetro abdominal,

presion arterial, niveles de triglicéridos, HDL — c y nivel de glicemia basal.

En el estudio Rodriguez C. et al(8). En la poblacién de conductores en Armenia
en Colombia. Encontr6 el 49% que cumplia con los criterios diagnosticos de METS.
Presentan un perfil de riesgo aumentado para desarrollar Sindrome Metabdlico, los
factores de riesgo mas predominantes fueron los niveles alterados de perimetro abdominal
seguido de la hipertrigliceridemia y HDL. Por otro lado Abasto D. et al Bolivia(6). En la
poblacion de conductores en Cochabamba Bolivia. Encontré el 79.3% altamente
prevalente de sindrome metabdlico y los factores de riesgo mas predominantes fueron la
alteracion de los niveles de triglicéridos seguido de HDL y glicemia. Estos resultados

muestran evidentemente cifras mayores a los encontrados en el presente estudio.
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En estudios a nivel local. Humpiri F(7). encontré La prevalencia de sindrome
metabdlico en los usuarios del Centro de Salud. Alcanz6 un 47% con los factores méas
positivos que fueron alteracion de los niveles de HDL-C, seguido del perimetro
abdominal y de la hipertrigliceridemia. Dato muy similar al encontrado por Diaz D(3).
La prevalencia del sindrome metabdlico en conductores en Azangaro fue del 44,4% y los
factores mas frecuentes fueron alteracion de los niveles de perimetro abdominal seguido
del colesterol HDL y de la hipertrigliceridemia. Estos resultados muestran evidencia

semejante con respecto a los resultados encontrados en el presente trabajo.

También. Bellido R(11). encontrd La prevalencia de sindrome metabdlico en la
poblacién adulta de la ciudad Puno alcanz6 un 25%.con Los factores positivos mas
prevalentes fueron la alteracion de los niveles de HDL-C, seguido de la
hipertrigliceridemia y del perimetro abdominal. Este resultado muestra evidentemente

cifras menores a los encontrados en el presente estudio.

Se puede decir que todos estos resultados guardan una similitud parecida con
respecto a los resultados del presente estudio. Con la diferencia de que, en la mayoria de
los resultados encontrados, los factores de riesgo méas predominantes fueron la
hipertrigliceridemia seguido del perimetro abdominal y alteracion de HDL. En cambio,
en el presente estudio los factores de riesgo mas predominantes fueron la alteracion del
perimetro abdominal seguida de la presién arterial y la hipertrigliceridemia. En el
presente estudio se encontrd que existe un mediano porcentaje de sujetos con tres factores
positivos de sindrome metabolico. Donde influyen directamente los malos estilos de vida
gue mantiene la poblacion, el sedentarismo, estrés, malos habitos alimentarios y la falta

de actividad fisica.
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43. RELACION ENTRE LA ACTIVIDAD FISICA Y PRESENCIA DE
SINDROME METABOLICO DE LOS CONDUCTORES DE SERVICIO DE

TRANSPORTE PUBLICO VIP FATIMA DE LA CIUDAD DE PUNO, 2019

TABLA N° 09
RELACION ENTRE LA ACTIVIDAD FISICA Y PRESENCIA DE SINDROME
METABOLICO DE LOS CONDUCTORES DE SERVICIO DE TRANSPORTE

PUBLICO VIP FATIMA DE LA CIUDAD DE PUNO, 2019

PRESENCIA DE SINDROME

ACTIVIDAD METABOLICO Total
FISICA No Si
N % N % N %
Baja 21 39.6 20 37.7 41 77.4
Moderada 10 18.9 0 0.0 10 18.9
Intensa 2 3.8 0 0.0 2 3.8
Total 33 62.3 20 37.7 53 100.0
Valor prob. de Chi- P a REGLA DECISION
cuadrada 0.009 | 0.05 p<a Rechazar Ho

En latabla N°09, se observa la actividad fisica y presencia de sindrome metabdlico
de los conductores de servicio de transporte publico Vip Fatima de la Ciudad de Puno —
2019; del 77,4% de los conductores con actividad fisica baja, el 39.9 % de ellos no
presenta sindrome metabolico y el 37,7% de ellos si presenta sindrome metabdlico, del

18,9% de los conductores con actividad fisica moderada, el 18,9% de ellos no presenta
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sindrome metabdlico y ninguno de ellos presenta sindrome metabdlico, finalmente, del
3,8% de los conductores con actividad fisica intensa, el 3,8% de ellos no presenta

sindrome metabdlico y ninguno de ellos presenta sindrome metabdlico.

