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RESUMEN

El presente trabajo titulado: “NIVEL DE ACTIVIDAD FiSICA Y PREVALENCIA DE
SINDROME METABOLICO EN ADULTOS DE LA CIUDAD DE PUNO, 2017”
tiene como objetivo general: Determinar la relacion del nivel de actividad fisica y la
prevalencia de Sindrome Metabolico 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 través del uso
del Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ) versién corta. Para
determinar los factores del sindrome metabdlico se aplico: 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
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 encontrd que el nivel de actividad fisica en la
poblacion estudiada corresponde principalmente a categorias de moderada y alta,
representandose en el 68% 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 alcanz6 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% Yy 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 metabdlico 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.

Palabras claves: Nivel de actividad fisica, Sindrome Metabdlico, adultos.
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ABSTRACT

The present work entitled: "PHYSICAL ACTIVITY LEVEL AND PREVALENCE OF
METABOLIC SYNDROME IN ADULTS OF THE CITY OF PUNO, 2017" has as its
general objective: To determine the relationship of the level of physical activity and the
prevalence of Metabolic Syndrome in adults of the city of Fist. The study is descriptive,
analytical and cross-sectional. The study population consisted of 96 adult volunteers of
both sexes aged between 18 and 65 years, apparently healthy from the city of Puno. The
sample was determined by simple random sampling. To determine the level of physical
activity, the interview method was applied, being the self-administered survey
technique through the use of the International Physical Activity Questionnaire (IPAQ)
short version. To determine the metabolic syndrome factors were applied: the
anthropometric method to determine the abdominal perimeter, the biochemical method
for the determination of triglycerides, high density lipoproteins (HDL-c) and basal
glycemia and the clinical method to determine blood pressure. To establish the presence
of the Metabolic Syndrome, diagnostic criteria were used according to the definition of
the 111 Adult Treatment Panel (ATP I11) 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 moderate and high categories, representing
68% and 29% respectively and only 3% corresponds to the low category. On the other
hand, the prevalence of metabolic syndrome in the adult population of the city of Puno
reached 25%, with greater frequency in the female sex. The most prevalent positive
factors were the alteration of HDL-C levels with 41%, followed by
hypertriglyceridemia with 33% and the abdominal perimeter in high measures with
29%. Regarding the relationship of the variables if there is a relationship between the
level of physical activity and the prevalence of metabolic syndrome in adults in the city
of Puno, so that more physical activities of moderate and vigorous intensities are carried

out, there is a lower risk of presenting Metabolic syndrome factors.

Key Words: The grade of the physical activity, Metabolic syndrome, Adult.
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N1

CAPITULO |
INTRODUCCION

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA.

La actividad fisica es fundamental para el equilibrio calorico y control de peso de las
personas, asi como también ayuda en la reduccion del riesgo de padecer enfermedades
no transmisibles (ENT) como enfermedades cardiovasculares (ECV), la diabetes y el
cancer. Son muchos los paises en los que la actividad fisica va en descenso. En el
ambito mundial, el 23% de los adultos y el 81% de los adolescentes en edad escolar no

se mantienen suficientemente activos (1).

La transicion epidemioldgica de las enfermedades transmisibles a las no transmisibles,
entre ellas las crénicas, ha llevado a que éstas en la actualidad sean la principal causa de
mortalidad en los paises (2). La mayoria de la poblacion mundial vive en paises donde
el sobrepeso y la obesidad cobran mas vidas de personas que la insuficiencia ponderal.
En el 2014, mas de 1900 millones de adultos de 18 o mas afios tenian sobrepeso, de los
cuales, mas de 600 millones eran obesos. EI 39% de las personas adultas de 18 0 méas
afios tenian sobrepeso, y el 13% eran obesas (3). EI aumento de la prevalencia de ENT,
estimulado por los factores del estilo de vida como la inactividad fisica se da en
diferentes grupos etéreos, en el cual se genera un aumento del riesgo cardiovascular y
una reduccion de la aptitud funcional y, por consiguiente, de manera general, un
deterioro significativo de la salud y la calidad de vida. El ejercicio fisico es uno de los
componentes participes en los programas de reduccion de riesgo cardiovascular y

mejora de la salud (4)

El sindrome metabdlico (SM) es una acumulacion de factores de riesgo cardio-
metabolicos que se da en muchas personas mas alla de lo que cabria explicar por
razones del azar. EI SM predispone a las personas hacia la enfermedad cardiovascular
ateroesclerotica y diabetes mellitus tipo Il (DM2). Las personas con SM tienen una

mayor mortalidad por enfermedad cardiovascular que aquellos sin el mismo (5)
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Existe un amplio consenso en sefialar a la obesidad central como la causa subyacente de
los siguientes desordenes metabolicos que definen el SM: ebajo colesterol unido a
lipoproteinas de alta densidad (HDL-c), *elevados triglicéridos (TGC), sclevada glucosa
en ayunas, *elevada presion arterial y *obesidad central. La combinacion de al menos
tres de estos componentes define el diagnostico positivo de SM, Sin embargo, también
se ha demostrado que el efecto perjudicial del SM en la salud cardiovascular y la DM2
es de cardcter lineal, es decir, que el riesgo cardiovascular aumenta progresivamente con
la acumulacion de componentes, por lo que el SM podria verse como un modelo del
aumento de riesgo para la salud por la acumulacion de factores de riesgo cardio-

metabolicos (6)

La Actividad Fisica (AF) ha sido parte fundamental para entender el SM y su etiologia,
ya que el sedentarismo se asocia con ganancia de peso y aumento de grasa visceral, 1o
cual predispone al individuo a una adipocitopatia pro inflamatoria con resistencia
insulinica y aparicion del fenotipo caracteristico del SM. Los efectos beneficiosos que el
ejercicio ejerce sobre el cuerpo humano justifican la evaluacion, planificacion y

aplicacion de programas de intervencion que disminuyan el riesgo de DM2 y ECV (6).

1.2.  ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION.

1.2.1. ANIVEL INTERNACIONAL

Ferndndez M (2012). En su trabajo de investigacion: Actividad fisica y sindrome
metabolico en adultos de Canarias, encontré que casi un tercio de los participantes
(32.4% £ 0.9%) entre 18-75 afios presentd Sindrome metabdlico, bien premdrbido
(22.9% £ 0.9) o morbido (9.5% + 0.7%). Todos los componentes presentaron
diferencias significativas entre hombres y mujeres (p< 0.05), sin embargo, para el
sindrome metabdlico no se observaron diferencias significativas entre hombres vy
mujeres. En el estudio respecto a la actividad fisica, la intensidad ligera fue la que
alcanz6 mayor participacion (46%), seguida de la moderada (26.8%) y vigorosa (5%,
excluyendo subir escaleras). El aumento del gasto energético en algunas dimensiones de
la actividad fisica, en particular la AF moderada y vigorosa, la AF total, la AF en
contextos recreativos y en el nivel recomendado se asocié de manera independiente y

negativamente al SM-premorbido. EI aumento del GE ligero como AF principal se

13
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asocio positivamente con el SM premorbido después de ajustar por el resto de AF y
caracteristicas sociales. Dicho aumento del GE ligero, como principal AF, fue debida a
una disminucion del GE moderado y vigoroso. Esto sugiere que la reduccion de la AF
moderada y vigorosa, antes que el aumento de AF ligera, es un factor de riesgo asociado

con el SM premérbido(5)

Gonzales J., et al. (2011) en su estudio prevalencia de sindrome metabolico, obesidad y
alteracion de la glucemia en ayunas en adultos del paramo del Estado Mérida,
Venezuela (estudio VEMSOLD), donde estudiaron a 138 sujetos (87 mujeres y 51
hombres) de la zona paramo del Estado Mérida, con una edad promedio de 40,6 afios,
hallaron En hombres se encontraron valores mas altos de PAD y glicemia en ayunas con
respecto a las mujeres. No se encontraron diferencias por género en las variables
estudiadas de sobrepeso, obesidad, sindrome metabdlico y alteracion de la glucosa en
ayunas. Asi, el 42,8% de los sujetos tenia un incremento del IMC (30,7% con sobrepeso
y 12,1% con obesidad), el 8,6% tenia DM2 y el 18,6% prediabetes. Usando los criterios
del NCEP/ATPIII, la prevalencia de sindrome metabdlico en el Municipio Rangel del
Estado Mérida fue de 26,1%. EIl estudio demuestra que la asociacién de factores de
riesgo cardiometabdlico es més prevalente conforme aumenta el IMC en ambos géneros
(7).La obesidad (predominantemente la obesidad abdominal) ha sido catalogada como
uno de los elementos causales de sindrome metabolico. El presentar sobrepeso triplicd
la prevalencia de sindrome metabdlico con respecto a los sujetos de peso normal en el

sexo femenino, y la quintuplico en el sexo masculino (7).

Serdén P, Mufioz S, Lanas F. (2010) en su estudio:Nivel de actividad fisica medida a
través del cuestionario internacional de actividad fisica en poblacion Chilena.Trabajaron
con 1535 sujetos, de los cuales el 71,1% eran mujeres, el promedio de edad en las
mujeres fue de 52,3 + 9,8 afios y en los hombres de 53,5 + 9,8. El 37,3% de la muestra
estaban laboralmente activos. Las medianas del gasto energético expresado en MET-
minuto/ semana fueron de 1.600 MET-minuto/semana para las mujeres y de 2.150 para
los hombres, destacandose un gasto energético significativamente mayor en hombres
que en mujeres (p < 0,001). Considerando los grupos de edad: menores de 50 afios,
sujetos entre 51 y 60 afios y mayores de 60 afos, las medianas fueron de 1.965, 1.647 y
1.485 MET-minuto/semana respectivamente (p < 0,001). La frecuencia de los distintos

niveles de actividad fisica fue significativamente distinta entre hombres y mujeres,
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observandose en las mujeres una mayor frecuencia del nivel de actividad fisica
moderado con respecto de los hombres y una menor frecuencia del nivel de actividad
fisica bajo. Con respecto a la distribucién por grupo de edad, es destacable como
disminuye la frecuencia del nivel alto de actividad fisica a medida que aumenta la edad
a la vez que el nivel moderado de actividad aumenta. Segun el nivel socioeconomico
(NSE), obtuvieron una frecuencia mayor de Nivel de Actividad Fisica bajo en el NSE
medio a la vez que el Nivel de Actividad Fisica alto es significativamente mas frecuente
en el NSE bajo. En conclusion, los autores encontraron una mayor frecuencia de
actividad fisica baja y moderada en la poblacion chilena asociados al género femenino,
avanzada edad y nivel socioeconémico medio (8).

Garcia Sl, Miranda R, Quintero L (2007). en su estudio: sindrome metabdlico y
factores de riesgo cardiovascular asociados a la altitud, en la poblacion estudiada de
trabajadores en altitud en las islas Canarias encontraron los siguientes valores
significativos: Sindrome Metabdlico: 25% varones y 33.3% mujeres , escasa actividad
fisica 42.9%,.74.1% sobrepeso, hipertensos 14.3%, diabéticos 7.1%, hiperlipemia
28.6%, tabaquismo 28.6%, consumo alcohol 53.6%, ,14.8% obesidad tipo I, niveles de
colesterol total elevado 70.8%,LDL elevado 72.2%,triglicéridos elevado 47.8%, Hb
elevado 54.2%, Hto elevado 91.7%, electrocardiograma patolégico 14.8%.las autoras
concluyen que este estudio proporciona informacion sobre la prevalencia de
hipercolesterolemia e hipertrigliceridemia y los factores de riesgo cardiovascular. La
hipoxia a elevadas altitudes est4 asociada con un aumento del trabajo miocéardico. Los
efectos cardiovasculares de altitudes elevadas pueden afectar a pacientes con
enfermedad cardiaca y plantear cuestiones acerca de la tolerabilidad de la exposicion a
la altitud. En si diversos factores como genéticos, hipoxia, habitos dietéticos, estilos de
vida, pudieron influir en el organismo de estos individuos. Sin embargo, la influencia de
altitud moderada en el sistema cardiovascular en pacientes con sindrome metabolico
aun no ha sido estudiada lo suficiente. Pero los cambios terapéuticos de los habitos de
vida, destinados a reducir el exceso de peso corporal, pueden disminuir

considerablemente la carga de los factores de riesgo en el sindrome metabdlico (9).
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1.2.2. ANIVEL NACIONAL

Pajuelo J., et al (2012) En el estudio: Prevalencia del sindrome metabdlico en
pobladores peruanos por debajo de 1000 y por encima de los 3000 msnm. Trabajé con
2425 habitantes del nivel-1 (<1000 msnm), de ellos, 1 216 fueron mujeres (50,1%) y 1
209 varones (49,9%). En el nivel-Il (>3000 msnm) incluy6 959 personas, de las cuales
480 fueron mujeres (50,1%) y 479 varones (49,9%). La edad promedio fue 42,06 + 14,9
afios. En el presente estudio si se encontro una diferencia significativa de la prevalencia
de SM entre poblaciones por debajo de los 1 000 (19,7%) y por encima de los 3 000
msnm (10,2%). En lo que corresponde a la obesidad abdominal, las prevalencias
presentadas fueron mayores en el nivel-I, tanto para los varones, las mujeres y ambos,
en relacién al nivel-11 (p< 0,001). En cuanto a los TG, las prevalencias fueron mayores
en el nivel-1, En HDL colesterol disminuido, también se encontr6 mayores prevalencias
en el nivel-1.La prevalencia de SM se da como consecuencia de la modificacion de los
estilos de vida, como son los patrones dietarios y la actividad fisica, no se han visto tan
comprometidos en las personas que viven por encima de los 3 000 msnm, lo que
explicaria de alguna manera la razon por qué a estas altitudes existe menos SM. La
relacion de la altitud con enfermedades como el SM y sus componentes no ha sido
estudiada ampliamente. Un estudio a nivel nacional muestra que los ambitos de Lima
Metropolitana (20,7%) como el resto de la costa (21,5%) presentan mayores
prevalencias que la sierra urbana (15,7%) y la sierra rural (11,1%). De acuerdo a estos
resultados, se asumiria que a mayor altitud menor prevalencia. Pero si se compara selva

(15,3%) con la sierra urbana, no se podria aseverar lo mismo (10)

Malaga G., et al (2010) En el estudio: Elevada frecuencia de dislipidemia y glucemia
basal alterada en una poblacion peruana de altura, se encontré que, de 74 personas, el
62.2% eran mujeres, el promedio de edad fue de 56,0 en mujeres y de 49,23 en varones.
Los valores promedios de IMC fueron de 26,07 y 24,8 en mujeres y varones
respectivamente (p>0,05). La prevalencia de sobrepeso fue de 41,3%, mientras que la
de obesidad fue de 8,7%. También se hallo valores de colesterol mayores de 200 mg/dL
en el 40,6%, no se encontro diferencias segun sexo. En el 77% de la poblacion se
encontré niveles bajos de HDL, las mujeres tuvieron una prevalencia de HDL bajo
menor que los varones (p<0,001). Usando la definicion de HDL < 40 mg/dL, se

encontré un 48,6% con esta condicion. En 71,7% de los pobladores se hallo niveles de
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colesterol LDL mayores a 100 mg/dL, 35,2% mayores a 130 mg/ dL y en 14,9% por
encima de 160 mg/dL, sin diferencia entre sexos (71,4% en varones y 71,7% en
mujeres). En 48,6% de individuos se presentd niveles de triglicéridos mayor de 150
mg/dL, la mitad de ellos muestra niveles entre 150 a 199 mg/dL vy el resto entre 200 y
399 mg/dL. ElI 27,0% de los pobladores presentd glucemia basal alterada y el 1,3%
presentd niveles de sospecha de diabetes, sin diferencias significativas segin sexo
(p>0,05) (11)

Céardenas H, et al (2009) en el estudio: Prevalencia del sindrome Metabdlico en
personas a partir de 20 afios de edad. Perd, 2005. Estudi6 a 4053 individuos
representativos de la poblacion peruana. La prevalencia de componentes del SM de la
poblacion  fue: obesidad abdominal 65,6%, C-HDL disminuido 54,2%,
hipertrigliceridemia 30%, hipertension arterial 19,1% e hiperglicemias 8%. Las mujeres
presentan alta prevalencia de obesidad abdominal (81%) en comparacién con los
hombres (48,5%). La prevalencia del SM en la poblacion fue de 25,8%, las mujeres
34,3% vy los varones 16,6%, con diferencias significativas (p<0,05). Conclusiones: De
los componentes del SM estudiados la obesidad abdominal fue la de mayor prevalencia
en la poblacién peruana. La prevalencia del SM en la poblacion aumenta con la edad y

disminuye a medida que se acentla la pobreza (12)

Roldan E, Zapata M, et al (2008). En su trabajo de investigacion: “Analisis
descriptivo de las variables: nivel de actividad fisica, depresion y riesgos
cardiovasculares en empleados y docentes de una institucién universitaria en
Medellin”.Encontr6 que el 45,4% de los evaluados eran sedentarios; el 40,5%
presentaron depresion leve o moderada; el 10,5% consumian 22 0 mas gramos de
alcohol a la semana; el 7% eran hipertensos; el 75,6% tenian dislipemia; el 3,5% eran
diabéticos; el 18,6% eran obesos; el 19,8% tenian el habito de fuma; el 31,4%
presentaron riesgo medio, moderado o alto de padecer infarto en los proximos 10 afios
segun la escala Framingham. ConclusionesSe concluyé que las dislipemias y el
sedentarismo eran los principales factores de riesgo cardiovascular encontrados en la
poblacion. Ademas, los valores menores de LDL y de depresion se encontraron en

personas fisicamente activas 0 muy activas (13)
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Pajuelo J. y Sanchez J. (2007) En su estudio. ElI Sindrome Metabdlico en Adultos, en
el Peru. Estudiaron a 4091 personas mayores de 20 afios. ElI 50,4% correspondié al
género femenino y 49,6% al masculino. Estas personas fueron elegidas de los siguientes
ambitos: Lima metropolitana, resto de la costa, sierra urbana, sierra rural y selva.
Encontraron los siguientes resultados: La prevalencia nacional del sindrome metabolico
fue 16,8%. Lima metropolitana (20,7%) y el resto de la costa (21,5%) fueron los Unicos
ambitos que estuvieron por encima de la prevalencia nacional. La sierra rural es la que
presentd los valores mas bajos, con 11,1%. El género femenino (26,4%) superd
ampliamente al masculino (7,2%). El sindrome metabdlico fue méas prevalente en las
personas con obesidad que en las que tenian sobrepeso. A mayor edad, mayor presencia
del sindrome metabolico. Conforme se incrementd la circunferencia de la cintura, las

otras variables lo hicieron de la misma manera. (14)

