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RESUMEN

El objetivo principal es determinar la relacion entre sindrome metabdlico y la actividad
de ser conductor de transporte urbano o de transporte interprovincial en Piura, en el
afio 2022. Es un estudio de tipo cuantitativo, prospectivo, correlacional, analitico no
experimental, transversal. Participaron conductores de transporte publico e
interprovincial en Piura, acordes a los criterios de inclusion y exclusion. En el analisis
estadistico, la interpretacion de datos y la correlacion de las variables, se usaron los
datos obtenidos y vertidos en el software estadistico SPSS version 24.0. Participaron
270 conductores, el 51.85 % cumple una ruta interprovincial y 48.15 % cumple una
ruta urbana. Se identificé un mayor porcentaje de niveles de glucosa en los choferes
de ruta interprovincial que los de ruta urbana, 30.4% sobre 1.5%. Con respecto a la
circunferencia abdominal los conductores de zonas interprovinciales se establecen
valores mayores a 102 cm en el 28.9% y los que hacen la ruta urbana esta presente
en el 1.1%. En conclusion, existe una relacion entre los indicadores de sindrome
metabdlico y la actividad de conductor de transporte interprovincial y urbano en Piura,

con una prevalencia de esta enfermedad de un 34,4%.

Palabras clave: Sindrome metabdlico, obesidad, dislipidemia.
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ABSTRACT

The main objective is to determine the relationship between metabolic syndrome and
the activity of being an urban or interprovincial transport driver in Piura, in the year
2022. Itis a quantitative, prospective, correlational, analytical, non-experimental, cross-
sectional study. Public and interprovincial transport drivers in Piura participated,
according to the inclusion and exclusion criteria. In the statistical analysis, the
interpretation of data and the correlation of the variables, the data obtained and poured
into the statistical software SPSS version 24.0 were used. 270 drivers participated,
51.85% completed an interprovincial route and 48.15% completed an urban route. A
higher percentage of glucose levels was identified in interprovincial route drivers than
urban route drivers, 30.4% over 1.5%. Regarding the abdominal circumference, drivers
from interprovincial areas establish values greater than 102 cm in 28.9% and those
who make the urban route is present in 1.1%. In conclusion, there is a relationship
between the indicators of metabolic syndrome and the activity of interprovincial and

urban transport drivers in Piura, with a prevalence of this disease of 34.4%.

Keywords: Metabolic syndrome, obesity, hyperlipidemia.
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I. INTRODUCCION

En las Ultimas décadas, la humanidad cambio su estilo de vivir, de manera tal que el
sedentarismo con el aumento en el consumo de alimentos altos en grasa ha impuesto

una nueva normalidad en nuestros dias. (1)

Estos cambios concluyen en el aumento de los casos de hipertension,
hipercolesterolemia, obesidad, resistencia a la insulina e hipercolesterolemia a nivel
mundial, los cuales en conjunto son identificados como criterios diagndsticos para

sindrome metabdlico.

La actividad de ser conductor de transporte no ha cambiado mucho en su caracteristica
sedentaria, pero si marcan diferencia en las caracteristicas de la ruta de trabajo. que
sumado a los riesgos arriba mencionados, los hace susceptibles a padecer sindrome

metabdlico.

En nuestro pais, el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC) demostré que
el origen de las muertes que encabezan el 2010 son los dafios hipertensivos en 7%,

DM 6,5%, enf. cerebrovasculares 5,3%, todas ellas muy ligadas al SM.

Si bien se conocen los criterios para sindrome metabdlico y la actividad de ser
conductor de transporte, la relacion entre esta patologia y la diferencias que involucra
el desempefarse en diferentes tipos de ruta ain no son bien definidas.