Segun el analisis estadistico de la chi-cuadrada se obtuvo el valor p (0.009), que
es menor o inferior al valor de significancia o error (0.05), por lo tanto, existe suficiente
evidencia estadistica para determinar que la relacién entre la actividad fisica y Sindrome
metabolico, de los conductores de servicio de transporte publico Vip Fatima de la Ciudad
de Puno — 2019, es significativa, con un nivel de confianza del 95%, entonces rechazamos
la Ho y aceptamos la Ha, es decir existe relacion significativa entre la actividad fisica y

el riesgo de desarrollar sindrome metabolico.

Los resultados de la tabla N° 09, evidencian claramente que existe mayor
frecuencia de sujetos que tienen un nivel de actividad fisica baja. Corresponden a sujetos
que presentan sindrome metabdlico. Con respecto a los sujetos de actividad moderada
ninguno presenta sindrome metabdlico. De igual forma para la actividad fisica intensa
ninguno presenta sindrome metabdlico. Resultado que se corrobora con el estudio.
Bellido R(11). Quien confirma que la intensidad y tipo de actividad que se realiza, tiende
a mostrar la mejor asociacion con el sindrome metaboélico. Ello debido que en su estudio
encontré una prevalencia de sindrome metabdlico que alcanzo un 25%. Esto debido
encontré que el nivel de actividad fisica en la poblacién estudiada corresponde
principalmente a categorias de moderada e intensa, representandose en el 68% y 29%
respectivamente y solamente el 3% corresponde a la categoria baja y concluyendo que si
Existe relacion entre el nivel de actividad fisica y la prevalencia del sindrome metabolico
en los adultos por lo que a mas actividades fisicas de intensidades moderadas e intensas

que se realicen existe menor riesgo a presentar los factores de sindrome metabdlico.
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Se puede deducir por los resultados encontrados que una actividad fisica intensa
puede actuar positivamente en no presentar sindrome metabolico ya que en nuestro
estudio se obtuvo con mayor porcentaje la actividad fisica baja. Resultados que también
se corrobora en el libro de control y reversion de la diabetes tipo 2. Maidana R(30). Que
indica para prevenir y controlar un sindrome se debe realizar una actividad de nivel alto

0 intenso.
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V. CONCLUSIONES

Los niveles de actividad fisica en los conductores de la empresa vip Fatima, es
77,4% que presentaban un nivel de actividad fisica de intensidad baja y el 18,9% presenta
niveles de actividad moderada. En tanto solo el 3,8% presenta un nivel de actividad

intensa

Existe mayor frecuencia de valores elevados de perimetro abdominal en la
poblacion estudiada, corresponde al 62% frente a aquellos con valores de perimetro
abdominal en una clasificacion normal que corresponde al 37%. También se identifico
que el 56% de la poblacién estudiada presenta valores alterados de presion arterial.
Mientras que el 43% presenta valores normales de presion arterial. Con respecto a los
niveles de triglicéridos en la poblacion estudiada teniéndose una frecuencia de 37% de
personas con valores elevados de triglicéridos y el 62% restante de las personas tienen
niveles normales de triglicéridos. Los valores de triglicéridos por encima de los 200
mg/dl, son considerados valores de alto riesgo, debido a que ponen al sujeto en riesgo las
enfermedades coronarias, ademas que estos podrian ser el resultado de un consumo
incrementado de alimentos elevados en carbohidratos. También Se identifico que el 17%
de la poblacion estudiada presenta niveles alterados de colesterol HDL y el 83% presentan
niveles normales de colesterol HDL. Es muy importante enfatizar que casi la mayoria de
la poblacion estudiada presenta niveles normales de HDL en sangre. Existe mayor
frecuencia de glicemia basal normal en la poblacion estudiada, siendo el 83% puesto que

se encontrd un 17% de la poblacidn con valores alterados de glicemia basal.

La prevalencia de sindrome metabdlico en los conductores de la ciudad de puno
alcanzo un 37.7% y los factores positivos mas prevalentes fueron la alteracion de los
niveles de perimetro abdominal seguido presion arterial e hipertrigliceridemia. Si bien la
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mayoria de estudios revisados no tienen la misma tendencia respecto a la triada mas
prevalente que fueron la alteracion de los niveles de perimetro abdominal,
hipertrigliceridemia y HDL. Esta version y los datos encontrados en el presente trabajo,
de alguna manera confirman que los factores juegan un rol determinante en la presencia

de sindrome metabolico.