Diaz A. (2007) En el estudio: Sobrepeso y sindrome metabdlico en adultos de
altura.Encontr6 una frecuencia de sindrome metabolico de 40.1%, se reportaron en
10.2% (4 casos, n=39) de personas con sindrome metabolico con peso normal, en el
42.4% (25 casos, n=59) de personas con sobrepeso y en el 66.7% (26 casos, n=39) de
los obesos (p< 0.001). La frecuencia de sindrome metabdlico en hombres con peso
normal, sobrepeso y obesidad fueron 11.1%,40.0%,45.5% y en mujeres
9.5%,44.1%,75.0% respectivamente. Se reporta 10 casos (7.3%) de policitemia, cuyo
promedio de hematocrito fue de 58.4+-3.4. Se encontr6 solo 3.6% (2 casos, n=55) de
policitemia y sindrome metabdlico. Se encontr6 37.9 % de hipertension arterial en
pacientes con sobrepeso-obesidad en comparacién al 7.29% de aquellos que tienen peso
normal (P< 0.0001). Ademas, se observa una mayor frecuencia de diabetes mellitus,
accidente cerebrovascular y cardiopatia isquémica en los portadores de sobrepeso-

obesidad en relacion a quienes presentan peso normal (15)

Soto V. (2004) en el estudio: Prevalencia y Factores de Riesgo de Sindrome Metabolico
en Poblacion adulta del Departamento de Lambayeque, Perd. Donde se incluyeron 1000
personas entre 30 y 70 afios de edad mediante un muestreo probabilistico polietapico; se
encontro una prevalencia de 28.3% de sindrome metabdlico segun criterios ATP 11 y
un 33,2% segun la Oficina Internacional de Informacién en Lipidos Latinoamérica
(ILIBLA). La prevalencia de hipertension arterial fue de 17,8%, diabetes mellitus tipo 2
de 3,3%, hipercolesterolemia 47,3%, hipertrigliceridemia 43,4%, HDL bajo 56,3%. La
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prevalencia de obesidad (indice de masa corporal de 30) es de 30,2%, la obesidad
central segun circunferencia abdominal (ATP I1l) es 44,4% y segun indice cintura
cadera (ILIBLA) 63,3%. No se encontrd asociacion entre el SM y el consumo de
pescado, dieta hipercalorica, actividad fisica, tabaco, alcohol, ocupacion, sélo con el
sexo masculino y la edad de mayores 50 afios. Conclusiones: Mas de uno de cada cuatro
adultos en el departamento de Lambayeque presenta sindrome metabolico, la
proporcién se incrementa conforme avanza la edad y es predominante en el sexo

masculino segun criterios ATP 111 (16).

1.2.3. ANIVEL LOCAL

Coila M. (2016) en el estudio: actividad fisica y educacion alimentaria en pacientes con
sindrome metabdlico, usuarios del Programa Reforma de Vida Renovada del Hospital
Il EsSalud, Puno 2015. trabaj6 con una muestra de 60 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. Se encontré que al inicio del estudio el 55 % de los
participantes tenian el Sindrome metabolico, y al finalizar el estudio baj6 al 11.7 %.
Para tal efecto se realizaron actividades de Educacién Fisica y de Educacion
Alimentaria tanto en forma personalizada como grupal. La autora concluye que el
desarrollo de la actividad fisica de manera pausada y la educacion alimentaria
desarrollada de manera personalizada y grupal, mejoran el estado de salud con la
disminucion de los indicadores del sindrome metabdlico en los usuarios del Programa
Reforma de Vida Renovada del Hospital 111 EsSalud Puno (17).

Ticona G. (1010) en el trabajo de investigacion: sindrome metabdlico y estilos de vida
del personal administrativo que labora en la Universidad Nacional del Altiplano Puno.
Puno setiembre-diciembre 2009. Encontré un 35% de sindrome metabdlico segun
criterios ATP 1l1. La prevalencia de obesidad (indice de masa corporal > 27 0 30) es de
35%, la obesidad central segun circunferencia abdominal (ATP I1I) es 32.5% y segun
indice cintura cadera (ILIBLA) el 42.5%, hipertrigliceridemia 47.5%, colesterol HDL
bajo 60%. La prevalencia de hipertensién arterial es 7.5%, y la glicemia alterada en
ayunas fue de 12.5%. Ademas, encontrd asociacion entre el sindrome metabdlico con la

alimentacion inadecuada al 85%, sedentarismo 52.5%, consumo de alcohol en forma
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perjudicial y excesivo en 17.5 y 30% respectivamente. En antecedentes familiares la
hipertensidn arterial es el mas frecuente con 25%, sigue la diabetes mellitus con 17.5%,
obesidad con 12.5%, el 7.5% refieren otras enfermedades y el 37.5% desconocen la
existencia de estos antecedentes en familiares cercanos. Por lo tanto, los componentes
asociados al aumento de la prevalencia de sindrome metabdlico en este estudio son:
obesidad abdominal, hipertension arterial, estilo de vida no saludable, presentar los

triglicéridos elevados y el HDL colesterol bajo y tener la glicemia alterada (18).

Tapia D. (2008) En el estudio: Balanceenergético y sindrome metabolico en
trabajadores administrativos del Hospital Regional Manuel Nufiez Butrén de la ciudad
de Puno febrero-mayo del 2008,se trabajé con una poblacion de 32 trabajadores
administrativos entre 40 y 60 afios de edad, de ambos sexos (50G% mujeres y 50%
varones). En este estudio se encontr6 que el 87.5% de la poblacion estudiada presento6
un balance energético positivo, siendo superior en mujeres que, en varones, el 25%
present6 sindrome metabdlico, siendo superior la prevalencia en mujeres con un 12.5%
frente a un 9.4% en varones de 51 a 60 afios y, un 3.1%en mujeres de 40 a 51 afios,
indicando que el sindrome metabolico aumenta en forma paralela con la edad existiendo

mayor incidencia en mujeres respecto a varones (19)

1.3.  FORMULACION DEL PROBLEMA.

¢Existe relacion entre el nivel de actividad fisica y la prevalencia del sindrome

metabdlico en los adultos de la ciudad de Puno?

1.4.  LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION REALIZADA.

La evaluacion de la actividad fisica a traves del uso del Cuestionario Internacional de
Actividad Fisica (IPAQ) version corta, no proporciona informacion detallada de las
actividades concretas que realizan los participantes en el estudio, puesto a que este
instrumento trabaja con informacion sobre patrones de actividad fisica en cuatro
dominios generales diferentes: tareas domésticas, tiempo libre, actividades laborales y
de transporte, ademas incluye preguntas cobre caminata, actividad fisica moderada y

vigorosa, asi como para comportamiento sedentario. El uso del instrumento he
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enfrentado retos y ha requerido de adaptaciones culturales de acuerdo a la poblacion con
la que se trabajo.

1.5. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION.

1.5.1. OBJETIVO GENERAL.

Determinar la relacion del nivel de actividad fisica y la prevalencia de Sindrome

Metabolico en adultos de la ciudad de Puno, 2017.

1.5.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS.

e Determinar el nivel de actividad fisica en adultos de la ciudad de Puno.

e Determinar el perimetro abdominal en adultos de la ciudad de Puno.

o Identificar el nivel de presion arterial en adultos de la ciudad de Puno.

e Determinar el nivel de triglicéridos en adultos de la ciudad de Puno.

e Determinar el nivel de HDL-colesterol en adultos de la ciudad de Puno.

e Determinar el nivel de glicemia en ayunas en adultos de la ciudad de Puno.

e Determinar la prevalencia de Sindrome Metabdlico en adultos de la ciudad de

Puno.
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CAPITULO II

REVISION DE LITERATURA

2.1. MARCO TEORICO
2.1.1. ACTIVIDAD FISICA.

La AF ha sido definida como cualquier movimiento producido por la musculatura
esquelética con el resultado de un aumento sustancial del gasto energético por encima
del nivel de reposo. Lo que caracteriza basicamente a la AF es el gasto energético que
produce, es una clase de comportamiento humano que no necesariamente se hace por
razones de salud; puede ser por el simple hecho de sentir placer, por razones de
movilidad o lo mas frecuente, por razones utilitarias u ocupacionales. Por otra parte, no
toda la actividad fisica que se hace tiene un impacto relevante en la salud, esto depende
de la combinacion de varios factores relacionados con el tipo, intensidad, duracion y

frecuencia de la actividad fisica (5)
2.1.2. VARIABLES DE LA ACTIVIDAD FISICA.

La cuantificacién 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

()

e LA FRECUENCIA. Hace referencia a la regularidad de la actividad fisica en un
espacio de tiempo limitado y se expresa generalmente en el niUmero de veces o

dias por semana de una AF.

e LA INTENSIDAD: esta relacionada con la respuesta fisioldgica 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 célculo de las calorias gastadas o de la

frecuencia cardiaca. Un indicador interesante son los equivalentes metabdlicos
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(METSs), Utiles porque se pueden facilmente poner en relacion con los niveles de

intensidad.

e 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.

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

la actividad fisica es desarrollada.

2.1.3. EVALUACION DE LA ACTIVIDAD FISICA.

La evaluaciéon de la AF en el nivel poblacional es dificultosa debido a su compleja
naturaleza. Es dificil encontrar un instrumento preciso para evaluar la AF, por ello, los
estudios con grandes muestras poblaciones se apoyan en los cuestionarios y auto-
informes para evaluar la frecuencia, intensidad, duracion y tipo de la AF. Los altos
costes puede ser una razon para no usar métodos mas objetivos en dicha evaluacion
como el agua doblemente marcada que se considera el estandar. En otros casos la baja
eficiencia de tiempo y probables pérdidas de datos limitan el uso de acelerometros con

grandes muestras (5).

Hasta hace poco tiempo se ha reconocido la importancia de mantener patrones
estandarizados de medicion de la AF que permitan establecer comparaciones validas
entre diferentes lugares o periodos de tiempo. Por tanto, surgieron cuestionarios en
respuesta a esta necesidad, entre los mas utilizados se cita el Cuestionario Internacional
de Actividad Fisica (IPAQ) version corta, ya que demuestra buenas propiedades de
medida, siendo recomendada especialmente cuando el objetivo de la investigacion es la
monitorizacidn poblacional. Esta version no permite establecer una valoracién detallada
de AF en cada uno de los ambitos de la vida cotidiana, pero integra aspectos de todos
ellos: intensidad (leve, moderada o vigorosa), frecuencia (medida en dias por semana) y
duracion (tiempo por dia), permitiendo registrar los valores en tiempo total y consumo

calédrico (20)
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La OMS establece que las personas tienen la oportunidad de mantenerse fisicamente
activas en cuatro sectores principales de la vida diaria: en el trabajo, en el transporte,
durante las tareas domésticas y en el tiempo libre o de ocio; recomendando por tanto la
utilizacion de instrumentos de medicion capaces de recoger informacion en estas
dimensiones. Entre los instrumentos propuestos por la OMS se encuentra el IPAQ
porque aporta informacion sobre gasto energético estimado en 24 horas, en las distintas
areas de la vida diaria; tiene la ventaja de ser aplicable a grandes muestras de distintos
niveles socioecondémicos dada su simplicidad tanto en la administracion como en la

obtencion de los puntajes (21)

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

METs/min/semana. Los valores METSs de referencia son:

1. Para caminar: 3,3 METSs.
2. Para la actividad fisica moderada: 4 METS.

3. Para la actividad fisica vigorosa: 8 METSs.

El nivel de AF, es el correspondiente al producto de la intensidad (en METS), por la
frecuencia, por la duracion de la actividad, a parir del cual los sujetos se clasifican en 3

categorias, de acuerdo a ciertas condiciones, asi:

A. BAJA: No registran actividad fisica o la registra, pero no alcanza las categorias

media y alta.

B. MODERADA. Considera los siguientes criterios: 3 0 méas dias de actividad
fisica vigorosa por lo menos 20 min por dia. 5 0 mas dias de actividad fisica de
intensidad moderada o caminar por lo menos 30 min. 5 0 mas dias de cualquier
combinacion de actividad fisica leve, moderada o vigorosa que alcancen un

registro de 600 METs-min/semana.

C. ALTA: Es una categoria alta y cumple los siguientes requerimientos: 3 0 mas
dias de actividad fisica vigorosa o que acumulen 1.500 METs-min-semana.7 o
mas dias de cualquier combinacion de actividad fisica leve, moderada o vigorosa

que alcance un registro de 3.000 METs-min/semana.(20)

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO ' Nacional del
g i Altiplano

2.1.4. RECOMENDACIONES DE ACTIVIDAD FISICA PARA LA SALUD.

Las recomendaciones de actividad fisica desde una perspectiva de salud han ido
evolucionando con el tiempo, enfocando varios aspectos de la misma, bien hacia su
intensidad (moderada y vigorosa), el tipo de actividad fisica (aerdbica, fuerza,

flexibilidad), la frecuencia y la duracion.

Las pautas actuales de actividad fisica recomiendan regimenes préacticos, regulares y
moderados para el ejercicio y existe un acuerdo general de actividad fisica de intensidad
moderada durante un minimo de 30 min con una frecuencia diaria o durante 5 dias /
semana o actividad fisica aerobica de intensidad vigorosa durante un minimo de 20 min.
durante 3 dias / semana para promover y mantener la salud (22). La tabla N° 1 incluye

un resumen de las principales recomendaciones.

2.1.5. LA ACTIVIDAD FISICA COMO FACTOR DE SALUD

En el informe de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) del 2010, se indica que la
modificacion de los habitos de vida hacia un estilo de vida sano podria ser suficiente
para contrarrestar la tendencia negativa que actualmente caracteriza la salud publica. De
hecho, se afirma que seria posible reducir tanto las enfermedades como sus factores de
riesgo eliminando el tabaquismo y alcoholismo, cuidando la alimentacién y siendo mas
activos fisicamente. Fomentar estos habitos desde edades tempranas tendria efectos
positivos mas evidentes sobre los factores primarios, y esto conllevaria prevenir tres
cuartas partes de las cargas atribuibles a las enfermedades cardiovasculares, a la
diabetes mellitus tipo 2 y a las enfermedades cerebrovasculares, ademés los casos de

cancer. (23)
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TABLA N° 1: RECOMENDACIONES DE EJERCICIO AEROBICO BASADAS EN LA
EVIDENCIA (2011)
VARIABLE | RECOMENDACION

Frecuencia Se recomienda > 5 dias/semana de ejercicio moderado, o > 3 dias/sem.
de ejercicio vigoroso, o la combinacion de ejercicio moderado y

vigoroso > 5 dias/sem

Intensidad Se recomienda la intensidad moderada y/o vigorosa para la mayor

parte de los adultos.

Duracion Se recomienda de 30 a 60 min/dia (minimo de 150 min/sem) de
ejercicio moderado, bien o de 20 a 60 min/dia (75 min/sem.) de
ejercicio vigoroso, o la combinacién de ejercicio moderado y vigoroso

por dia para la mayor parte de los adultos.

Tipo Se recomienda ejercicio regular que implique a la mayoria de los

musculos, continuado y ritmico.

Volumen Se recomienda partir de un volumen > 500 - 1000 MET min/sem. Es
beneficioso el aumento progresivo, empezando por > 2,000 pasos/dia

hasta alcanzar diariamente > 7,000 pasos

Patron El ejercicio se puede realizar en una sesién (continua) por dia, o en
multiples sesiones acumuladas en > 10 min.de duracion de ejercicio y
volumen por dia. El periodo de ejercicio de < 10 min. puede ser
favorable adaptarse en algunos individuos. Intervalos de

entrenamientos puede ser efectivo en adultos.

Progresion Una progresion gradual de volumen de ejercicio, ajustando la
duracién, frecuencia e intensidad es razonable hasta conseguir la meta
deseada. Este enfoque puede aumentar la adherencia y reducir los
riesgos de perjudicar al sistema mausculo-esquelético y eventos

adversos

Fuente: (Garber, et al., 2011)
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2.1.6. EFECTOS DE LA ACTIVIDAD FiSICA EN ENFERMEDADES
CRONICAS NO TRANSMISIBLES (ECNT)

El rol de la AF en las ECNT puede insertarse en la atencién primara o preventiva,
ademés de poder plantearse como parte complementaria del tratamiento de ellas. Los
mecanismos asociados a los aspectos preventivos de la actividad fisica, se relacionan
fundamentalmente con el manejo metabdlico de la energia que diariamente se ingiere.
Es en este sentido, que las personas fisicamente activas generalmente tienen un balance
energeético diario que les permite, por un lado, un mejor control del peso corporal y, por

otra parte, una mayor utilizacién de los lipidos como energia.