Teniendo en cuenta lo antes mencionado, se plantea la siguiente problematica: ¢ Cual
es la relacion entre sindrome metabdlico y la actividad de ser conductor de transporte

urbano o de transporte interprovincial en Piura en el afio 20227

Debido a la estrecha relacion entre diabetes, enfermedades cardio vy
cerebrovasculares con el sindrome metabdlico, esta investigacion tiene como finalidad
analizar comparativamente la relacion entre sindrome metabdlico y la actividad

singular tanto de los choferes urbanos como interprovinciales y de esta manera tener



una evidencia para prevenir y reducir la exposicion a las patologias arriba

mencionadas de acuerdo a la actividad laboral.

Como objetivo principal se plantea: Determinar la relacién entre sindrome metabdlico
y la actividad de ser conductor de transporte urbano o de transporte interprovincial en
Piura, en el afio 2022.

Se plantea como principal objetivo especifico: Determinar la prevalencia de sindrome
metabolico en conductores de transporte urbano. Como segundo objetivo especifico:
Determinar la prevalencia de sindrome metabdlico en conductores de transporte
interprovincial. Como tercer objetivo especifico: Comparar la correlacion de sindrome
metabdlico con conductores de transporte urbano y conductores de transporte
interprovincial. Como cuarto objetivo especifico: Determinar las caracteristicas
sociodemogréficas segun edad, sexo, tipo de empleo, nivel de instruccion y clinicas de

los conductores de transporte urbano y conductores de transporte interprovincial.



II. MARCO TEORICO

Como revision previa tenemos las siguientes investigaciones internacionales y
nacionales, como la realizada por Deiby Abasto (2018). Su estudio se realiz6 en
Cochabamba, Bolivia. El objetivo principal fue analizar los factores de riesgo, en los
conductores del transporte publico, ligados con el sindrome metabdlico. El universo
fueron 246 choferes, alcanzando una muestra con 69 sujetos de estudio. Definimos el
SM como una inestabilidad metabdlica que parte de la resistencia a la insulina, ligado
al elevado didmetro abdominal, que se refleja en un mal metabolismo de los hidratos
de carbonoy lipidos, pudiendo estar o0 no presente, presion arterial alta y dafios a nivel
vascular. Los resultados fueron: Tabaquismo 20,3%; alcoholismo 63,8%; dieta baja
en frutas y vegetales 94,2%; ejercicio escaso 66,7%, IMC elevado 47,8%; obesidad
37,7%; y niveles de PA altos 36,4%. Glucosa antes del desayuno 43,9%; alto colesterol
total 56,1%; niveles altos de triglicéridos 66,7% y bajo relacién Colesterol-HDL 60,6%.
En conclusién, es muy prevalente el SM en la poblacién estudiada (79,3%) influenciado

por diferentes factores sociales. (1)

Cristian Rodriguez (2017). Su investigacion tuvo como finalidad identificar y diferenciar
el SM en choferes de transporte publico en Colombia. En un universo de 125 choferes,
117 varones como aceptados para el estudio, el 28,21 manejan colectivo y 71,79 %
son taxistas. En américa latina, los parametros diagnosticos aplicados son los de la
Asociacion Latinoamericana de Diabetes (ALAD): diametro abd. (>94 cm varones y
>88 cm mujeres); Triglicéridos: 2150 mg/dL o que consuma hipolipemiantes por
indicacion meédica; HDL-C: <40 mg/dL varones y <50 mg/dL mujeres; Presion Arterial:
=2130/85 mmHg o consumiendo antihipertensivos; control en ayuno de la glucosa >100
mg/ dL, DM ya diagnosticada o intolerancia a los hidratos de carbono. Los resultados
evidenciaron que los choferes beben mas que de lo que fuman. 60,69 % son
sedentarios. Los resultados promedio fueron de: IMC: 28,03 kg/m2, perimetro
abdominal: 100,09 cm, triglicéridos: 207,53 mg/dL y HDL-c: 33,12 mg/dL. 49,57 % de
los choferes fueron diagnosticados con METS. (21)