Existe relacion entre el nivel de actividad fisica y la prevalencia del sindrome
metabdlica en los conductores de transporte publico Vip Fatima de la ciudad de Puno.
Por tanto, a menos actividad fisica realizada de intensidad moderada y alta, mayor riesgo
de presentar los factores del sindrome metabdlico. A medida que se tenga mas frecuencia
en realizar actividad fisica con intensidades moderadas y altas. Esta asocia positivamente

en reducir el riesgo de padecer sindrome metabdlico.

74

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
1



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

VI. RECOMENDACIONES

% Se recomienda a los futuros trabajos de investigacion con respecto al factor de
riesgo que es la glicemia basal remplazar esta por la resistencia a la insulina ya
que la RI se presenta antes de debutar como diabetes o prediabetes. También se
recomienda investigar respecto a otros factores de causales del sindrome
metabolico.

A la empresa Vip Fatima crear normas internas de entrega de controles médicos
trimestrales o semestrales de cada conductor que labore en la empresa para saber
el estado de salud, actualizando este documento anualmente como minimo.

% También la implementacion de capacitaciones basadas en un enfoque de
prevencion de enfermedades y crear jornadas de actividad fisica de ocio y

deportivos semanales. Con el fin de mantener la salud.
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ANEXOS

ANEXO 01

DECLARACION DEL CONCENTIMIENTO INFORMADO

Manifiesto que he sido informado sobre los beneficios que podria suponer la evaluacién
antropométrica y bioquimica. Ademaés de proporcionar informacion para el cuestionario
de actividad fisica (IPAQ). para cubrir los objetivos del proyecto de investigacion
titulado: Actividad Fisica y sindrome metabolico en conductores de servicio de transporte

publico vip Fatima de la ciudad de puno —2019.

He sido informado de los beneficios como prevencion de posibles enfermedades a
mediano y largo plazo mejorar el estado nutricional frente al sindrome metabdlico dicha

evaluacion puede tener beneficios sobre mi bienestar y salud.

Tengo conocimiento de que mis datos serdn protegidos e incluidos en fichas, que
solamente seran utilizados para la elaboracion de los cuadros estadisticos que tuviera

lugar el presente trabajo de investigacion.

Tomando en cuenta ello en consideracién, otorgo mi consentimiento a que esta estacién

tenga lugar y sea para cubrir los objetivos especificos en dicho proyecto.

Nombre:

DNI:

Puno de del 2019

Firma
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ANEXO 02

FORMATO PARA REGISTRO DE DATOS ANTROPOMETRICOS Y

BIOQUIMICOS
Perimetro Presion Colesterol
Triglicéridos Glicemia
N° | Cddigo | abdominal arterial HDL
(mg/dI) (mg/dI)
cm mmHg (mg/dl)
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ANEXO 03

CUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ACTIVIDAD FISICA (IPAQ)

Estimado participante: este cuestionario ha sido preparado para la obtencion de datos
sobre la actividad fisica, las preguntas iran referidas a la actividad fisica realizada por

usted en los Gltimos siete dias. Toda informacion que nos brinde sera confidencial.

Muchas gracias por su colaboracion

1. Durante los ultimos 7 dias. ¢en cuantos realizo actividades fisicas intensas tales
como levantar pesos pesados, cavar, ejercicios hacer aerobicos o andar rapido en

bicicleta?

Dias por semana (indique el nimero)

Ninguna actividad fisica intensa (pase a la pregunta 3)

2. Habitualmente, ¢cuanto tiempo en total dedicé a una actividad fisica intensa en uno

de esos dias?

Indique cuantas horas por dia

Indique cuantos minutos por dia

No sabe/no esta seguro

3. Durante los altimos 7 dias, ¢en cuantos dias hizo actividades fisicas moderadas
tales como transportar pesos livianos, o andar en bicicleta a velocidad regular? No

incluya caminar

Dias por semana (indicar el numero)

Ninguna actividad fisica moderada (pase a la pregunta 5)

4. Habitualmente, ¢cuanto tiempo en total dedicé a una actividad fisica moderada en

uno de esos dias?