La mayor utilizacion de lipidos por parte del musculo esquelético contribuird a una
menor acumulacion de estos, tanto en la grasa visceral como en el plasma. Si hay menor
acumulacion de grasa visceral, la contribucion endocrina de este tejido al desarrollo de
la insulino-resistencia sera menor. Ademas, al consumir el muasculo esquelético una
mayor cantidad de lipidos como combustible, se contribuird a mejorar el perfil de
lipidos en la sangre. La de triglicéridos y colesterol total son un ejemplo de ello. Junto
con esto, es reconocido que la actividad fisica aumenta el HDL-colesterol, lo que resulta

en un menor valor de la relacion C-total/HDL (24)

2.1.7. SINDROME METABOLICO.

La definicidn del sindrome metabdlico (SM) ha ido cambiando a lo largo de los afios,
conforme se profundizaba en su fisiopatologia y se le agregaban nuevos factores
asociados. En la actualidad puede describirse como la agrupacién, en un mismo sujeto,
de alteraciones metabdlicas y vasculares o hemodinamicas, entre las que destacan la
obesidad abdominal o visceral, la hipertension arterial, alteraciones del metabolismo
hidrocarbonado de variada intensidad y anomalias lipoproteicas que suelen incluir
concentraciones de triglicéridos elevadas, colesterol unido a lipoproteinas de alta
densidad bajo y aumento de las lipoproteinas de baja densidad pequefias y densas. Se
detectan también aumento de leptina y elevacion de los marcadores de inflamacion,
como la proteina C reactiva, y de factores procoagulantes, como el inhibidor del

activador del plasmindgeno de tipo 1 (25)
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Las alteraciones mencionadas comparten una base fisiopatoldgica comun, la resistencia
periférica a la insulina, razén por la cual algunos autores prefieren denominarlo
sindrome de resistencia a la insulina. Esta resistencia esta claramente relacionada con
factores genéticos y ambientales, fundamentalmente dieta hipercalorica, tabaquismo y
sedentarismo. Cada componente del SM es un factor de riesgo cardiovascular, pero al

combinarse en un mismo sujeto el riesgo se potencia de forma significativa.

2.1.8. PREVALENCIA DEL SINDROME METABOLICO

El incremento en la prevalencia de sindrome metabolico a nivel mundial es alarmante,
mas aun que es considerado un factor de riesgo para el desarrollo de enfermedades
como la diabetes, el incremento de la enfermedad ateroesclerética. En paises como
Estados Unidos y México, la prevalencia del SM es alrededor de 25% de su poblacion
adulta. En nuestro pais se ha publicado una prevalencia de 16,8% en la poblacién adulta
a nivel nacional y alrededor de 20 a 22% en la costa del Perd, incluyendo Lima datos

consignados segun los criterios diagnésticos del ATP 111 (14).

En una publicacion donde se utiliza los criterios de IDF, se presentd una prevalencia de
sindrome metabolico en el Perd en mayores de 20 afios de 25,8% (12). La poblacién
femenina es la que presenta mayor prevalencia de SM. Asimismo, la obesidad
abdominal es el componente con mayor relevancia, siendo también a nivel mundial el
mas prevalente. Es preocupante observar que en la actualidad existe un incremento de
obesidad y sindrome metabdlico en jovenes, y que desde etapas tempranas de la vida ya
se tienen tendencias hacia la mala alimentacion (alimentos rapidos, exceso de consumos

de harinas refinadas y bebidas azucaradas) y escasa AF en la poblacion general.

2.1.9. DIAGNOSTICO DEL SINDROME METABOLICO.

Existen diferentes criterios de diagndstico, entre los cuales se tiene:

2.1.9.1. LA ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD.

Los criterios de la OMS requieren que el sujeto presente alguna alteracion del

metabolismo hidrocarbonado, enfatizando el papel central de la resistencia a la insulina,
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mediante la medicién de evidencias como la diabetes tipo 2 y/o tolerancia anormal a la
glucosa (glicemia en ayunas mayores o igual a 110 mg/dl y/o 2 horas postcarga mayores
o igual a 140 mg/dl). A ello la suma, de al menos, dos de los siguientes factores de
riesgo: hipertension arterial (presion arterial mayor o igual a 140/90 mmHg), obesidad
(segun el indice de masa corporal [IMC] mayor o igual de 30 kg/m2 y/o relacion
cintura-cadera mayores a 0.9 en varones y mayores a 0.85 en mujeres), dislipidemia
(triglicéridos plasmaticos mayores o igual a 150 mg/dl, c-HDL menores a 35mg/dl en
varones y menores a 40 mg/dl en mujeres) y microalbuminuria (excrecion urinaria de

albumina mayores o iguales a 20 pg/min) (26).

Esta definicion da mucha importancia a las alteraciones del metabolismo
hidrocarbonado y a la Rl como elementos necesarios para el diagnostico del SM. Por
ello, los criterios de la OMS sirven, sobre todo, para identificar a sujetos con alto riesgo
de padecer o desarrollar DM2.

2.1.9.2. 1l PANEL DE TRATAMIENTO DEL ADULTO (ATP I11) DEL
PROGRAMA NACIONAL DE EDUCACION EN COLESTEROL (NCEP)

Los criterios para el diagnostico del SM propuestos en el NCEP/ATP-III se basan en la
presencia de obesidad abdominal (perimetro abdominal mayores o igual a 88cm en
mujeres y mayores o igual a 102cm en varones), dislipidemia (triglicéridos mayores o
iguales a 150 mg/dl, c-HDL menores a 40mg/dl en varones y menores a 50mg/dl en
mujeres), hipertension arterial (presion arterial mayor o igual a 130/85 mmHg) y
glucemia alterada en ayunas (mayor o igual a 110 mg/dl) (25). Los criterios utilizados
por la ATP-111 son mas clinicos que los propuestos por la OMS, de manera que son mas
faciles de aplicar a la poblacion general e identificando especialmente a los sujetos con

alto riesgo cardiovascular.

2.1.9.3. LA FEDERACION INTERNACIONAL DE DIABETES (IDF).

La IDF ha establecido unos nuevos criterios para definir el SM que difieren de los
criterios del NCEP-ATP 1ll. Se reconocen las diferencias étnicas para la obesidad
abdominal. El punto de corte para el perimetro abdominal se reduce en 8 cm para la

etnia europea y se observa como criterio diagndstico el que un individuo reciba
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tratamiento farmacol6gico para la dislipidemia (hipertrigliceridemia y c-HDL bajo), la
presencia de hipertension arterial (presion arterial mayor o igual a 130/85 mmHg). La
glucosa basal se reduce a valores mayores de 100mg/dl y se recomienda la sobrecarga

oral de glucosa en caso se encuentren valores por encima de éstos (27)

En la tabla N° 02 se muestran los criterios diagnosticos del sindrome metabdlico

brindados por los organismos anteriormente enunciados.

2.1.10. ASPECTOS FISIOPATOLOGICOS.

El origen fisiopatologico del SM aun esta en discusion. Se ha argumentado que la
patogénesis del SM es multifactorial en su origen, incluyendo las causas subyacentes. El
desarrollo del SM esta influido por una combinacion de factores relacionados con el
estilo de vida (dieta, nivel de AF, sedentarismo), factores genéticos, factores de riesgo
cardiovascular, edad, sexo y funcion endocrina. Aunque no se tenga certeza de las bases

fisiopatoldgicas, cada vez se comprende mejor. (5)

2.1.10.1. MECANISMOS SUBYACENTES DEL SINDROME METABOLICO.

A. RESISTENCIA A LA INSULINA.

Se puede definir como la disminucién de la capacidad de la insulina para ejercer sus
acciones a nivel de sus érganos diana, especialmente higado, masculo esquelético y
tejido adiposo. Esto conlleva a la elevacion de la glucemia e hiperinsulinemia reactiva.
La resistencia a la insulina se caracteriza por una menor respuesta bioldgica a la insulina
por parte de los muasculos esqueléticos, el tejido adiposo y el higado (menor capacidad
de la insulina para bloquear la gluconeogénesis). Los motivos por los cuales los tejidos
disminuyen su sensibilidad a la insulina no estan bien esclarecidos, aunque la obesidad
y el acimulo intra-abdominal de tejido adiposo se correlacionan estrechamente con las

alteraciones del metabolismo hidrocarbonado y la resistencia a la insulina (R1)(4).
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TABLA N° 2: CRITERIOS DE DIAGNOSTICO DEL SINDROME METABOLICO.

OMS (1998) NCEP-ATP Il (2001) IDF (2005)
1. Resistenciaalainsulina| Tres o mas de los| 1. Obesidad abdominal:
identificada por: siguientes: diametro de la cintura >
e Obesidad abdominal 94cm en varones, y >

Diabetes tipo 2 o glucemia
elevada en ayudas o
intolerancia
hidrocarburada.

+
2.Uno 0o mas de los
siguientes criterios:

e Tratamiento
antihipertensivo y /o
presiones  elevadas
(>140mmHg y/o (>
90mmHg).

e Trigliceridos > 150
mg/dl.

e c-HDL < 35mg/dl en
varones, 0 <40 mg/dl
en mujeres.

e IMC > 30Kg/m2 ylo
cociente
cintura/cadera >0,9
en varones y > 0,85
en mujeres.

e Excrecion uninaria

de albdmina >

20pg/min o cociente
albimina/creatina >

30mg/g

(didmetro de la cintura
> 102cm en varones y
> 88cm en mujeres).

e Hipertrigliceridemia >
150 mg/dl.

e c-HDL < 40mg/dl en
varones, 0 <50mg/dl
en mujeres.

e Presion arterial > 130
ylu 8mmHg o

tratamiento

antihipertensivo.

v

e Glucosa Dbasal

110mg/dl

80cm en  mujeres
(europeos)
+

2. Dos 0o mas de los

siguientes criterios

e Hipertrigliceridemia >
150 mg/dl o en
tratamiento
farmacoldgico.

e c-HDL < 40mg/dl en
varones, o <50 mg/dl
en mujeres 0 en
tratamiento
farmacoldgico.

e Presion arterial > 130
ylu 8mmHg o
tratamiento
farmacoldgico de la
HTA.

e Glucosa basal >
100mg/dl 0
diagnostico previo de
diabetes mellitus tipo
2.

Fuente: Adaptada de (Llisterri Caro & Luque Otero, 2006)
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La RI produce un aumento de la produccion de glucosa en el higado y una disminucién
de la absorcion de glucosa en el masculo, ademas de una disfuncion endotelial en las
arterias y un aumento de la produccidén de acidos grasos libres por el tejido adiposo. Las
funciones alteradas de la insulina se asocian a una mayor produccion compensatoria de
insulina, lo cual guia hacia un estado de hiperinsulinemia para mantener el equilibrio

(euglicemia). Si el mecanismo fallara, se produciré una hiperglicemia.

La resistencia a la insulina es consecuencia de un estado de inflamacion de bajo grado
del tejido adiposo. EI mecanismo que promueve la inflamacién del tejido graso se
relaciona, por una parte, con la acumulacién de macrofagos y, por otra parte, con un
aumento en la produccidén de citoquinas pro-inflamatorias, en paralelo a una reduccién
de citoquinas anti-inflamatorias (generalmente adiponectina). La funcion alterada en la
produccion de citoquinas favorece no solo la inflamacion de bajo grado que acomparia

la obesidad, sino también la resistencia a la insulina por la via de alterar su sefializacion

).

B. OBESIDAD VISCERAL.

La obesidad visceral es el factor biologico subyacente preponderante del SM (grafico n°
01), que implica el aumento y acumulo de grasa a nivel visceral (principalmente en
higado, musculo y péancreas), tendria la mayor implicancia en el desarrollo del
sindrome(5). Esta grasa visceral implica la formacion de las adipoquinas, que favorecen
estados proinflamatorios y protrombéticos, que a su vez conducen o contribuyen al
desarrollo de insulino resistencia, hiperinsulinemia, alteracion en la fibrindlisis y
disfuncion endotelial. Una adipoquina en particular, la adiponectina, a diferencia del
resto, se encuentra disminuida en esta situacion, siendo dicha condicién asociada a un
incremento del nivel de triglicéridos, disminucion de HDL, elevacion de apoliproteina B
y presencia de particulas pequefias y densas de LDL, contribuyendo al estado

aterotrombatico que representa el perfil inflamatorio de la adiposidad visceral

La disminucién de la adiponectina y el aumento de las citoquinas pro-inflamatorias
explicaria el estado de inflamacion crénica de grado bajo que acompafia al SM. Algunos
estudios con modelos experimentales de ratones inducidos a la obesidad, han mostrado

que son los macrofagos las células involucradas en la inflamacion del tejido adiposo
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blanco. Este estudio ha sugerido que el aumento de la lipolisis en el tejido adiposo
obeso, que aumenta la produccion de &cidos grasos libres, podria ser el mecanismo que
vinculara la respuesta inicial de inflamacion con la causa Gltima de resistencia sistémica

a lainsulina (5).

Esta claro que el sindrome metabolico no se trata de una simple definicion, sino de un
conjunto de anormalidades relacionadas que, por una combinacion de factores genéticos
y factores de riesgo como alteracion de estilo de vida (la sobrealimentacion y la
inactividad o disminucion de AF), favorecen el desarrollo de las alteraciones

fisiologicas asociadas con el sindrome (28)

Proinflammatory . Prothrombotic
State =/ S ¥ Siate
.\ Obesity |—..., >
S v coll
TFFA
/ 4 Insulin
TFFA "4
—IR T Glucose
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THGO
e
. Dyslipidemia
(TTG/LHDL)

FIGURA N°

1:Vias metabodlicas subyacentes en el sindrome

metabolico.Fuente: GRUNDY, 2012

2.1.10.2. PARTICIPACION DEL ADIPOCITO EN EL METABOLISMO,
REGULACION ENDOCRINA E INFLAMACION.

Desde el punto de vista metabdlico, los triglicéridos almacenados en el tejido adiposo

constituyen la mayor reserva energética del cuerpo, superando al glucdgeno, por contar

con una estructura mas compacta, mayor densidad energética y naturaleza hidrofébica.
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La lipogénesis a partir de la glucosa cuenta en menor medida al depdsito de
triglicéridos. Las mayores fuentes son los quilomicrones provenientes de la dieta y las
lipoproteinas de muy baja densidad (VLDL) de origen hepatico. Los triglicéridos son
hidrolizados por la lipoproteinlipasa (LPL), enzima sintetizada en mudltiples tejidos,
principalmente en tejido adiposo y musculo estriado. La accion de la LPL sobre
quilomicrones y VLDL libera &cidos grasos que pueden ser captados por los adipocitos.
La insulina y el cortisol son las principales hormonas reguladoras de la expresion y
actividad de la LPL. (29)

2.1.10.3. ADIPOSIDAD Y COMPONENTES CLAVE DEL SINDROME
METABOLICO.

A. ADIPOSIDAD Y TENSION ARTERIAL.

A nivel poblacional, existe una relacion directa y lineal entre el indice de masa corporal
(IMC) vy el riesgo de desarrollar hipertension arterial, tanto en hombres como en
mujeres. Algunos de los posibles nexos que explican la asociacién entre peso corporal
y tension arterial estan dados a través de la resistencia a la insulina: el incremento en la
adiposidad se acompafia de mayor secrecion de hormonas que promueven la resistencia

a la insulina ocasionando la elevacion de la tension arterial por:

e Menor efecto vasodilatador de la insulina.

e Retencion de agua y sodio, como consecuencia de la hiperinsulinemia. Al
parecer a pesar de la resistencia a la insulina en otros tejidos, los efectos renales
de la hormona estan preservados.

e La resistencia a la insulina se acompafia de disfuncion endotelial, lo que
ocasiona una menor biodisponibilidad de ¢éxido nitrico y por tanto un tono
vasoconstrictor.

e Las neuronas del tallo cerebral que regulan el tono simpatico eferente hacia las
arteriolas (principal determinante de la resistencia vascular periférica), son
inhibidas por neuronas cuyos somas estan en el hipotdlamo y que, a diferencia
de las otras neuronas, poseen unan captacion adaptativa de glucosa, estimulada

por la insulina(30)
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Cuando hay resistencia a la insulina e hiperinsulinemia, las neuronas hipotalamicas

captan méas glucosa, y eso hace que disminuya la actividad inhibitoria hacia las

neuronas del tallo cerebral. El efecto final es que se incrementa la actividad simpatica

por desinhibicion de las neuronas simpaticas del tallo cerebral.

B. ADIPOSIDAD Y LIPIDOS SERICOS

Es bien conocido que el sobrepeso se asocia a niveles elevados de TGC y niveles

disminuidos de colesterol de HDL en sangre. Al parecer el nexo se encuentra en la

resistencia a la insulina:

El individuo con cierta predisposicion genética y expuesto a un estilo de vida
que lo favorece, gana peso y adiposidad.

Los adipocitos se hacen mas grandes y resistentes a la insulina, liberando
ademas mediadores locales que inducen resistencia a la insulina en otras células.
La accion insulinica en varios tejidos disminuye.

Como consecuencia de la falta de accion insulinica, la lipoproteinlipasa (LPL-1),
presente en el endotelio y encargada de hidrolizar los TG de las VLDL vy los
quilomicrones, pierde actividad.

Los TG del plasma no son degradados ni almacenados en tejido adiposo sino
que siguen circulando de ahi la hipertrigliceridemia.

La hipertrigliceridemia activa excesivamente a la PTEC (proteina de
transferencia de ésteres de colesterol), que transfiere colesterol de las HDL -
LDL a las VLDL —quilomicrones, y transfiere TG de las VLDL~- quilomicrones
alas LDL - HDL.

El sobrepeso ha conducido a que las lipoproteinas ricas en TG ahora sean ricas
en colesterol, y las lipoproteinas ricas en colesterol, ahora sean ricas en TG.
Debido a la accion de la lipasa hepatica, las LDL y HDL pierden los TG que
habian recibido. « Las HDL son ahora mas pobres en colesterol; de ahi el cHDL
bajo.

Las LDL son mas pequefias y proporcionalmente mas ricas en proteina; de ahi

las LDL pequefias y densas.
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C. ADIPOSIDAD Y METABOLISMO DE CARBOHIDRATOS.