Luis Ledon (2017). Su estudio tuvo como finalidad trabajar con los choferes
interdistritales de Huancayo para identificar si hay relacion entre el sindrome
metabdlico y el indice de Quetelet. En la investigacion se trabajé con 129 choferes. En
conocimiento de lo que el SM influye en el paciente, junto con sus determinantes
genéticos y ambientales, se tiene de conocimiento la influencia de la altura sobre el
nivel del mar en los pacientes con SM. Los resultados fueron claros y se identificé una
correlacion moderada entre el indice de Quetelet y el Sindrome metabdlico (p=0.033),
ro = 0.411. Se identifico correlacion baja entre el indice de Quetelet y el Sindrome
metabdlico segun la edad (p= 0.001), ro = 0.298. En conclusién, hay relacion entre el
indice de Quetelet, el SM y la edad con este ultimo. (22)

Angel Basurto (2020). Su investigacion ocupa a choferes profesionales entre 30 y 60
afnos y se basa en identificar la prevalencia de los factores de riesgo para desarrolla
desarrollar sindrome metabdlico. Se incluyeron varones y mujeres como criterios de
inclusion. Como criterios diagnésticos fueron tomados los de la Federacion
Internacional de Diabetes (FID). Solo se identificé una prevalencia fue de 18,07% como
resultados del estudio. Se concluye, que esta poblacion de choferes no es susceptible
a desarrollar SM. (23)

Juan Mendoza (2019). Fue un estudio transversal, tuvo como finalidad trabajar con los
taxistas de Ciudad de México y analizar su estilo de vida mediante cuestionarios y las
condiciones de salud a las que estan expuestos mediante llenado de historias clinicas
con sus datos tras la exploracion fisica para identificar los perfiles de salud en grupo.
Los resultados identificaron el elevado consumo de alcohol como condicién de alto
riesgo para desarrollar SM. Se recomienda la concientizacion mediante educacion a

los conductores sobre el SM, tanto en como prevenirlo y tratarlo. (24)

El Sindrome Metabdlico fue investigado desde 1761 en que Morgani demostr6 la
relacion obesidad segun perimetro abdominal, aterosclerosis y mal metabolismo,
demostrando que varios aspectos de riesgo coexisten en un solo paciente. En el afio

1923 Kylin evidencia que las pacientes que tienen SM, tienen HTA e hiperglicemia (3).



En el afio 1988 un estudio por Gerald Reaven, denominé al sumo de aspectos
patolégicos como dislipidemia, HTA, hiperglicemia, Sindrome de resistencia a la
insulina y evidencio esto como uno de los principales factores de riesgo para
enfermedades cardiovasculares. La OMS en 1998 definié el término sindrome
metabolico como diagndstico con criterios establecidos”, el ATP Il (Adult Treatment
Panel IIl) determiné en el 2001, patentando 5 criterios diagndsticos que son: medida
del perimetro abdominal =102 cm en hombres y =288 cm en mujeres,
hipertrigliceridemia > 150 mg/dl, c-HDL bajo 130/85 mmHg y glicemia elevada >110
mg/dl.

El Sindrome Metabdlico se determina por la union de puntuales trastornos, “siendo asi
la coexistencia paralela de las estas patologias: obesidad, resistencia a la insulina,
hipertension arterial y dislipidemia que elevan el riesgo para desencadenar trastornos

cardiovasculares.

Es una enfermedad singular, compuesta y complicada, determinada por el déficit total
o relativo de insulina y resistencia periférica de su efecto. La DM es muy ligada con la
HTA, obesidad, dislipidemias y cardiopatias isquémicas.

Ser obeso es un diagndéstico realmente significativo, es una enfermedad de multiples
origenes en especial en pacientes con antecedentes hereditarios, la humanidad hoy
en dia credé un mundo con excedente de alimentos que sus nutrientes errbneamente
se depositan en los adipocitos, a condicion del almacén de triglicéridos lo que resulta
en el aumento de la masa corporal; lo cual de por si y esta demostrado que es dafiino.
ATP-III definioé la obesidad masculina con un perimetro abdominal >= 103 cm y la

obesidad femenina >= 89 cm.