Indique cuantas horas por dia
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Indique cuantos minutos por dia

No sabe / no esta seguro

5. Durante los ultimos 7 dias ¢en cuéntos dias camino por lo menos 10 minutos

seguidos?

Dias por semana (indique el numero)

Ninguna caminata (pase a la pregunta 7)

6. Habitualmente, ¢cuanto tiempo en total dedic6 a caminar en uno de esos dias?

Indique cuantas horas por dia

Indique cuantos minutos por dia

No sabe / no esta seguro

7. Durante los ultimos 7 dias, ¢cuanto tiempo paso sentado durante un dia habil?

Indique cuantas horas por dia

Indique cuantos minutos por dia

No sabe / no esta seguro

Valor del TEST:

1. Caminatas: 3”3 MET x minutos de caminata x dias por semana (Ej. 3”3 x 30
minutos X 5 dias = 495 MET)

2. Actividad fisica moderada: 4 MET x minutos x dias por semana

3.Actividad fisica vigorosa: 8 MET x minutos x dias por semana

A continuacion, sume los 3 valores obtenidos:
TOTAL= caminata + actividad fisica moderada + actividad fisica vigorosa
CRITERIOS DE CLASIFICACION

Actividad fisica moderada:
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a. 3 0 mas dias de actividad fisica vigorosa por lo menos 20 minutos por dia

b. 5 0 més dias de actividad fisica moderada y/o caminata al menos 30 minutos por
dia

c. 50 maés dias de cualquiera de las combinaciones de la caminata, actividad fisica
moderada o vigorosa logrando como minimo un total de 600 MET.

Actividad fisica intensa:

a. Actividad fisica vigorosa por lo menos 3 dias por semana logrando un total de al
menos 1500 MET

b.7 dias de cualquier combinacion de caminata, con actividad fisica moderada y/o
actividad fisca vigorosa, logrando un total de al menos 3000 MET.

MET unidad de medida del Test.

RESULTADO: NIVEL DE ACTIVIDAD (Sefiale el que proceda)

NIVEL ALTO

NIVEL MODERADO

NIVEL BAJO O INACTIVO

Para finalizar, le vamos a pedir que registre algunos datos de interés estadistico:

SEXO:

EDAD:

EMPRESA:

PROFESION:

DEPARTAMENTO EN EL QUE TRABAJA:
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Nota: Los resultados se trataran de forma global y se mantendra el anonimato en las

publicaciones que puedan derivarse de este cuestionario.

GRACIAS POR SU PARTICIPACION

88

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
.|



e
B

NACIONAL DEL ALTIPLANO

. UNIVERSIDAD
.ﬂ Repositorio Institucional

o

BASE DE DATOS

C EDA PESO TALLA IMC N/ P.ABD. N/ P. N/A° HDL N/ TGL N/ GLICE N  SIN ACT.

D Kg cm A cm A ARTERIA mg/dl A mgidl A MIA A MET FIS.