El incremento en la adiposidad corporal afecta negativamente la accidn insulinica
debido a la produccion de hormonas inductoras de resistencia a la insulina, y deteriora
la funcion de las células beta pancreéticas por induccion de elevacion de acidos grasos
libres y lipotoxicidad, asi como hiperleptinemia.(29)

2.1.11. FACTORES DE RIESGO DEL SINDROME METABOLICO.

2.1.11.1. FACTORES DE RIESGO CONDUCTUALES.

- Dieta y alimentacion. Diversos habitos y comportamientos vinculados con la dieta y
alimentacion estan relacionados con el SM. El consumo habitual de granos, vegetales y
pescados, se ha asociado de manera inversa e independiente con el SM en estudios
transversales usando recordatorios de 24 horas(31). En este estudio, aquellos que
siguieron un patron alimentario donde predominaba la carne y el alcohol presentaron un

riesgo aumentado de hipertrigliceridemia.

Una revision sistematica de estudios experimentales sobre los efectos de la Dieta
Mediterranea en la salud ha mostrado que este patron de dieta tuvo efectos favorables
en la incidencia de SM y algunos de sus componentes, particularmente en el
metabolismo de las lipoproteinas, composicidn corporal y resistencia a la insulina, asi
como en la artritris, cancer, resistencia endotelial, capacidad antioxidativa y funciones

psicoldgicas, reduciendo la mortalidad por infarto y accidentes cardiovasculares (5).

- Habitos de fumar. El fumar cigarrillos hace que se forme una placa en las paredes
interiores de las arterias. Es un importante factor de riesgo y los fumadores tienen dos
veces mas probabilidades de desarrollar las enfermedades cardiovasculares en

comparacion a quienes no fuman.

El tabaco es el principal factor de riesgo para sufrir un proceso cardiovascular agudo;
por eso, aunque el consumo de tabaco no es uno de los requisitos para desarrollar el
sindrome metabdlico, si se considera un factor agravante de esta patologia. El tabaco se

asocia a un aumento de la resistencia de la insulina, a obesidad abdominal y a una
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disminucion en los niveles de colesterol HDL, conocido popularmente como colesterol
bueno. Todas estas secuelas derivadas del uso y abuso de tabaco acenttan los sintomas

del sindrome metabdlico.

- Consumo de alcohol. El consumo moderado de alcohol es frecuentemente citado
manteniendo una relacion negativa con el SM en la poblacion en general. Sin embargo,
segun Hiratsuka, et al (2011) es posible que el consumo de alcohol afecte a
componentes especificos del SM. Se ha sugerido que la ingesta de alcohol por encima
de 75 gr/dia podria ser la responsable de la incidencia de SM y de la resistencia a la
insulina, aun teniendo un nivel aceptable de HDL-colesterol correspondiente a > 90
mg/dL(32)

- Actividad fisica y sedentarismo. La actividad fisica y el sedentarismo han sido
citados en varios estudios como factores relacionados con el estilo de vida, teniendo
ambos una incidencia independiente en el SM. Existe suficiente evidencia acerca de que
el tiempo que se esta sentado o tumbado despierto, definidos en su conjunto como
comportamientos sedentarios (< 1.5 MET), tienen una relacion independiente con la
constelacién de factores que constituyen el SM aumentando el riesgo de SM de manera
independiente a otros tipos de actividad fisica que se haga. La importancia del tiempo
sedentario, como un factor complementario al de actividad fisica en las politicas de
intervencion, se deriva de ser el principal contribuidor del gasto energético diario (5)

- Calidad del suefio. Otros factores conductuales que han sido vinculados con el SM
han sido la disminucién de horas de suefio, la dificultad de conciliar el suefio y en
general las diversas alteraciones del suefio, que han mostrado una relacion positiva con
la ocurrencia del SM en adultos. Se ha sugerido que la relacion del suefio con el SM se
ajusta bien a una curva-U, en la que tanto una duracion corta del suefio (< 6 horas)
como el exceso de horas durmiendo (> 9 horas) aumentaban el riesgo de SM entre un
30% a 60% (32).

2.1.11.2. FACTORES DE RIESGO DURANTE LA INFANCIA.

- Lactancia en menores. La leptina, cuya concentracion en plasma es proporcional a la
masa grasa Yy que actua produciendo saciedad, se encuentra presente en la lecha materna

y alcanza concentraciones mayores en plasma de los lactantes sometidos a lactancia
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materna que en los alimentados con formulas. De hecho, existe una correlacion negativa
entre los niveles de leptina en la leche materna y la ganancia de peso durante la infancia.
En cambio, las formulas tienen una mayor proporcion de proteinas/por Kcal y un mayor
cociente de acidos grasos omega-6/omega-3 y ambos factores promueven un mayor
crecimiento en los nifios alimentados con formulas comparados con los nifios

amamantados.

La lactancia materna ha mostrado una relacion negativa con el diagnostico de SM en los
hijos a la edad 10-15 afios, en particular cuando la duracion de la lactancia fue superior
a los 6 meses (32). En un estudio retrospectivo con nifios chilenos de 16-17 afios se ha
encontrado asimismo que una duracion de lactancia materna por encima de los 3 meses,
sin combinar con formulas, también redujo el riesgo de SM. La mayor parte de los
estudios que analizan la lactancia se ha enfocado hacia su relacién con la obesidad, que
es un precursor del SM. Se ha sugerido que los primeros afios de la vida son criticos de

cara a la prevencion de la obesidad. (5)

- Cambios de peso en la infancia. La mayoria de los estudios y revisiones indican que
la ganancia réapida de peso durante los dos primeros afios de vida aumenta el riesgo de

obesidad en la adolescencia y en la edad adulta con una razon de 2 a 3 veces superior.

2.1.11.3. FACTORES DE RIESGO PSICOLOGICOS.

El estrés, la angustia, la ansiedad y la depresion han sido vinculados al SM en varios
estudios con resultados diferentes. Con una muestra poblacional de adultos finlandeses,
(32) investigaron la relacion entre la severidad de 15 eventos de vida estresantes
relacionados con las finanzas, el trabajo, las relaciones sociales, la salud y la vivienda.
Concluyeron que aquellos adultos que percibieron extremadamente estresante algin
evento del ambito de las finanzas o el trabajo, tuvieron un mayor riesgo de SM en

comparacion a aquellos sin ningun evento extremadamente estresante.

Ademaés, aquellos adultos que comunicaron tres 0 mas eventos extremadamente
estresantes en cualquier contexto expresaron un riesgo aumentado de resistencia a la

insulina, triglicéridos y obesidad, en comparacion a los que no informaron de eventos
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extremadamente estresantes después de ajustar por la edad, género, estilo de vida e
historia familiar de diabetes.

2.1.11.4. FACTORES DE RIESGO ANTROPOMETRICOS Y COMPOSICION
CORPORAL.

Diversos indicadores antropometricos de obesidad han expresado fuertes valores de
asociacion con el SM y con sus componentes, particularmente el IMC, el cociente

abdomen/estatura y el cociente abdomen/cadera.

Cabe sefalar que la circunferencia del abdomen es uno de los 3 criterios de diagnostico
del SM. Debido a que las correlaciones de la circunferencia del abdomen con otros
indicadores antropométricos de obesidad, como el IMC o los cocientes antes indicados,
cabria concluir que la relacion de los marcadores antropométricos de obesidad con el
SM y sus componentes esta parcialmente determinada por la definicion de SM. Los
indicadores de composicion corporal, como el porcentaje de grasa corporal,
particularmente la grasa del tronco, evaluada con pletismografia por desplazamiento de
aire, han mostrado una asociacion mas débil con el SM en comparacion a otros
indicadores antropométricos como la circunferencia de cintura, el IMC vy el cociente

abdomen/estatura(5).

2.1.11.5. FACTORES DE RIESGO SOCIO-DEMOGRAFICOS.

Diversos factores de tipo social y demografico han presentado asociaciones consistentes
con el SM. Existe una considerable variabilidad en la manifestacion clinica del SM
relacionada con algunos factores socio-demograficos, en particular la edad, sexo y
estatus socio-econoémico. Se cree que la relacion de los factores socio-demograficos con
el SM se hace a través de su influencia en los estilos de vida y factores conductuales de

los individuos.

- Sexo. El sexo es un factor que expresa diferentes resultados en su relacion con el SM
en diversos estudios. En los paises europeos y en general en aquellos paises con un
estilo de vida occidental, casi todos los estudios con muestras poblacionales han

informado de un mayor riesgo en los hombres. Sin embargo, otros estudios con
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poblaciones occidentales no han observado diferencias significativas entre hombres y

mujeres.

Sin embargo, en poblaciones rurales y en paises emergentes, se ha informado de un
mayor riesgo de las mujeres para desarrollar SM. Por tanto, la discrepancia de
resultados en la relacion SM con el sexo parece sugerir que méas que el sexo, es el estilo

de vida de hombres y mujeres de cada pais o cultura el que marca las diferencias (5).

- Edad. La edad es el factor socio-demografico que mayor fuerza asociativa ha
expresado con el SM. Esta relacion puede explicarse por el envejecimiento celular

vinculado a la edad.

2.1.12. ACTIVIDAD FISICA Y SINDROME METABOLICO.

Existe un amplio acuerdo cientifico en que un cambio en el estilo de vida que induzca la
pérdida de peso es fundamental para el tratamiento y prevencion del SM. Sin embargo,
la dieta y el tipo de actividad fisica propicio para reducir el peso y tratar y prevenir el
SM permanece con incertidumbres. Varios factores contribuyen a que el tratamiento del
SM mediante modificaciones en la actividad fisica y la dieta presente una cierta
variabilidad. Por un lado, la variabilidad individual que motiva que no todas las
personas respondan por igual al ejercicio y por otro, a que no todos los componentes del
SM respondan por igual a los diferentes tipos y variantes de actividad fisica y ejercicio.
Dado que la pérdida de peso, en particular de grasa visceral, es crucial en la prevencién

y reversion de los otros componentes del SM.
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2.2. MARCO CONCEPTUAL.

2.2.1. Actividad Fisica. Se define como la acumulacion diaria de al menos 30 min
actividades seleccionadas por el paciente, que incluyen labores ocupacionales, de ocio o
relacionadas con oficios del hogar, pudiendo ser moderadas o vigorosas, planeadas o0 no
planeadas, que se insertan en el «dia a dia» del individuo (6).

2.2.2. MET: El término MET son las siglas de equivalente metabdlico, y 1 MET es la
tasa de consumo de energia en estado de reposo. Las actividades fisicas suelen
clasificarse en términos de su intensidad, utilizando el MET como referencia (33).

2.2.3. Sindrome Metabolico. Es un conjunto de alteraciones presentes en diferentes
sistemas organicos, pero asociadas todas a un mismo fenémeno fisiopatoldgico: la
resistencia a la insulina. El sindrome metabdlico se caracteriza por un conjunto de
anormalidades como obesidad abdominal, hiperglicemia, dislipidemia, hipertension,

microalbuminuria, higado graso, inflamacién y un estado protrombaotico(34).

2.2.4. Obesidad: Es una alteracion metabolica cronica. Se dice que una persona es
obesa cuando tiene un exceso de tejido adiposo (grasa corporal) que le origina un
aumento de peso corporal con respecto a lo que corresponderia segun su sexo, talla y
edad (15).

2.2.5. Obesidad abdominal: Se considera obesidad central cuando la circunferencia de
la cintura es >88 c¢cm en las mujeres o >102 cm en los hombres, incluso valores

inferiores en asiaticos y adolescentes (15).

2.2.6. Persona adulta: Personas de 18 a 64 afios de edad independientemente de su

Sexo, raza, origen étnico, o nivel de ingresos(35).

2.3. HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION.

Existe relacién entre el nivel de actividad fisica y la prevalencia del sindrome

metabélico en los adultos de la ciudad de Puno.
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CAPITULO III

MATERIALES Y METODOS

3.1. TIPO DE INVESTIGACION

El presente trabajo de investigacién es de tipo descriptivo, analitico y de corte

transversal.
3.2. AMBITO DE INVESTIGACION.

El estudio se realizo en la Ciudad de Puno, capital del departamento, provincia y distrito
de Puno. Ubicado a 3828 m.s.n.m. se encuentra en la region Sierra a los 15°50°26°" de
latitud Sur, 70°01°28°” de longitud Oeste del meridiano de Greenwich. En la figura N° 2
se puede apreciar el plano distrital el cual esta delimitado por el norte con la provincia
de San Roman, por el sur con la provincia de Collao, por el oeste con la region de

Moquegua y por el este el Lago Titicaca.(36)

HUANCAMNE

FIGURA N° 2: Ubicacion y limite distrital de Puno.
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3.3. POBLACION Y MUESTRA DE INVESTIGACION.

3.3.1. POBLACION.

La poblacién estuvo conformada por la cantidad de personas adultas que residen en la
ciudad de Puno. Para tal efecto se considerd el total de 89424 habitantes, cantidad que
resulta de la sumatoria de la poblacion entre 18 y 65 afios segun los datos estimados
para el 2016 por el Ministerio de Salud (37). El rango de edad considerado en la
presente investigacion, se establecio segun la clasificacion de la OMS, en el documento
de recomendaciones de actividad fisica segun grupos etareos (33).

3.3.2. MUESTRA.

La muestra se determin6é por muestreo aleatorio simple constituyendo un total de 96

adultos, para lo cual se aplicé la siguiente formula:

Tamafo de muestra;

n=_"o
N
1+ —°
Donde:
2
_Z°p¢
n, = 5
€
n = Numero de muestra en proporciones con poblacién finita.
N = Tamafio de la poblacién.
No = Numero de muestra en proporciones con poblacion finita.
Z = Nivel de confianza (Z= 1.96 para 95% de confianza)
pg =Varianza poblacional de la proporcion (p=g= 0.5 maximiza no)
e =Error de muestreo.
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Calculo de tamafio de muestra:
(1.96)%(0.5)(0.5)
o = (0.1)2
ng = 96.04

96.04
= 96.04
89424

n =959

n

Para la seleccion geografica de la muestra, se consideraron voluntarios que provenian de
las distintas zonas cardinales de la ciudad de Puno de manera equitativa teniendo la

siguiente distribucion (Tabla N° 3)

TABLA N° 3: Barrios considerados en la investigacion

" BARRIOS DE LA CIUDAD DE N° DE ZONA
PUNO. PARTICIPANTES

1 | Barrio Bellavista 10 Zona norte

2 | Barrio César Vallejo 10 Zona este

3 | Barrio Magisterial 10 Zona este

4 | Barrio Miraflores 10 Zona centro

5 | Barrio Independencia 10 Zona norte

6 | Barrio La Torre 6 Zona centro

7 | Barrio Huajsapata 10 Zona centro

8 | Barrio San Antonio 10 Zona oeste

9 | Barrio Laykakota 10 Zona oeste

10 | Barrio Simon Bolivar 10 Zona sur

TOTAL 96

Luego para la seleccion de las unidades de analisis, se realizaron conforme a los

criterios de inclusion y exclusion propuestos.
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3.3.3. CRITERIOS DE INCLUSION

e <Personas adultas mayores de 18 anos hasta menores de 65 afios.

e <Personas adultas voluntarias que acepten participar en el trabajo de
investigacion.

e <Personas adultas aparentemente sanas.

e <Personas adultas de ambos sexos.

3.3.4. CRITERIOS DE EXCLUSION

e <Personas adultas mentalmente discapacitadas.

e <Personas adultas que presente problemas no transmisibles degenerativas como:
hipertension arterial, diabetes mellitus, dislipidemias y alteraciones con la
tiroides, diagnosticados clinicamente.

e Personas adultas cuya condicion fisica les impida parcial o totalmente la
realizacion de actividad fisica.

e Mujeres gestantes.
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3.4. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.

TIPO | VARIABLE | INDICADOR INDICE
Reporte de | ACTIVIDAD FISICA ALTA
MET/minutos/semana. Reporte de 7 dias en la semana de
cualquier combinacién de actividad
fisica leve, moderada o vigorosa
logrando un minimo de 3000
0 é MET/minuto/semana,
i 2 ACTIVIDAD FISICA
> Q MODERADA
E‘E g Reporte de 5 o mas dias de
2 E cualquier combinacion de actividad
'g é fisica leve, moderada o vigorosa
é - que alcancen un registro minimo de
< % 600 MET/minuto/semana
ACTIVIDAD FISICA BAJA
Se define cuando el nivel de
actividad fisica del sujeto no esté
incluido en las categorias alta o
moderada.
o Perimetro Abdominal
% svarones: Deseable: <94cm
" é cm Riesgo potencia: 94-102 cm
% T Elevado: >102 cm (1 punto para
c = SM.)
L g *Mujeres: Deseable: <80cm
é é Cm Riesgo potencia: 80-88 cm
éifl E Elevado: >88 cm(l punto para
g 8 S.M.)
> 'Eg Presion Arterial: mmHg Normal: <120/<80 mmHg
g Alterada: >130/85 mmHg (1 punto
L para S.M.)
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Triglicéridos

Normal: 40-150 mg/dI

150-200 mg/dl (1
punto para S.M.)

Elevado: 200-500 mg/dl (1 punto
para S.M.)

Muy elevado: >500 mg/dI(1 punto
para S.M.)

Limite alto:

HDL-colesterol
e*varones:

mg/dI

*Mujeres:

mg/dl

Optimo: >60 mg/dI

Normal: 40-60 mg/dI

Bajo: <40 mg/dl (1 punto para
S.M.)

Optimo: >60 mg/dI

Normal: 50-60 mg/dl

Bajo: <50 mg/dl (1 punto para
S.M.)

Glicemia Basal en ayunas:

Normal: 70-110 mg/dI

PRESENCIA DE
SINDROME METABOLICO

mg/dI Alterada: 111-125 mg/dl (1 punto

para S.M.)