Las dislipidemias representan un complejo de patologias que confluyen en variacion
de los niveles normales de lipidos en la sangre que son un riesgo para la salud. Esta
definido por niveles de colesterol total >=201 mg/dl, c-LDL >=131 mg/dI, triglicéridos
>=151 mg/dl y c-HDL bajo <= 41 mg/dl en varones y <=51 mg/dl en damas.



La ateroesclerosis esta muy influenciada por las dislipidemias, ya que su almacén en
las paredes vasculares, los casos en adultos con dislipidemia es por causas
secundarias, es decir, por su ritmo y estilo de vida, su dieta basada en grasas junto
con consumir bebidas alcohdlicas en exceso y su predisposicion para DM, pues su
fisiopatologia predispone a la liberacion por parte del higado de c-VLDL y de la lipasa

lipoproteina que disminuye el c-HDL corporal.

La hipertension definida por la presion arterial alta (>130/85 mmHg), es una alteracion
vascular en la cual la tension en las paredes arteriales se ve afectada a niveles
elevados, lo que puede desencadenar un dafio permanente. La HTA es producto del
aumento de la presion hidrostéatica por retencidén de agua y sodio en los rifiones, lo cual
genera aumento de la volemia, a esto se suma el estimulo neurovegetativo simpatico
que estimula que la resistencia vascular periférica sea mayor. Generalmente, esto

conlleva a dafio de 6rganos.

La irregularidad fisiopatoldgica en el sindrome metabdlico hace que haya una variedad
de situaciones de riesgo, entre ellas, los pacientes diagnosticados con SM por lo
general han estados predispuestos a 3 o mas factores de riesgo: sedentarismo, edad,

sexo, alimentacién, genética, tabaquismo, alcoholismo entre otros.

Pero qué es el sindrome metabdlico, es el devenir de la falta de ejercicio y una vida
atlética, el sedentario esta predispuesto a sufrir varias patologias cronicas que restan
afios de vida. El sedentario por lo general cumple los siguientes roles: oficinistas,

personal de salud, transportistas, etc.

En ese sentido, el ejercicio nos aleja de la posibilidad de padecer SM, estudios
demuestran que el ejercicio cumple un rol protector para enfermedades cardiacas,

dislipidemias y sindrome metabdlico.”

La incidencia del SM es proporcional al aumento de la edad, lo cual se puede explicar

segun la sinergia de factores causantes, a los cambios hormonales o a la propia



fisiologia del envejecimiento, es importante dejar en claro que en poblacion joven, los

indices de SM estan creciendo debido a los factores antes mencionados.

La evidencia indica que el género no marca diferencia en la incidencia, pero si es
importante para tener en cuenta debido a las diferencias hormonales y genéticas. En
conclusion, el SM en varén y mujer es importante distinguirlos individualmente debido

a los factores antes mencionados

Que se mantengan elevados los valores estadisticos de SM a nivel mundial se debe a
la edad, sexo, etnia, etc., en el mundo 24% de personas sufren SM , mayor en varones
(24 vs 23,4%). El factor de riesgo principal es la obesidad abdominal, niveles altos de

glucosa en ayunas e HTA.”

Diferentes grupos tienes valores estadisticos diferentes, ya que cada una de ellas
maneja criterios diagndsticos propios, en ese sentido, México demuestra una
prevalencia de 13.7 % reportado por la OMS, por su parte Adult Treatment Panel 11l o
ATP 1l brinda valores de 26.6% esto indica una poblacion de 6 a 14 millones de
mexicanos que tiene sindrome metabdlico segun criterios individualizados de las

organizaciones.

Entre 2003 y 2005 se presentd una investigacion por Escobedo etal. “Sobre la
prevalencia del sindrome metabdlico en América Latina y su asociacion con la
aterosclerosis carotidea subclinica” donde establecié una prevalencia segun ATP IlI
en diferentes ciudades, en pacientes de 25 a 54 afos, con resultados: primer lugar
México 27%, después Venezuela 26%, Chile 21%, Colombia 20%, Pera 18%,
Argentina 17% y Ecuador de 14%.