L mg/dl .
mmHg
1 28 ‘ 75 156 30.8 ‘ A 90 N 100/80 N 48 N 187 A 100 N MOD
2 30 122 187 349 | A 124 A 140/80 A 40 N 170 A 110 N SM BAJ
3 40 ‘ 67 160 26.2 ‘ A 92.4 N 125/82 N 55 N 140 N 104 N MOD
4 45 73 163 275 | A 102.4 A 135/80 N 45 N 135 N 98 N BAJ
5 25 ‘ 97 162 37 ‘ A 110.8 A 140/90 A 38 A 154 A 105 N SM BAJ
6 45 86 160 336 | A 115.6 A 145/89 A 50 N 145 N 116 A SM BAJ
7 54 ‘ 87 158 34.9 ‘ A 118 A 135/90 A 47 N 160 A 98 N SM BAJ
8 62 90 168 319 | A 112 A 138/85 A 58 N 127 N 102 N BAJ
9 47 ‘ 89 165 32.7 ‘ A 107 A 126/84 N 49 N 143 N 89 N BAJ
10 52 75 170 26 A 99.3 N 120/80 N 50 N 150 N 92 N MOD
1 45 ‘ 80 175 26.1 ‘ A 92.4 N 118/80 N 46 N 129 N 107 N MOD
12 56 84 163 316 | A 104 A 150/90 A 53 N 141 N 104 N BAJ
13 28 ‘ 60 156 24.7 ‘ A 100.6 N 120/85 N 45 N 120 N 9% N MOD
14 31 88 169 308 | A 108 A 125/84 N 60 N 149 N 99 N BAJ
15 53 ‘ 85 164 31.6 ‘ A 121 A 128/82 N 35 A 270 A 210 A SM BAJ
16 34 73 160 285 | A 105 A 145/90 A 30 A 230 A 115 A SM BAJ
17 60 ‘ 82 155 34 ‘ A 107 A 180/105 A 50 N 245 A 144 A SM BAJ
18 40 87 165 32 A 98 N 120/80 N 47 N 140 N 105 N MOD
19 36 ‘ 78 167 28 ‘ A 104 A 110/85 N 39 A 170 A 105 N SM BAJ
20 39 60 159 237 | N 95 N 120/82 N 55 N 150 N 20 N INT
21 56 ‘ 65 158 26 ‘ A 9 N 145/90 A 60 N 147 N 98 N BAJ
22 28 75 156 308 | A 90 N 100/80 N 48 N 187 A 100 N BAJ
23 30 ‘ 122 187 34.9 ‘ A 124 A 140/80 A 40 N 170 A 110 N SM BAJ
24 40 67 160 262 | A 92.4 N 125/82 N 55 N 140 N 104 N BAJ
25 45 ‘ 73 163 27.5 ‘ A 102.4 A 135/80 N 45 N 135 N 98 N BAJ
26 25 97 162 37 A 1108 A 140/90 A 38 A 154 A 105 N SM BAJ
27 45 ‘ 86 160 33.6 ‘ A 115.6 A 145/89 A 50 N 145 N 116 A SM BAJ
28 54 87 158 349 | A 118 A 135/90 A 47 N 160 A 928 N SM BAJ
29 62 ‘ 90 168 31.9 ‘ A 112 A 138/85 A 58 N 127 N 102 N BAJ
30 47 89 165 27| A 107 A 126/84 N 49 N 143 N 89 N BAJ
31 52 ‘ 75 170 26 ‘ A 99.3 N 120/80 N 50 N 150 N 92 N MOD
32 45 80 175 261 | A 92.4 N 118/80 N 46 N 129 N 107 N MOD
33 56 ‘ 84 163 31.6 ‘ A 104 A 150/90 A 53 N 141 N 104 N BAJ
34 28 60 156 247 | A 100.6 N 120/85 N 45 N 120 N % N BAJ
35 31 ‘ 88 169 30.8 ‘ A 108 A 125/84 N 60 N 149 N 99 N MOD
36 53 85 164 316 | A 121 A 128/82 N 35 A 270 A 210 A SM BAJ
37 34 ‘ 73 160 28.5 ‘ A 105 A 145/90 A 30 A 230 A 115 A SM BAJ
38 60 82 155 34 A 107 A 180/105 A 50 N 245 A 144 A SM BAJ
39 40 ‘ 87 165 32 ‘ A 98 N 120/80 N 47 N 140 N 105 N BAJ
40 36 78 167 28 A 104 A 110/85 N 39 A 170 A 105 N SM BAJ
41 39 ‘ 60 159 23.7 ‘ N 95 N 120/82 N 55 N 150 N 90 N INT
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42 56 65 158 26 A 98 N 145/90 A 60 N 147 N 98 N BAJ
43 28 ‘ 75 156 30.8 A 90 N 100/80 N 48 N 187 A 100 N BAJ
44 30 122 187 349 A 124 A 140/80 A 40 N 170 A 110 N SM BAJ
45 40 ‘ 67 160 26.2 A 92.4 N 125/82 N 55 N 140 N 104 N MOD
46 45 73 163 275 A 102.4 A 135/80 N 45 N 135 N 98 N BAJ
47 25 ‘ 97 162 37 A 110.8 A 140/90 A 38 A 154 A 105 N SM BAJ
48 45 86 160 33.6 A 115.6 A 145/89 A 50 N 145 N 116 A SM BAJ
49 54 ‘ 87 158 349 A 118 A 135/90 A 47 N 160 A 98 N SM BAJ
50 62 90 168 319 A 112 A 138/85 A 58 N 127 N 102 N BAJ
51 47 ‘ 89 165 327 A 107 A 126/84 N 49 N 143 N 89 N BAJ
52 52 75 170 26 A 99.3 N 120/80 N 50 N 150 N 92 N BAJ
53 45 ‘ 80 175 26.1 A 92.4 N 118/80 N 46 N 129 N 107 N BAJ
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