Diabetes (en 2 tomas) >125 mg/dI
EVALUACION DE | SI presenta sindrome metabdlico:
SINDROME Sumatoria de 3 0 mas puntos a la
METABOLICO: Se | evaluacion de S. M.: perimetro
contabiliza los puntos de | abdominal, presion arterial,
S.M. alcanzado por el | triglicéridos, HDL-colesterol vy
paciente a evaluar: glicemia.

Perimetro abdominal.
Presion arterial.
Triglicéridos.
HDL-colesterol.

Glicemia basal.

NO presenta sindrome metabdlico:
Sumatoria menor o igual a 2
puntos a la evaluacién de S. M.:
perimetro abdominal, presidon

arterial,  triglicéridos, HDL-

colesterol y glicemia.
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3.5. METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION
DE DATOS.

Para el cumplimiento con los objetivos planteados, en primera instancia se coordind
activamente con los presidentes de los 10 barrios considerados en la investigacion, a
quienes se le dio a conocer detalladamente sobre la investigacion, ademas se les hizo la
invitacion correspondiente y se les brind6 el nimero de celular y un correo electronico
de la investigadora, para que aquellos pobladores interesados de los barrios puedan

contactarse y poder ser participes en la investigacion.

La toma y procesamiento de muestras bioldgicas, asi como también la toma de medidas
antropométricas, se realizaron en las instalaciones del laboratorio de Bioguimica
Nutricional y el Consultorio nutricional de la E.P. Nutricibn Humana de la Universidad
Nacional del Altiplano-Puno, respectivamente. Para realizar esta actividad se llevaron a
cabo coordinaciones con el Lic. Ruben Flores Ccosi y el Técnico laboratorista Sr.

Herbert Flores Rodriguez, quienes gestionaron el uso de los ambientes sefialados.

3.5.1. PARA DETERMINAR EL NIVEL DE ACTIVIDAD FISICA

A. METODO: Entrevista.

B. TECNICA: Encuesta auto-administrada.

C. INSTRUMENTO: Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ) version
corta con 4 preguntas generales (38). (ANEXO B)

PROCEDIMIENTO:

1) Se cit6 a los participantes voluntarios a apersonarse a las instalaciones del
Consultorio nutricional de la E.P. Nutricion Humana de la Universidad Nacional

del Altiplano-Puno en el horario de 7 a 9 am. Los dias sdbados y domingos.

2)  Se brind6 a cada participante la ficha de consentimiento informado, y en seguida
se procedid a comunicarles sobre el objetivo de la investigacion, para que al

aceptar; los participantes firmen en dicha ficha.
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3)  Enseguida se brindd el cuestionario IPAQ a cada persona adulta participante en el

estudio.
4)  Se explico a la persona adulta, acerca del llenado el cuestionario.

5)  La evaluacion del nivel de actividad fisica se efectué a traves del célculo del
puntaje obtenido en el cuestionario, considerandose los tres niveles de actividad

fisica:
Baja: Gasto metabolico igual o inferior a 600 METs/semana.
Moderada: Gasto metabdlico comprendido entre 600-3000 METs/semana.
Alta: Gasto metabdlico igual o superior a 3000 METs/semana
6) Los METs semanales se calcularon aplicando la siguiente férmula:

MET total/sem=3,3(min total/sem de caminata) +4(min total/sem de actividad

moderada) +8(min total/sem de actividad vigorosa)

7)  Posteriormente, se introdujo la informacion obtenida en la base de datos.

3.5.2. PARA DETERMINAR EL PERIMETRO ABDOMINAL

A. METODO: Antropométrico.
B. TECNICA: Medicion del perimetro abdominal.
C. INSTRUMENTO: Cinta métrica no elastica, con una longitud de 200cm. Formato

para registro de datos antropométricos y bioquimicos (ANEXO C)

PROCEDIMIENTO:

1)  Enlas instalaciones del Consultorio nutricional de la E.P. Nutricion Humana de la
Universidad Nacional del Altiplano-Puno 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.

2)  Los pies estaban separados por una distancia de 25 a 30 cm, de tal manera que su

peso se distribuy6 sobre ambos miembros inferiores.
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3)  Se palpé el borde inferior de la Gltima costilla y el borde superior de la cresta
iliaca, en seguida se determind la distancia media entre ambos puntos y se

procedio a marcarlo; se realizé el procedimiento para ambos lados.

4)  Se coloco 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.

5)  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. Este
procedimiento se realizo tres veces en forma consecutiva, acercando y alejando la

cinta, tomando la medida en cada una de ellas.

6) Se leydo en voz alta las tres medidas y se registrd6 en el formato

correspondiente.(39).

3.5.3. PARA MEDIR LA PRESION ARTERIAL

A. METODO: Clinico.
B. TECNICA: Automético.
C. INSTRUMENTO: Monitor de presion arterial automatico modelo HEM-7113.

Formato para registro de datos antropométricos y bioguimicos (ANEXO C)

PROCEDIMIENTO:

1)  En las instalaciones del Consultorio nutricional de la E.P. Nutricion Humana de la
Universidad Nacional del Altiplano-Puno, se inicio con la instalacion de pilas y el

tubo de brazalete del monitor de presion arterial automatico.
2)  Sesolicito a la persona adulta que se descubra el brazo izquierdo.

3)  Secoloco el brazalete directamente sobre la piel del brazo descubierto, en la parte

superior, asegurandose de que la costura del brazalete esté a 1-2cm sobre el codo.

4)  Se asegur6 de que la flecha impresa en el brazalete, quede centrada en la parte
interna del brazo con el tubo apuntando hacia los dedos medio y pulgar de la

mano.
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5)  Se ajusto el brazalete de manera comoda.

6)  Se solicito 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 quedd en el mismo nivel

que su corazon.
7)  Seindicd a la persona que se quede quieto durante la medicion.

8)  Se procedié a medir la presion arterial oprimiendo el boton START/STOP (40)y

luego se registro en el formato correspondiente.

3.5.4. PARA DETERMINAR TRIGLICERIDOS, HDL-C Y GLICEMIA BASAL

A. METODO: Bioquimico-colorimétrico

B. TECNICA: Extraccion de muestra de sangre venosa segun protocolo INS R.J. N°
119-2002 (32)

C. INSTRUMENTO: Espectrofotbmetro. Formato para registro de datos
antropomeétricos y bioquimicos (ANEXO C)

PROCEDIMIENTO PARA LA TOMA DE MUESTRA SANGUINEA:

1) Para la toma de muestra sanguineas, se solicitd con anticipacién a los
participantes voluntarios acudir a las instalaciones del laboratorio nutricional dela
E.P. Nutricibn Humana de la Universidad Nacional del Altiplano-Puno con al
menos 12 horas de ayuno.

2)  El técnico laboratorista, se encargd de la obtencion de muestra de sangre de los
participantes, para ello antes de iniciar con el procedimiento prepard el material
de recoleccion de muestra.

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

4)  Se escogid una vena adecuada para la puncion y extraccion, generalmente las del
pliegue del codo: la basilica, la cefélica o la mediana cubital.

5)  Se colocé 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.
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6) Seindico a la persona que abra y cierra la mano enérgicamente varias veces hasta
que la vena se encuentre ingurgitada y que luego mantenga la mano cerrada.

7)  Se limpid la zona elegida con una torunda de algoddén humedecida con alcohol al
70%.

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

9)  Se realizo la venopuncion, por debajo del sitio se insertd la aguja con el bisel
hacia arriba, con un angulo de 15° entre la aguja y la piel, colectdndose 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.

10) Posteriormente se aplico compresion con una torunda de algodon.

11) Se desecho el equipo de puncién y otros residuos biopeligrosos, de acuerdo a las
normas de bioseguridad.

12) Se rotuld los tubos con los datos correctos(41)

PROCESAMIENTO DE LAS MUESTRAS:

1)  El procedimiento en el procesamiento de las muestras obtenidas a nivel de
laboratorio tiene procedimientos diferenciados por cada uno de los indicadores
seleccionados como variables de estudio.

2)  Las muestras obtenidas fueron procesadas por el técnico laboratorista.

3)  Los resultados obtenidos de triglicéridos, HDL-C y glicemia se registraron en el

formato respectivo.

3.5.5. PARA ESTABLECER LA PRESENCIA DEL SINDROME METABOLICO

Se diagnosticd el Sindrome Metabdlico segun la definicion del 111 Panel de Tratamiento
del Adulto (ATP I1l) del Programa Nacional de Educacion en Colesterol (NCEP), la
cual se basa en la presencia de cualquier combinacién de tres a mas alteraciones que se

presenta en un mismo individuo (42).
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Criterios para el diagnostico del sindrome metabolico:

1. Perimetro Abdominal:
>102 cm en hombres.

>88 cm en mujeres.

2. Presion arterial (PA):
> 130/85 mmHg.

3. Colesterol unido a lipoproteinas de alta densidad (cHDL) :
< 40 mg/dl en varones

< 50 mg/dl en mujeres

4. Triglicéridos:
> 150 mg/dl;

5. Glicemia basal en ayunas:
> 110 mg/dl

3.6. CONSIDERACIONES ETICAS

Debido a que el estudio requiri6é la participacion de seres humanos, a quienes se le
realizd la extraccion de muestras bioldgicas (de sangre venosa), se les informd sobre el
objetivo de la investigacion y asimismo se les brindd la ficha de consentimiento
informado, donde aquellas personas que aceptaron participar voluntariamente en el
estudio firmaron dicha ficha (ANEXO A).

3.7. TRATAMIENTO ESTADISTICO.

Para procesar estadisticamente los datos del trabajo de investigacion y demostrar la
relacion entre las variables propuestas en la hipotesis, se utilizo el paquete estadistico
SPSS version 23, dentro del cual se aplico la prueba estadistica Chi-Cuadrada, por las

siguientes razones:
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e Las variables planteadas son paramétricas (y la prueba Chi-Cuadrada trabaja con

variables paramétricas)

e La prueba Chi-Cuadrada trabaja con 30 0 mas datos y el trabajo de investigacion

trabajara con 96 datos.
En esta perspectiva, se plantearon las siguientes hipotesis de investigacion:

Ha. Existe relacion entre el nivel de actividad fisica y la prevalencia del

sindrome metabdlico en los adultos de la ciudad de Puno.

Ho. No existe relacion entre el nivel de actividad fisica y la prevalencia del

sindrome metabdlico en los adultos de la ciudad de Puno.

La prueba estadistica se operacionalizé segun la siguiente formula:

Xz_iiw
2=
EI]

i=1j=1

Donde:

X2 = Chicuadrada ca]culadaj
Oyy = Valor observado

E;; = Valor esperado

r = Numero de filas

¢ = Numero de columnas

REGLA DE DECISION:

Sig. <0.05 : Se acepta la hipdtesis alterna y se rechaza la hip6tesis nula.
Sig.>0.05 : Se rechaza la hipdtesis alterna y se acepta la hipétesis nula.
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CAPITULO IV

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS DE
INVESTIGACION.

4.1. DETERMINACION DEL NIVEL DE ACTIVIDAD FIiSICA.

TABLA N° 4: NIVEL DE ACTIVIDAD FISICA EN ADULTOS DE LA CIUDAD DE

PUNO, 2017.
NIVEL DE SEXO
TOTAL
ACTIVIDAD FEMENINO [ MASCULINO
FISICA N° % N° % N° %

Baja 1 1 2 2 3 3
Moderada 36 37 30 31 66 68
Alta 15 16 12 13 27 29
TOTAL 52 54 44 46 96 100

En la tabla N° 4 se presenta los resultados respecto al nivel de actividad fisica de los
participantes voluntarios en el estudio segun sexo. Se muestra que el 3% de los
participantes presentan un nivel de actividad baja, no habiendo diferencia significativa
entre ambos sexos, el 68% presentan un nivel de actividad fisica moderada donde el
37% corresponde al sexo femenino y el 31% al sexo masculino, el 29% de la poblacion
en estudio presentan un nivel de actividad fisica alta no habiendo diferencias

considerables entre sexos.

Los resultados de Fernandez M. (5) respecto a la actividad fisica en una poblacion
adulta de Canarias, la actividad fisica de intensidad ligera fue la que alcanz6 mayor
participacion con el 46%, seguida de la moderada con el 26.8% y vigorosa con la
participacion del 5%, tomando en cuenta la diferenciacién por sexo, presenta que el
63% son mujeres quienes ejecutaban actividades de intensidad ligera frente al 27% en
varones. Por otro lado, Ticona G. (18) en su estudio local con personal administrativo
de la Universidad Nacional del Altiplano- Puno, encontro que en varones el 37.5% lleva
una actividad fisica sedentaria, el 12.5% una actividad fisica ligera y moderada

respectivamente, el 7.5% practica una actividad fisica intensa. En cuanto a mujeres el
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12.5% lleva una vida sedentaria, el 10% una actividad fisica ligera, el 5% realiza una
actividad fisica moderada y tan solamente el 2.5% realiza una actividad fisica intensa.
Resultados que varian considerablemente en relacion a los resultados hallados en el
presente estudio, puesto a que los estudios mencionados muestran resultados con mayor
participacion en actividad fisica de intensidad baja o ligera, ademas que estos resultados

se asocian con mayor frecuencia en mujeres.

Si bien es cierto que éstos estudios muestran mayores prevalencias de actividad fisica
ligera o baja, existe amplia variacion de resultados lo que puede deberse a la diversidad
de instrumentos utilizados y puntos de corte inconsistentes. Dependiendo del
instrumento de evaluacion puede clasificarse los niveles de actividad fisica en escalas
dicotomicas (fisicamente inactivo o sedentario y fisicamente activo), ordinales
(fisicamente inactivo/sedentario, moderadamente activo y fisicamente activo) o
continuas (kilocalorias, METS). Teniendo en cuenta el estudio de Fernandez M. (5), se
tomaron datos de actividad fisica en el tiempo libre mediante entrevista personal, con el
uso del cuestionario Minnesota Leisure Time Physical Activity (MLTPA) que considera
la préctica de hasta 67 actividades fisicas concretas, su frecuencia y duracion en la
ultima semana y afio. De similar modo, en el estudio de Ticona G. (18), los datos
correspondientes a actividad fisica fueron recogidos a través de una ficha de registro
diario de actividad fisica incluyéndose la escala de sedentario. Estas consideraciones

son las que influyen en los resultados variables respecto al presente trabajo.

Sin embargo, los resultados encontrados por Roldan E., Zapata M. y et al (13) en su
estudio con empleados y docentes de una institucion universitaria en Medellin y de
acuerdo a la utilizacion del IPAQ, muestran que el 45,3% de las personas de la muestra,
realizaban actividad fisica ligera, el 33,7%, realizaban actividad fisica moderada, y el
20,9% realizaban actividad fisica vigorosa. Asimismo, Seron P., Mufioz S. y Lanas F.
(8)en su estudio en la poblacion chilena con la utilizacion del IPAQ, encontraron una
mayor frecuencia de actividad fisica baja con el 18.4% y moderada con un 66%,
asociados especialmente al género femenino que correspondia en un 15.8% y 73.6% en
nivel de actividad fisica baja y moderada respectivamente. Estos resultados guardan
cierta similitud respecto a los resultados encontrados en el presente trabajo, asociandose
mas semejanza de frecuencia al nivel de actividad fisica alta y moderada y de cierto

modo al género femenino en actividad fisica moderada.
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Adicionalmente se obtuvieron estadisticos descriptivos para ayudar a detallar el
comportamiento de esta variable. Asi se tiene que: la media del gasto energético del
nivel de actividad fisica en el sexo femenino es de 2447.3METs-minuto/semana y para
el sexo masculino es de 2410.0 METs-minuto/semana que corresponden a la
clasificacion de nivel moderada de actividad fisica, el valor minimo es de 247.5 METs-
minuto/semana y el valor méximo es de 5196.0 METs-minuto/semana. Datos que son
similares a los encontrados por Seron P., Mufioz S. y Lanas F. (8) donde las medianas
del gasto energético fueron de 1.600 MET-minuto/semana para las mujeres y de 2.150
para los hombres, destacdndose un gasto energético significativamente mayor en
hombres que en mujeres. A comparacion del presente estudio donde no hay diferencias

significativas entre ambos sexos.

Tomando en cuenta los resultados encontrados se propone como elemento aclaratorio a
que las personas que participaron como sujetos de estudio presentan un modo de vida
esencialmente orientado a la constante realizacion de actividad fisica, puesto a que las
actividades cotidianas de éstas personas incluyen diferentes dominios, ya sea
actividades laborales, tareas domésticas, actividades en el tiempo libre y de transporte,
los cuales alcanzan intensidades moderadas y vigorosas principalmente. Ademas, podria
sefialarse que, a pesar de los avances tecnologicos y las modificaciones ambientales,
como el uso de aparatos mecanizados, la disponibilidad de tiempo, la accesibilidad a
espacios libres, la modernizacion de las zonas urbanas y otros que ocurren a lo largo de
las décadas, no se han observado cambios drasticos que afecten negativamente la

realizacion de la actividad fisica de esta poblacién.
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4.2. DETERMINACION DEL PERIMETRO ABDOMINAL.

TABLA N° 5: PERIMETRO ABDOMINAL EN ADULTOS DE LA CIUDAD DE PUNO,

2017.
p SEXO
PERIMETRO TOTAL
FEMENINO [ MASCULINO
ABDOMINAL
N° % N° % N° %

Deseable 20 21 20 21 40 42
Riesgo potencial 12 12 17 18 29 30
Elevado 20 21 7 7 27 28
TOTAL 52 54 44 46 96 100

En la tabla N° 5 se presentan los resultados con respecto al perimetro abdominal de la
poblacion participante en el estudio. EI 42% de la poblacion tiene la medida del
perimetro abdominal en una clasificacion deseable, no encontrdndose diferencias entre
sexo, el 30% de la poblacion en estudio se encuentra en una clasificacion de riesgo
potencial, donde el 18% corresponde a personas del sexo masculino frente al 12% de las
del sexo femenino. Ademas cabe resaltar que la tabla N° 5 también ensefia que el 28%
restante presentan medidas de perimetro abdominal elevados los cuales que equivalen a
la presencia de obesidad abdominal, siendo el sexo femenino con mayor frecuencia

representando el 21% en comparacion al 7% del sexo masculino,

Teniendo en cuenta los estadisticos descriptivos que ayudan a enriquecer la descripcion
de esta variable, se muestra que la media del perimetro abdominal en el sexo femenino
es 83.4cm, dato se encuentra en una clasificacion de riesgo potencial. En cambio, la
media del perimetro abdominal encontrada en el sexo masculino es 92.7cm que se
clasifica como normal. Considerando el total de la poblacion estudiada, se muestra el

valor minimo que es de 65.0 cm y el valor maximo es de 111.4 cm.

Gonzales J. et al (7), encontrd que el 40.6% de la poblacion adulta estudiada del Estado
de Meérida en Venezuela presentaba obesidad abdominal, siendo las mujeres quienes
presentaban mayor porcentaje (48,3%) frente a los varones (27,5%). Del mismo modo,
estudios realizados a nivel nacional como el de Cardenas H. et al (12) destaca la alta

prevalencia de obesidad abdominal, siendo el 65.5% en la poblacion estudiada, sin
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embargo tiene una distribucion en mujeres del 81,4% y 48.55 en varones. Estos
resultados guardan un grado de semejanza respecto a los resultados del presente estudio,
puesto a que persiste frecuencias moderadamente altas de la medida del perimetro

abdominal superiores a las deseadas, encontrandose mas casos en las mujeres.

Por otro lado, en el estudio a nivel nacional de Pajuelo J, et al (10) se encontré un
35.5% de obesidad abdominal la poblacién ubicada a menor a 1000 msnm (nivel I) y un
21.1% en las poblaciones ubicada a mayor de 3000 msnm (nivel Il) siendo las mujeres
quienes fueron las mas afectadas. Ademas, datos mas recientes indicaron una
prevalencia de obesidad en el Pert de 11,1% y 21,7%, en varones y mujeres mayores de

20 afos, respectivamente(43). Datos que son semejantes a los hallados en el estudio.

Estas diferencias en relacion a la altitud guardan correspondencia con la obesidad
determinada por el indice de masa corporal, debido a que en la altura la prevalencia de
la obesidad es relativamente menor. En 2016, un estudio en poblacién del Pert donde se
obtuvo la informacion disponible en forma libre del Centro Nacional de Alimentacion y
Nutricion (CENAN), durante el periodo 2009-2010. En el que el objetivo fue estudiar la
asociacion de obesidad y altura, en la que se demostr6 la presencia de una relacion
inversa entre la obesidad y el nivel de altitud, concluyéndose que los peruanos que
viven en grandes alturas presentan una menor prevalencia de obesidad y obesidad

abdominal que los residentes en alturas mas bajas(44).

Un factor importante relacionado a la exposicion a la altura estad constituido por la
disminucion del apetito, hallazgo que se relaciona con un incremento en los niveles de
leptina, cuya funcion principal es intervenir en la regulacion del apetito. Los niveles de
leptina en sujetos residentes en la altura muestran una relacion inversa con el nivel de
altitud. Algunos reportes muestran el efecto de la exposicion a hipoxia hipobarica por
periodos cortos, a alturas moderadas, genera inicialmente disminucion del apetito,
incrementa el gasto de energia, incrementa la produccion del factor inducible por
hipoxia (HIF); todos estos cambios generados por la hipoxia favorecen el descenso del
peso, sobretodo generando perdida del tejido graso y cuidando el tejido muscular (45)

No obstante, la obesidad se asocia con multiples factores de riesgo como la

hipertension, la resistencia a la insulina y la diabetes. El exceso de tejido adiposo no es
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exactamente el que contribuye a la aparicion de éstos factores de riesgo, sino la
distribucion de éste, al ser la grasa visceral abdominal la que se asocia con alteraciones

en el metabolismo de la glucosa y la insulina.

El tejido adiposo ubicado en la zona central posee un mayor nimero de adipocitos por
unidad de masa, presenta una mayor circulacion sanguinea y estd mas densamente
inervado que el tejido adiposo subcutaneo. El exceso de adiposidad abdominal,
particularmente la grasa visceral y el exceso de triglicéridos en el higado, la
musculatura esquelética y cardiaca se asocian con un aumento de la resistencia a la
insulina en esos tejidos, alteracion de la funcion ventricular y aumento de la enfermedad
coronaria. El exceso de la grasa intraabdominal se asocia a un aumento de la liberacion
de acidos grasos libres, que drenan directamente al higado a traves del sistema venoso
portal dificultando el metabolismo hepatico de la insulina y potenciando la

hiperinsulinemia y la resistencia a la insulina. (15)
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4.3. IDENTIFICACION DEL NIVEL DE PRESION ARTERIAL.

TABLA N° 6: NIVEL DE PRESION ARTERIAL EN ADULTOS DE LA CIUDAD DE

PUNO, 2017.
i SEXO
PRESION TOTAL
FEMENINO | MASCULINO
ARTERIAL
N° % N° % N° %

Normal 46 48 40 41 86 89
Alterada 6 6 4 5 10 11
TOTAL 52 54 44 46 96 100

En la tabla N° 6 se presentan los resultados con respecto al nivel de presion arterial de
los participantes en el estudio. Se muestra que el 89% de la poblacion participante
tienen valores de presion arterial normal, en tanto que el 11% de los participantes tienen
valores de presion arterial alterada superiores a las consideradas normales, no
encontrandose diferencias entre sexos. Ademas, segun los estadisticos descriptivos del
total de la poblacion se muestra que la media del nivel de presion arterial es de
110.1/71.3 mmHg, la mediana es de 110.0/70.0 mmHg, datos que corresponden a una
presion arterial normal, el valor minimo es de 90/55 mmHgy el valor méximo es de
130/90 mmHg.

Comparando los resultados hallados en la poblacién de Canarias, realizados porGarcia
S. Miranda R. y Quintero L. (9), encontraron datos semejantes respecto a la poblacién
con valores elevados de presion arterial, siendo un 14.3%, dato que guarda similitud

frente al resultado obtenido en el presente estudio.

Por otro lado, en el estudio nacional de Pajuelo J, et al (10) encontr6 elevacion de
presion arterial en un 20,9% en la poblacién ubicada a menos de 1000 msnm a la que
considerd como nivel 1 y un 15,0% en la poblacion ubicada a mas de 3000 msnm: nivel
Il. Dato que se asemeja al resultado encontrado por Soto V. (16) en la poblacion de
Lambayeque, donde hall6 que el 17.8% de los sujetos presentaban hipertension.
Resultados que definitivamente muestran evidencias relativamente superiores a lo

encontrado en presente estudio.
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En relacion a la presion arterial, estudios refieren que a mayor altitud la prevalencia de
hipertension arterial es menor, como la que se encontro en este estudio. No obstante, un
estudio que no es coincidente con lo mencionado es el estudio TORNASOL donde
fueron estudiadas diez ciudades de la costa, seis ciudades por debajo de 3000 msnm y
seis ciudades por encima de este nivel de la sierra, ademas de cuatro ciudades en la
selva (46), se refiere que la prevalencia de hipertension arterial alcanza en la costa
27,3%, en la selva 22,7% y en la sierra 20,4%; de acuerdo a estas cifras se podria
concluir que a mayor altura hay menor prevalencia; sin embargo, el mismo estudio
refiere que en poblaciones ubicadas a mas de 3 000 msnm la hipertension arterial afecto
a 22,1%, mientras que, en las situadas por debajo, a 18,8%. Lo mas llamativo fue que en
capitales como Huaraz y Puno la prevalencia fue mucho mayor que en Lima. Estos

datos muestras diferencias significativas respecto a lo encontrado en el presente trabajo.

Los factores tradicionales que acarreanel riesgo cardiovascular son: edad, sexo, diabetes
mellitus, sobrepeso, hipertension arterial, hipercolesterolemia y habito de fumar. Siendo
la hipertension arterial uno de los constituyentes mas importantes de riesgo
cardiovascular, por su alta prevalencia en la poblacion adulta como por su peso en el
aumento del riesgo. Los datos sugieren que en los nativos de altura, la eritremia
compensa la disminucion de la presion arterial diastolica (PAD) inducida por la
vasodilatacion y vascularizacion. A menor edad, la eritremia y consecuentemente la
mayor viscosidad de la sangre, no afectaria importantemente los valores de presion
arterial (PA), pero a medida que la rigidez de los vasos se incrementa, segin aumenta la
edad del individuo, la posibilidad de que la eritremia aumente la presion arterial

diastdlica seria mayor. (15)
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4.4. DETERMINACION DEL NIVEL DE TRIGLICERIDOS.

TABLA N° 7: NIVEL DE TRIGLICERIDOS EN ADULTOS DE LA CIUDAD DE

PUNO, 2017.
SEXO
i TOTAL
TRIGLICERIDOS | FEMENINO [ MASCULINO
N° % N° % N° %

Normal 23 24 12 13 35 37
Limite alto 21 22 8 8 29 30
Elevado 8 8 24 25 32 33
TOTAL 52 94 44 46 96 100

En la tabla N° 7 se muestra los resultados de los valores de triglicéridos de los
participantes en el estudio. El 37% de los participantes tienen niveles normales de
triglicéridos y el 63% presentan valores superiores a los considerados normales, donde
el 30% tienen niveles de triglicéridos al limite alto y el 33% tienen niveles elevados de
triglicéridos. Asimismo, cabe destacar que en la tabla N° 7 segun diferenciacion por
sexo, se muestra que el 22% de la poblacion presenta niveles de triglicéridos al limite y
corresponde al sexo femenino con respecto al 8% del sexo masculino, ademas se puede
ver que se tiene un 25% de poblacion masculina con valores de triglicéridos elevado en

relacién al 8% de la poblacion femenina con la misma clasificacion.

Teniendo en cuenta los estadisticos descriptivos que ayudan a amplificar el
comportamiento de esta variable se tiene que la media el total de la poblacion estudiada
es de 179.7 mg/dl, la media correspondiente a la poblacion femenina es 163.8mg/dl y de
la poblacién masculina es de 198.4mg/dl, claramente evidenciando que estan en una
clasificacion de limite, en caso del sexo masculino muy pronto a estar clasificado como
elevado. Ademas, se tiene que el valor minimo es de 83.4 mg/dl y el valor méximo es
de 358.0 mg/dl.

Los resultados de Garcia S. Miranda R. y Quintero L. (9) respecto a los niveles de
triglicéridos en la poblacion de Canarias, muestran que el 47.8% de la poblacion
estudiada presentaban hipertrigliceridemia. Por otro lado, en el estudio de Malaga G. et

al (11) en pobladores alto andinos de Arequipa se hall6 que el 48,6% de los sujeto
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presentaban niveles de triglicéridos mayores a 150 mg/dL, del cual la mitad de los
individuos presentaban niveles de triglicéridos mayores a 200mg/dl.Estas cifras son
claramente diferentes respecto a la cifra encontrada en el presente estudio en la que la

prevalencia es de 33%.

En el estudio Tornasol, determinaron una prevalencia de hiperlipemia en la costa en
12.6%, en la selva 9.4% y en la sierra 7.6%. de esta manera, las poblaciones de la sierra
que estan en las grandes alturas poseensimilares valores de prevalencia de hiperlipemia
que las ubicadas por debajo de los 3 000 m.s.n.m., 7.7% y 7.5% respectivamente,
demostrando que en este factor de riesgo la altura no es determinante (46).

Los valores de triglicéridos por encima de 200 mg/dl son considerados valores de riesgo
potencial, debido a que en sujetos con dislipidemia familiar presentan concentraciones
elevadas de triglicéridos, éstos que en un intervalo muy alto (mayores a 200 mg/dl)
ponen al sujeto en riesgo elevado de enfermedades coronarias (47). Existen algunos
estudios sobre lipidos que han hallado valores mas bajos de triglicéridos en la altura
(28), mientras otros han encontrado prevalencias altas, responsabilizando estos

hallazgos a un consumo incrementado de alimentos ricos en hidratos de carbono.
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4.5. DETERMINAR EL NIVEL DE HDL-COLESTEROL.

TABLA N° 8: NIVEL DE HDL-COLESTEROL EN ADULTOS LA CIUDAD DE PUNO,

2017.
SEXO
HDL- TOTAL
FEMENINO [ MASCULINO
COLESTEROL
N° % N° % N° %

Normal 24 25 32 33 56 59
Bajo 28 29 12 13 40 41
TOTAL 52 54 44 46 96 100

En la tabla N° 8 se muestran los resultados en relacion al nivel de HDL-C de la
poblacion participante. EI 59% presentan niveles de HDL-C normales y el 41% de la
poblacion presenta niveles bajos de HDL-C. Teniendo presente los estadisticos
descriptivos, se muestra que la media del nivel de HDL-colesterol en la poblacién
femenina es de 49.3mg/dl y en la poblacién masculina es de 47.7mg/dl, datos que no
llegan a la clasificacion de valores 6ptimos (60mg/dl), en caso de mujeres alcanza a la
clasificacion de valores bajos y en caso de varones en el rango de normalidad. Con
respecto al valor minimo se encontré que es de 28.5 mg/dl y como valor méximo de
81.1 mg/dl.

Es muy importante enfatizar que casi la mitad de la poblacién en estudio presenta
niveles riesgosos-bajos de HDL-C en sangre. En los resultados de Malaga G. et al
(11)respecto a esta variable en habitantes altoandinos de Arequipa,encontraron HDL-C
anormalmente bajo en 77% de la poblacion, dato similar fue la que obtuvo Ticona G.
(18), en su estudio local, donde el 60% de la poblacion estudiada presentaba valores
inferiores de HDL-C respecto a las consideradas normales. Estos datos evidencias cifras
mas altas en relaciéon a la que se encontré en el presente estudio. Siendo el 41% la

frecuencia de la poblacion con niveles bajos de HDL-C.

Sin embargo estos datos hallados, guardan concordancia con los resultados del estudio
de la poblacion del Estado de Mérida en Venezuela de Gonzales J. et al (7)donde se
encontré una prevalencia de 42,4% de la poblacion con HDL-C bajos. Asimismo en el

estudio local de Coila M. (17) encontr6 que el 43.3% de la poblacion estudiada

65

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO &1[L5T Nacional del
| Attiplano

N1

presentaba valores bajos de HDL-C, estos resultados son muy semejantes respecto a la

frecuencia que se obtuvo en este estudio.

Existe la creencia de que el poblador de altura, dadas sus diferentes ocupaciones, dieta
(predominio de carbohidratos) y actividad fisica, esta protegido de las enfermedades
cardiovasculares, lo cual que estd respaldado por algunos estudios preliminares que
reportaron niveles relativamente bajos de colesterol total y LDL y valores altos de
colesterol HDL en pobladores de la altura, en comparacién con los pobladores que

viven al nivel del mar.

Sin embargo, en el estudio TORNASOL realizado en el 2006, se encontré que las
prevalencias de hipercolesterolemia en mayores de 18 afios eran similares entre las
diferentes regiones. La prevalencia de dislipidemia en la costa fue de 12,6% y en la
sierra de 7,6% (48). Este estudio y otros nos sugieren que no podemos seguir afirmando
que tenemos en la poblacién andina bajas prevalencias de factores de riesgo o de
enfermedad cardiovascular, pues constituyen un problema de salud publica en estas

poblaciones. (11)

El HDL-C bajo y los triglicéridos elevados son predictores independientes de riesgo
cardiovascular en pacientes con sindrome metabdlico. La combinacion de HDL bajo y
glicemia basal elevada ha demostrado ser predictor de enfermedad coronaria. (49)Es
conocido que el sobrepeso se asocia a niveles elevados de triglicéridos y niveles
disminuidos de colesterol de HDL en sangre, este nexo se encuentra en la resistencia a
la insulina: el individuo con cierta predisposicidn genética y expuesto a un estilo de vida
que lo favorece, gana peso y adiposidad. Los adipocitos se hacen mas grandes y
resistentes a la insulina, liberando ademas mediadores locales que inducen resistencia a

la insulina en otras células.

Una explicacién a la alta prevalencia de hipertrigliceridemia y colesterol HDL bajo,
podria deberse al gran consumo de carbohidratos que caracteriza a la poblacion andina,
ya que una dieta rica en azucares esta relacionada con hipertrigliceridemia y dietas bajas

en grasas Y altas en carbohidratos conllevan a bajos niveles de HDL.(11)
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4.6. DETERMINACION DEL NIVEL DE GLICEMIA.

TABLA N° 9:NIVEL DE GLICEMIA BASAL EN ADULTOS DE LA CIUDAD DE

PUNO, 2017.
SEXO
GLICEMIA TOTAL
FEMENINO | MASCULINO
BASAL
N° % N° % N° %

Normal 52 54 42 44 94 98
Alterada 0 0 2 2 2 2
TOTAL 52 54 44 46 96 100

En la tabla N° 9 se muestran los resultados del nivel de glicemia basal de los
participantes en el estudio. EI 98% presentan valores normales de glicemia basal y
solamente el 2% presentan valores de glicemia basal elevadas, siendo especificamente 2
sujetos. Segun los estadisticos descriptivos se tiene que: la media del nivel de glicemia
basal es de 77.4 mg/dl, siendo la mediana 76.0 mg/dl, y finamente el valor minimo

hallado es de 53.0 mg/dl y el valor maximo hallado es de 209.0 mg/dl.

Tomando en consideracion los valores normales de glucosa en sangre que oscilan en el
rango de 70 a 110 mg/dl, el presente estudio afirma que la proporcion mas significativa
de la poblacién posee valores de glucosa en sangre que se ubican en la clasificacién de

normal (media: 77.4 mg/dl)

En los estudios de Gonzéles J. et al (7) se encontrd que el 27.2% de la poblacion
estudiada del Estado de Mérida en Venezuela presentaba alteraciones de glucosa en
ayunas.Dato estrechamente similar fue hallado por Malaga G. et al (11) siendo la
prevalencia de glucemia basal alterada de 27% vy valores de glucosa >126 mg/dL de
1,3% con sospecha de diabetes. De igual manera, en un estudio local de Ticona G. (18),
present6 que el 12.5% de la poblacién estudiada tenian valores alterados de glicemia
basal. Estos datos muestran evidentemente cifras mayores a los encontrados en el

estudio, cifras mayores al 10%.

Por el contrario, en el estudio de Pajuelo J, et al (10)encontré datos de hiperglicemia de

3.9% en la poblacion ubicada a menos de 1000 msnm (nivel 1) y 1.7% en la poblacién
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ubicada a mas de 3000 msnm (nivel Il). Resultado que en este caso guarda similitud
respecto a la frecuencia encontrada en el presente estudio. Ademas, podria deberse a
que una de las condiciones para el acceso al estudio, fue de que las personas se
encuentren aparentemente sanas, razon por la cual se descarto a aquellas que sabian que

tenian el problema de diabetes.

Desde hace varias décadas se sabe que los residentes permanentes y nativos de la altura
tienen una menor glicemia basal comparada con la de los habitantes del nivel del mar
donde en el nativo adulto de la altura se ha reportado una glicemia que oscila entre 52 y
72mg/dL, ademas se han reportado que sujetos nativos del nivel del mar que migran a la
altura por mas de dos afios reducen su glicemia a niveles comparables al del sujeto
nativo y residente permanente de la altura y, recientemente se ha demostrado que la
menor glicemia en la altura persiste también durante los estados prandiales, esta menor
glicemia prandial, Sin embargo, los procesos que determinan la regulacion de la
glicemia en la altura como consecuencia de la ingesta de alimentos (secrecion de

insulina e incretinas) es un campo inexplorado todavia(50).

No se tiene una clara explicacion frente a este hallazgo. No obstante, recientemente,
Castillo O. et al (51)comunicé una menor glicemia en habitantes de altura en relacion a
los de nivel del mar, que asume que se debe en parte a una mayor sensibilidad a la
insulina asi una mas rapida captacion de glucosa a nivel sistémico, atribuida a
mecanismos a nivel del receptor e incluso del post-receptor, Estas deben ser las razones

por las que se ha encontrado menos diabetes mellitus en la altura.
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47. DETERMINACION DE LA PREVALENCIA DE SINDROME
METABOLICO.

TABLA N° 10: PREVALENCIA DE SINDROME METABOLICO EN ADULTOS DE LA
CIUDAD DE PUNO, 2017.

PRESENCIA DE|SEXO
) TOTAL
SINDROME FEMENINO |MASCULINO
METABOLICO Ne° % N° % N° %
NO 38 40 34 35 72 75
Sl 14 15 10 11 24 25
TOTAL 52 54 44 46 96 100

Los resultados mostrados en la tabla N° 10 indican la prevalencia de sindrome
metabdlico en la poblacién participante del estudio. EI 75% no presenta sindrome
metabolico y el 25% si presentan sindrome metabdlico donde el 15% son del sexo

femenino y el 11% el sexo masculino.

En el estudio de Gonzéles J. et al (7) en la poblacién del Estado de Mérida en
Venezuela, se encontro el 26.1% de prevalencia de sindrome metabdlico sin diferencias
significativas por género. Dato muy similar al encontrado por Cardenas H. et al (12)
donde la prevalencia de sindrome metabdlico en la poblacion estudiada fue de 25,8% en
el que hubo diferencias significativas por género, siendo mayor la prevalencia en
mujeres. Estos resultados guardan un grado de semejanza respecto a los resultados del
presente estudio, puesto a que la frecuencia de sindrome metabdlico hallada en este

estudio es de 25.4% con mayor asociacion al género femenino.

Por otro lado, en el estudio de Pajuelo J. y Sanchez J. (14)en el 2007 la prevalencia
nacional del sindrome metabdlico fue de 16,8%. En Lima metropolitana (20,7%) vy el
resto de la costa (21,5%) fueron los Gnicos ambitos que estuvieron por encima de la
prevalencia nacional. Sin embargo, la sierra rural es la que presentd los valores mas
bajos, con 11,1%. Estudio que tiene relacion significativa con respecto a los datos de
sindrome metabdlico de la poblacion que habita en zonas de altura, con el de Pajuelo J,
et al (10) quienes encontraron que la mayor prevalencia de sindrome metabdlico se dio

en la poblacién ubicada a menos de 1000 msnm (nivel I) con un 19.7%, en comparacién
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con la poblacion ubicada a mas de 3000 msnm (nivel I1), con un 10.2%, siendo esta
diferencia estadisticamente significativa. Estos datos evidencias cifras muy bajas

respecto al dato hallado en el presente estudio.

En efecto los célculos recientes de prevalencia de SM en distintos paises varian
considerablemente, segun la definicion que se aplica y la poblaciéon estudiada. Sin
embargo, la mayoria de las cifras registran prevalencias entre 15% y 30%. Siendo este
caso no ajeno a los reportes en el Perd. En el presente estudio se reporta la prevalencia
de sindrome metabdlico de 25%; esto significa que uno de cada cuatro adultos
presentaria este sindrome, hecho preocupante, ya que los indices de diabetes y

enfermedades cardiovasculares podrian aumentar en la poblacién.

Al analizar la prevalencia del SM por &rea geografica, se comprueba que la sierra rural
presenta la prevalencia mas baja en comparacion a las otras areas del estudio. Esta
situacion es explicable debido a que los pobladores de zonas rurales mantienen
actividad fisica intensa en su dia a dia, hecho que habria favorecido a que los habitantes
de estas zonas no presenten mayores porcentajes de SM (12). Asimismo, la resistencia a
la insulina debido al acumulo de tejido adiposo principalmente a nivel abdominal,
produce un aumento de la produccion de glucosa en el higado, habiendo también una
disminucion de a absorcion de glucosa en musculo, ademas hay una disfuncion

endotelial provocando una hipertension y también hay aumento de acidos grasos libres.

Asimismo, cabe resaltar que del total de la poblacion que presenta sindrome metabdlico
(25%) tomando en consideracién los factores del sindrome metabolico, en el presente
estudio se encontré que existe un alto porcentaje de sujetos con tres factores positivos
de sindrome metabdlico, siendo el 88% y el 13% de los sujetos presentan 4 factores
positivos. De este modo, dentro de los 5 factores utilizados para el diagndstico del
sindrome metabdlico, primé la alteracion de los niveles de HDL-C con una frecuencia
de 41%, seguido de la hipertrigliceridemia con el 33% y del perimetro abdominal con
medidas elevadas en el 29%, considerandose la triada mas prevalente dentro de los

componentes de este sindrome.

Los resultados de Pajuelo J, et al (10)en su estudio nacional muestran que para ambos

niveles de altitud en las que realizé su estudio, el C-HDL bajo (88,2 vs. 81,2%), seguido
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de la obesidad abdominal (55,7% vs. 37,5%) y los valores elevados de triglicéridos
(32,3 vs. 28,7%) son los factores mas representativos. Estas mismas caracteristicas
fueron encontradas por Gonzales J. et al (7) quienes hallaron que la hipertrigliceridemia
fue la alteracion mas prevalente (45%), seguido del HDL-c bajo con un 42,4% de la
poblacion y la obesidad abdominal también fue mas frecuente, ademas resaltan que la
prevalencia de sindrome metabdlico se increment6 en cada categoria del IMC.

Una revision sistematizada de otros estudios realizados en América Latina encontré que
los componentes con mayor presencia para definir SM fueron los niveles bajos de HDL-
C, la obesidad abdominal y la dislipidemia aterogénica, estos constituyeron la triada
mas prevalente dentro de los componentes del sindrome metabdlico. Si bien la mayoria
de estudios revisados no necesariamente fueron de altura, la tendencia independiente del
nivel es esa(10). Esta version de alguna manera confirma que la altitud no cumple rol

determinante en la presencia de sindrome metabdlico y sus componentes.

El Peru es un pais de una geografia rica y heterogénea; en la que existe poblacion que
vive a nivel del mar y aquella que se encuentra por encima de los 5 000 metros sobre el
nivel del mar. Esto de alguna manera condiciona cierto tipo de adaptaciones a los
diferentes niveles de oxigeno y que puede traer aparejado patologias ya conocidas. La
relaciéon de la altitud con enfermedades como el SM y sus componentes no ha sido
estudiada ampliamente. En un estudio a nivel nacional muestra que los ambitos de Lima
Metropolitana (20,7%) como el resto de la costa (21,5%) presentan mayores
prevalencias que la sierra urbana (15,7%) y la sierra rural (11,1%). De acuerdo a estos
resultados, se asumiria que a mayor altitud menor prevalencia. Pero si se compara la

prevalencia de la selva (15,3%) con la sierra urbana, no se podria asegurar lo mismo.

La prevalencia de sindrome metabdlico encontrado en este estudio responderia a que en
esta poblacion se vienen dando cambios transicionales, representados por los niveles de
urbanizacion, educacion, ingresos, accesos a los establecimientos de salud, saneamiento
basico, aspectos de la tecnologia, entre otros. Por otro lado, y como consecuencia de lo
anterior, la modificacion de los estilos de vida, como son los patrones dietarios y la
actividad fisica, lo que explicaria de alguna manera la razon por qué a estas altitudes

existe menos SM (10).
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4.8. RELACION DEL NIVEL DE ACTIVIDAD FiSICA Y LA PREVALENCIA
DE SINDROME METABOLICO.

TABLA N° 11:RELACION ENTRE EL NIVEL DE ACTIVIDAD FiSICA Y
PREVALENCIA DE SINDROME METABOLICO EN ADULTOS DE LA CIUDAD DE

PUNO, 2017.

PRESENCIA DE SINDROME METABOLICO

NIVEL DE
; NO Sl TOTAL

ACTIVIDAD FISICA

N° % N° % N° %
BAJA 0 0 3 3 3 3
MODERADA 48 49 18 19 66 68
ALTA 24 25 3 3 27 29
TOTAL 72 75 24 25 96 100

En la tabla N° 11, se muestra que del total de participantes en el estudio (96 sujetos), el
75% no presentan sindrome metabolico, de los cuales el 49% tiene un nivel de actividad
fisica moderada y el 25% presenta un nivel de actividad fisica alta. Por otra parte, el
25% de la poblacién en estudio si presenta sindrome metabdlico, de los cuales el 19%
realiza actividad fisica de nivel moderado, y el 3% realizan actividad fisica de nivel alta

y baja, respectivamente.

Los resultados de la tabla N° 11 evidencian claramente que existe mayor frecuencia de
sujetos que tienen un nivel de actividad fisica moderada, teniéndose que casi la mitad de
la poblacion con esta clasificacion de actividad fisica corresponden a sujetos que no
presentan sindrome metabdlico. Del mismo modo, cabe resaltar que hay méas sujetos sin
sindrome metabdlico (25%) que tienen un nivel de actividad fisica alta que aquellos que
si presentan el sindrome (3%). Ademas, exclusivamente una parte de la poblacion con

sindrome metabdlico tiene un nivel de actividad fisica baja (3%)

Segun la prueba estadistica de la Chi cuadrada, se encontrd una significancia (Sig) de
0.019 y la p igual a 0.05; lo cual indica que se acepta la hipdtesis alterna y se rechaza la
hipétesis nula, concluyéndose de que si existe relacion entre el nivel de actividad fisica
y la prevalencia del sindrome metabdlico en los adultos de la ciudad de Puno. Resultado
que se corrobora con el estudio de Fernandez M. (5), quien confirma que entre todas las
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dimensiones de la actividad fisica, la intensidad tiende a mostrar la mejor asociacién
con el sindrome metabdlico, en su caso con el sindrome metabdlico premorbido. Ello
debido a que en su estudio encontr6 que la actividad fisica ligera aumenté el riesgo de
Sindrome metabolico premdrbido y morbido en un 6% y 9% respectivamente por cada
aumento de 1 MET-h/dia en actividades ligeras. Al contrario, el gasto energeético
moderado y vigoroso redujo el riesgo de sindrome metabolico premdrbido y morbido
entre un 8-12% por cada aumento de 1 MET-h/dia.

Por tanto, a mas actividades fisicas realizadas de intensidades moderadas y altas, menor
riesgo a presentar los factores del sindrome metabolico. Ahora, a medida que se tenga
méas frecuencia en realizar actividades con intensidades ligeras, esta se asocia
positivamente con el riego de padecer el sindrome metabdlico. Esto sugiere que la
reduccion de la actividad fisica moderada y vigorosa, antes que el aumento de la
actividad fisica ligera, es un factor de riesgo asociado con el sindrome metabdlico.

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO &1[L5T Nacional del
| Attiplano

N1

CONCLUSIONES

PRIMERO.

Los niveles de actividad fisica en la poblacion adulta de la ciudad de Puno, corresponde
principalmente a categorias de moderadas y alta. Siendo el 68% que presentan un nivel
de actividad fisica de intensidad moderada en el que las mujeres tiene mayor frecuencia
en realizar éstas actividades en relacion a los varones, y el 29% presentan niveles de
actividad fisica de intensidad alta, en tanto que sélo el 3% tiene un nivel de actividad
fisica baja. Ademas, la media del gasto energético del nivel de actividad fisica en el
sexo femenino es de 2447.3METs-minuto/semana y para el sexo masculino es de
2410.0 METs-minuto/semana valores que corresponden a la clasificacion de nivel
moderada de actividad fisica. El elemento aclaratorio de ello podria deberse a que estas
personas tienen un modo de vida esencialmente orientado a la constante realizacion de
actividad fisica, puesto a que las actividades cotidianas en los &mbitos laborales, de
casa, trasporte y tiempo libre de éstas personas demandan la realizacion de actividad

fisica con intensidades moderadas y vigorosas principalmente.

SEGUNDO.

Existe mayor frecuencia de valores elevados de perimetro abdominal en la poblacion
estudiada, correspondiente al 58% frente a aquellos con valores de perimetro abdominal
en una clasificacion deseable que corresponde al 42%, atribuyéndose maés frecuencia de
valores altos de perimetro abdominal a mujeres que a varones. Ademas, se conoce que
el exceso de adiposidad abdominal, particularmente la grasa visceral se asocia con un
aumento de la resistencia a la insulina en esos tejidos y aumento de la enfermedad
coronaria, razon por la que es preocupante conocer que la poblacion estudiada presente
mayor prevalencia de obesidad abdominal.

TERCERO.

Se identifico que el 89% de la poblacion participante en el estudio presentan valores de

presion arterial normal, en tanto que un porcentaje menor presenta valores de presion
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arterial alterada superiores a las consideradas normales, siendo el 11%. Esta cifra no es
alarmante, sin embargo, es significativo conocer la prevalencia en esta poblacion debido
a que la hipertension arterial es considerada uno de los constituyentes mas importantes

de riesgo cardiovascular.

CUARTO.

Existe mayor frecuencia de hipertrigliceridemia en la poblacion en estudio, teniéndose
una frecuencia del 33% de sujetos con valores elevados de triglicéridos y el 30% con
valores al limite alto, el 37% restante de los participantes tienen niveles normales de
triglicéridos. Siendo la poblacién masculina quienes presentan mayor frecuencia de
hipertrigliceridemia frente a la poblacion femenina. Los valores de triglicéridos por
encima de 200 mg/dl son considerados valores de riesgo potencial, debido a que ponen
al sujeto en riesgo elevado de enfermedades coronarias, ademas que estos resultados
podrian ser el resultado de un consumo incrementado de alimentos ricos en hidratos de

carbono.

QUINTO.

Se identificd que el 59% de la poblacion presentan niveles de HDL-C en la clasificacion
de normal y el 41% presentan niveles bajos de HDL-C, siendo la poblacién femenina la
mas afectada. Es muy importante enfatizar que casi la mitad de la poblacion en este
estudio presenta niveles riesgosos de HDL-C en sangre, datos que contradicen la
creencia de que el poblador de altura, dadas sus diferentes ocupaciones, con una dieta
con predominio de carbohidratos y actividad fisica, esta protegido de las enfermedades

cardiovasculares, en comparacion con los pobladores que viven al nivel del mar.

SEXTO.

Existe mayor frecuencia de glicemia basal normal en la poblacion estudiada, siendo casi
en la totalidad (98%), puesto a que se encontré solamente un 2% de la poblacion con
valores alterados. No se tiene una clara explicacion frente a este hallazgo, sin embargo,
podria haber influido también la condicion exigida para poder participar en el estudio,

siendo que la persona debia estar aparentemente sana.
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SEPTIMO.

La prevalencia de sindrome metabolico en la poblacion adulta de la ciudad Puno
alcanzo un 25%, presentandose mayor frecuencia en el sexo femenino con el 15% frente
a sexo masculino con el 11%. Los factores positivos mas prevalentes fueron la
alteracion de los niveles de HDL-C (41%), seguido de la hipertrigliceridemia (33%) y
del perimetro abdominal en medidas elevados (29%). Si bien la mayoria de estudios
revisados no necesariamente fueron de altura, tienen la misma tendencia respecto a la
triada mas prevalente dentro de los componentes del sindrome metabolico. Esta version
y los datos encontrados, de alguna manera confirma que la altitud no cumple rol

determinante en la presencia de sindrome metabdlico y sus componentes.

OCTAVO.

Existe relacion entre el nivel de actividad fisica y la prevalencia del sindrome
metabolico en los adultos de la ciudad de Puno. Por tanto, a més actividades fisicas
realizadas de intensidades moderadas y altas, menor riesgo a presentar los factores del
sindrome metabdlico. Ahora, a medida que se tenga mas frecuencia en realizar
actividades con intensidades ligeras, esta se asocia positivamente con el riego de

padecer el sindrome metabdlico.
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RECOMENDACIONES

e Se recomienda realizar trabajos de investigacion considerando los componentes
del sindrome metabdlico y definiendo rangos de edad para conocer mas

ampliamente el comportamiento de cada variable.

e Se recomienda realizar investigaciones respecto a otros factores causales del

sindrome metabolico, considerando habitos alimentarios y estilos de vida.
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ANEXOS

ANEXO A.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

La presente investigacion es conducida por Bachiller en nutricion Humana Rosa Mirian
Bellido Casas, de la Escuela Profesional de Nutricion Humana Facultad Ciencias de la
Salud de la Universidad Nacional del Altiplano — Puno quien optara el titulo profesional
de licenciada en nutricion humana. El objetivo de este estudio es conocer la relacién
qgue tiene el nivel de actividad fisica y la prevalencia del sindrome metabdlico en la
poblacién adulta de la ciudad de Puno.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedird completar una encuesta. Esto
tomara aproximadamente 15 minutos de su tiempo. La participacidén es este estudio
es estrictamente voluntaria. La informacidon que se obtenga sera confidencial y no se
usara para ningun otro propdsito fuera de los de esta investigacion. Sus respuestas a la
encuesta serdn codificadas usando un numero de identificacién y por lo tanto, serdn
anénimas. Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en
cualquier momento durante su participacion en él. Igualmente, puede retirarse de ser
encuestado en cualquier momento sin que eso lo perjudique en ninguna forma.

Desde ya agradezco su participacién.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacién, conducida por la bachiller en
Nutricion Humana Rosa Mirian Bellido Casas.

He sido informado(a) de que el objetivo de este estudio es conocer la relacién que
tiene el nivel de actividad fisica y la prevalencia del sindrome metabdlico en Ia
poblacién adulta de la ciudad de Puno.

Me han indicado también que tendré que responder cuestionarios y preguntas en una
entrevista, lo cual tomard aproximadamente 15 minutos. Reconozco que la
informacién que yo provea en el curso de esta investigacion es estrictamente
confidencial y no sera usada para ningln otro propdsito fuera de los de este estudio.

He sido informado de que puedo hacer preguntas sobre la encuesta en cualquier
momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin que esto acarree
perjuicio alguno para mi persona.
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De tener preguntas sobre mi participacion en este estudio, puedo contactar a la
Bachiller en Nutricion Humana Rosa Mirian Bellido Casas en el Teléfono: 95080803,
con direccién electrdnica: osshira89@hotmail.com

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me serd entregada, y que
puedo pedir informacion sobre los resultados de este estudio cuando éste haya
concluido.

Nombre del(a) participante firma

Fecha:
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ANEXO B.
CUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ACTIVIDAD FiSICA (IPAQ)
Version Corta Formato Auto Administrado - Ultimos 7 Dias
CODIGO.......cceccevuuurennnes LY 25 (0 EDAD

Sr (a) (ita): Estamos interesados en conocer el tipo de actividad fisica que Usted realiza
como parte de su vida diaria. Las preguntas estan referidas al tiempo que usted utilizé
siendo fisicamente activo(a) en los ultimos 7 dias. Por favor, responda cada pregunta
aun si usted no se considera una persona activa. Por favor piense en aquellas
actividades que usted hace como parte del trabajo, en el jardin y en la casa, para ir de
un sitio a otro, y en su tiempo libre de descanso, ejercicio o deporte.

Piense acerca de todas aquellas actividades vigorosas que usted realizé en los ultimos
7 dias. Actividades vigorosas son las que requieren un esfuerzo fisico fuerte y le hacen
respirar mucho mas fuerte que lo normal. Piense solamente en esas actividades que
usted hizo por lo menos 10 minutos continuos.

1. Durante los ultimos 7 dias, éCuantos dias realizd usted actividades fisicas
vigorosas como levantar objetos pesados, excavar, aerdbicos, o pedalear
rapido en bicicleta?

_____ dias por semana

Ninguna actividad fisica vigorosa —>Pase a la pregunta 3

2. ¢éCudnto tiempo en total usualmente le tomd realizar actividades fisicas
vigorosas, en uno de esos dias que las realizé?
horas por dia minutos por dia

No sabe/No esta seguro(a)

Piense acerca de todas aquellas actividades moderadas que usted realizo en los
ultimos 7 dias. Actividades moderadas son aquellas que requieren un esfuerzo fisico
moderado y le hace respirar algo mas fuerte que lo normal. Piense solamente en esas
actividades que usted hizo por lo menos 10 minutos continuos.

3. Durante los ultimos 7 dias, éCuantos dias hizo usted actividades fisicas
moderadas tal como cargar objetos livianos, pedalear en bicicleta a paso
regular? No incluya caminatas.

______ dias por semana

Ninguna actividad fisica moderada ->Pase a la pregunta 5
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4. Usualmente, ¢Cuanto tiempo dedica usted en uno de esos dias haciendo
actividades fisicas moderadas?
horas por dia minutos por dia

No sabe/No esta seguro(a)

Piense acerca del tiempo que usted dedicé a caminar en los ultimos 7 dias. Esto
incluye trabajo en la casa, caminatas para ir de un sitio a otro, o cualquier otra
caminata que usted hizo Unicamente por recreacion, deporte, ejercicio, o placer.

5. Durante los ultimos 7 dias, ¢Cudntos dias camind usted por al menos 10
minutos continuos?
dias por semana

No camind - Pase a la pregunta 7

6. Usualmente, ¢Cuanto tiempo gasté usted en uno de esos dias caminando?
horas por dia minutos por dia

No sabe/No esta seguro(a)

La ultima pregunta se refiere al tiempo que usted permanecio sentado(a) en la semana
en los ultimos 7 dias. Incluya el tiempo sentado(a) en el trabajo, la casa, estudiando, y
en su tiempo libre. Esto puede incluir tiempo sentado(a) en un escritorio, visitando
amigos(as), leyendo o permanecer sentado(a) o acostado(a) mirando television.

7. Durante los ultimos 7 dias, ¢Cuanto tiempo permanecié sentado(a) en un dia
en la semana?
horas por dia minutos por dia

No sabe/No esta seguro(a)

Este es el final del cuestionario, gracias por su participacion.
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ANEXO C.
FORMATO PARA REGISTRO DE DATOS ANTROPOMETRICOS Y BIOQUIMICOS

FECHA:
RESPONSABLE:

PERIMETRO | PRESION | TRIGLICE- HDL- | GLICEMIA

ABDOMINAL | ARTERIAL | RIDOS | colesterol | BASAL
N° | CODIGO (cm) (mmHg) | (mg/dl) (mg/dl) | (mg/dl) | OBSERVACIONES
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ANEXO D.
BASO DE DATOS-NIVEL DE ACTIVIDAD FiSICA.

H ©- = SMA-BASE DE DATOS.xlsx - Excel (Error de activacion de prod... O O
Archive Inicio | Insertar ‘ Disefio de p ‘ Farmulas | Datos ‘ Revisar | Vista ‘ i@ Indicar... Iniciar sesién P_,_ Cormpartir
Al &~ k& | coDIGO v

A E C D E F G H | J K -
1 cODIGO ACTIVIDAD VIGOROSA ACTIVIDAD MODERADA CAMINATA SENTADO
2 dia hora | minutos/dia | dia hora | minutos/dia | dia hora | minutos/dia hora
3 |SMADL 0.00 0.00 0 1.00 1.00 B0 5.00 1.00 B0 0.00
4 |SMAD2 1.00 1.00 60 3.00 1.00 60 3.00 1.00 60 0.00
5 |EMAD3 0.00 0.00 0 5.00 2.30 150 5.00 2.00 120 4.00
6 |SMADL 1.00 1.00 60 1.00 0.15 15 5.00 1.00 B0 B.00
7 |SMADS 2.00 2.00 120 2.00 100 60 3.00 1.00 1] 7.00
8 |SMADG 0.00 0.00 0 2.00 2.00 120 4.00 0.30 30 6.00
9 |SMADT 0.00 0.00 0 000 0.00 0 5.00 1.00 B0 B.00
10 |SmAa0g 2.00 0.30 30 LO0 1.00 b0 3.00 2.00 L0 5.00
11 [SMAD9 0.00 0.00 0 0.00 0.00 1] 7.00 2.00 120 5.00
12 [5MAL0 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0 7.00 2.00 120 2.00
13 [5MmA11 2.00 2.00 120 3.00 0.10 10 2.00 0.10 10 6.00
14 [smAl12 1.00 3.00 180 3.00 2.00 120 3.00 0.30 30 6.00
15 [5MA13 2.00 0.30 30 5.00 0.30 50 2.00 0.30 18 0.00
16 [smal4 1.00 1.00 60 1.00 0.50 50 4.00 1.00 B0 7.00
17 |SMA15 0.00 0.00 1] 2.00 1.00 b0 4.00 0.50 50 9.00
18 [5MAlG 2.00 1.00 60 2.00 2.00 120 5.00 1.00 30 0.20
19 [smal7 1.00 0.10 10 3.00 0.30 30 3.00 1.00 B0 10.00
20 |SmAl18 0.00 0.00 0 0.00 0.00 ] 3.00 4.00 240 b.00
21 [5MAL19 2.00 1.00 60 2.00 0.15 15 5.00 0.30 30 0.15
22 [SMA20 0.00 0.00 0 4.00 5.00 180 5.00 0.10 10 8.00
23 |SMA21 4.00 0.30 30 2.00 2.00 120 1.00 0.40 40 2.00
24 |SMA22 4.00 0.30 30 2.00 3.00 180 1.00 4.00 240 4.00
25 [5MA23 2.00 2.00 120 3.00 2.00 120 2.00 1.00 60 5.00
26 [5mAa24 3.00 2.00 120 1.00 1.00 B0 2.00 1.00 B0 3.00
27 |SMA25 4.00 1.00 60 2.00 1.00 60 1.00 2.00 120 3.00
28 [5MA26 2.00 1.00 60 4.00 2.00 120 1.00 4.00 240 4.00
29 |sma27 3.00 0.45 45 3.00 020 20 2.00 0.20 20 5.00
30 |SmA28 0.00 0.00 1] 3.00 100 60 4.00 4.00 240 5.00
31 [5MA29 2.00 0.30 30 100 0.15 15 4.00 0.30 30 7.00
32 [5MA30 4.00 0.35 35 2.00 0.30 30 1.00 0.30 30 10.00
33 [SMA3L 4.00 1.30 o0 2.00 1.50 110 1.00 0.30 30 0.00
34 |5MA32 2.00 2.00 120 100 0.30 30 3.00 1.30 o0 6.00
35 [5MA33 1.00 2.00 120 1.00 0.10 10 1.00 0.30 50 2.00
36 [sMmA34 2.00 0.20 20 1.00 020 20 4.00 0.30 30 10.00
37 |SMA35 5.00 130 90 0.00 0.00 1] 2.00 0.30 30 4.00
38 [5MA36 0.00 0.00 0 5.00 0.30 50 2.00 0.25 25 5.00
30 |sma37 1.00 1.00 60 100 0.30 30 4.00 1.00 B0 0.40 hd
40 |EMA3R 0.00 0.00 0 3.00 1.00 &0 3.00 0.00 0 3.00
41 [SMA39 1.00 2.00 120 3.00 1.00 60 3.00 1.00 60 3.00
42 |SMA40 4.00 1.00 60 2.00 1.00 60 2.00 2.00 120 0.20
43 |[5SMA4l 3.00 140 100 3.00 1.00 60 2.00 0.30 30 4.00
44 |5MA42 2.00 1.30 90 2.00 1.00 60 3.00 2.00 120 B.0D
45 |EMA43 5.00 2.00 180 2.00 1.00 60 2.00 1.00 60 7.00
46 |EMALS 2.00 2.00 120 4.00 1.00 &0 1.00 1.00 60 3.00
47 |SMA45 1.00 2.00 120 1.00 1.00 60 5.00 1.00 90 6.00
48 [SMA46 0.00 0.00 0 1.00 0.30 30 4.00 3.00 180 5.00
49 [sMA4T 2.00 1.00 &0 2.00 2.00 120 3.00 2.00 120 5.00
50 [SMA4E 2.00 2.00 120 0.00 0.00 o 2.00 1.00 60 3.00
51 [EMA4LD 5.00 2.00 120 2.00 0.30 30 2.00 150 110 5.00
32 [SMASD 1.00 2.00 120 4.00 1.00 &0 2.00 2.00 120 2.00
53 [SMAS51 4.00 0.30 30 0.00 0,00 o 3.00 0.20 20 0.00
54 [SMAS52 0.00 0.00 0 4.00 1.00 60 3.00 1.30 90 6.00
55 [SMAS3 0.00 0.00 0 0.00 0.00 o 7.00 2.20 140 1.00
56 |SMAS4 1.00 1.00 &0 1.00 0.30 30 2.00 1.00 60 1.00
57 [SMASS 5.00 1.00 &0 1.00 2.00 120 2.00 1.00 60 2.00
38 [EMASE 0.00 0.00 0 0.00 0.00 ] 2.00 4.00 240 1.00
59 [SMAST 1.00 0.10 10 4.00 2.00 120 2.00 1.00 60 10.00
60 |SMASE 0.00 0.00 0 0.00 0.00 ] 7.00 0.30 18 9.00
61 [SMAS9 3.00 1.00 &0 0.00 0.00 o 4.00 2.00 120 1.00
62 |SMAEBD 0.00 0.00 0 0.00 0.00 o 5.00 1.00 60 7.00
63 [SMABL 0.00 0.00 0 4.00 1.00 60 3.00 2.00 120 0.00
64 [EMAB2 3.00 2.00 120 2.00 0.30 30 2.00 2.00 120 3.00
65 |SMAE3 4.00 1.00 60 2.00 2.00 120 1.00 1.00 60 3.00
66 |SMABS 0.00 0.00 0 2.00 0.30 30 3.00 1.00 60 2.00
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EDE DA | (Erro 1 de prod...
Archivo  Inicio | Insertar | Disefio de p | Farmulas | Datos | Rewisar | Vista | @ Indicar... Iniciar sesién F?,_ Compartir
ABS ~ K || SMA66 v
A B C D E F G H I J K -
68 |SMAGE 0.00 0.00 0 2.00 0.00 0 5.00 0.15 15 0.30
69 |SMAET 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0 7.00 1.00 B0 2.00
70 [SMABE 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0 6.00 2.00 120 8.00
71 [SMAGS 3.00 1.00 B0 3.00 1.00 &0 100 2.00 120 4.00
72 |SMATOD 2.00 2.00 120 3.00 1.00 &0 2.00 1.00 B0 4.00
73 |SMAT1 100 1.00 B0 4.00 2.00 120 2.00 2.00 120 2.00
T4 |5MAT2 1.00 1.00 B0 1.00 2.00 120 5.00 1.00 60 4.00
73 [SMAT3 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0 7.00 1.00 B0 B.0D
76 [SMAT4 4.00 1.00 B0 2.00 1.00 &0 1.00 1.00 B0 0.00
7 [SMAT5 3.00 2.00 120 3.00 1.00 &0 100 1.30 90 4.00
78 |SMATE 2.00 1.00 B0 1.00 2.00 120 100 4.00 240 2.00
79 [SMATT 4.00 0.50 30 2.00 0.30 30 100 130 78 3.00
80 |SMAT7B 1.00 0.10 10 0.00 0.00 0 3.00 0.30 18 2.00
21 EMATS 0.00 0.00 0 3.00 0.30 30 4.00 0.30 18 2.00
82 [SMABD 0.00 0.00 0 1.00 2.00 120 5.00 1.00 B0 1.00
83 [SMAB1 3.00 2.00 180 2.00 1.00 &0 100 1.00 B0 4.00
84 |5MAB2 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0 5.00 4.00 240 2.00
85 [SMAB3 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0 7.00 1.00 B0 0.50
86 |SMAZ4 2.00 2.00 120 2.00 1.00 60 3.00 0.30 18 0.30
87 |SMAZS 1.00 2.00 180 3.00 1.30 90 3.00 1.00 B0 1.00
88 [SMABG 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0 7.00 2.00 120 5.00
89 [SMART 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0 7.00 0.30 30 1.00
90 [SMmABB 100 0.30 30 1.00 0.30 30 5.00 0.20 20 2.30
91 |SmABS 100 2.00 120 2.00 1.00 &0 5.00 0.50 30 2.00
G2 |SMASD 3.00 1.00 B0 3.00 1.00 60 1.00 2.00 120 4.00
93 [5MAg1 2.00 0.30 30 2.00 0.30 30 3.00 1.00 B0 5.00
94 [smag2 0.00 0.00 0 1.00 2.00 120 6.00 0.30 30 0.35
95 |[SMag3 3.00 1.00 B0 2.00 2.00 120 2.00 2.00 120 25.00
G5 |SMAZL 3.00 2.00 120 0.00 0.00 0 4.00 1.00 B0 5.00
97 |SMAS5 0.00 0.00 0 4.00 2.00 120 3.00 0.15 15 0.30
98 |SMASE 3.00 1.00 120 2.00 2.00 120 2.00 2.00 120 5.00
99 |
100|
101
102|
103|
104
105]
106 -
Hojal ()] 1 3
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TABLA A.1.

PRUEBA ESTADISTICA

Pruebas de chi-cuadrado

Significacién
asintotica
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado d
revadrado de 7,957° 2 019
Pearson
Razon de verosimilitud 7,922 2 ,019
Asociacién lineal
.souaaon ineal por 5 382 1 020
lineal
N de casos validos 63

a. 3 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que
5. El recuento minimo esperado es ,51.
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