. METODOLOGIA
3.1. Tipo y disefio de lainvestigacion.

3.1.1 tipo de investigacion: Aplicada, ya que busca dar solucion a una

problemética identificada

3.1.1 Disefio de investigacion: Es un estudio de tipo no experimental,

transversal descriptivo, correlacional, cuantitativo, prospectivo.

3.2. Variables y operacionalizacion: (Anexo 1)
e Variable dependiente:
Criterios diagnosticos para sindrome metabdlico (cualitativa)
e Variable independiente:
Tipo de conductor segun ruta de trabajo (cualitativa)
e Otras variables:
Tiempo de trabajo (cuantitativa)
Determinantes socio estructurales (cualitativa)
Edad de las personas (cuantitativa)
indice de masa corporal (cualitativa)
3.3. Poblacion, muestray muestreo
3.3.1 Poblacién: Para la presente investigacion trabajamos con la poblaciéon
que desarrolla la actividad de ser conductor de transporte en Piura,
2022

Criterios de inclusién de conductores de transporte legalmente registrados que

desempefian una ruta urbana

- Conductores de transporte entre 30 y 60 afios con al menos 5 afios de actividad
laboral ininterrumpida.

- Varon registrado legalmente como conductor de transporte urbano

- Varon registrado legalmente como conductor de transporte interprovincial

- Todo conductor que desee participar en la investigacion



Criterios de inclusion de conductores de transporte legalmente registrados para

desempefiar una ruta interprovincial

Conductores de transporte entre 30 y 60 afios con al menos 5 afios de actividad
laboral ininterrumpida.

Varon registrado legalmente como conductor de transporte urbano

Varoén registrado legalmente como conductor de transporte interprovincial

Todo conductor que desee participar en la investigacion

Criterios de exclusion de conductores de transporte legalmente registrados que

desempefian una ruta urbana

Sexo femenino

Conductores de transporte que realicen servicio tanto urbano como
interprovincial

Conductores que realizan la actividad a tiempo parcial y desempefian otras
actividades

Conductores con antecedentes congénitos o patoldgicos relacionas con los
criterios para sindrome metabdlico

Todo conductor que fallezca durante el estudio

Criterios de exclusién de conductores de transporte legalmente registrados para

desempefar una ruta interprovincial

Sexo femenino

Conductores de transporte que realicen servicio tanto urbano como
interprovincial

Conductores que realizan la actividad a tiempo parcial y desempefian otras
actividades

Conductores con antecedentes congénitos o patoldgicos relacionas con los
criterios para sindrome metabdlico

Todo conductor que fallezca durante el estudio



3.4.

3.5.

3.6.

3.3.2 Muestra: Para el presente estudio se tomo dos muestras, la primera por
conductores de transporte legalmente registrados que desempefian una
ruta urbana y otra muestra por conductores de transporte legalmente
registrados para desempefiar una ruta interprovincial, los cuales saldran
del final de la aplicacion de la férmula de poblacion finita.

3.3.3 Muestreo:

Grafico 01: Formula de poblacion finita

| -¢t: nivel de confianza deseado.
Z :valor de la distribucion normal para el nivel de
confianza |-o. N: Tamano poblacion

p: proporcion esperada (q=1-p).
e: precision deseada.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos: En este estudio se
determind los casos de sindrome metabdlico mediante el cumplimiento de los
criterios dados por la NCEP-ATP Il y se empled como técnica la observacion.
Como instrumento de analisis documental, se utilizé una ficha para recoger la
informacion obtenida.

Procedimientos: Se solicité datos de los conductores registrados y habilitados
para desarrollar la actividad de conductor de transporte urbanos y quienes
estan habilitados para desarrollar la actividad de conductor de transporte
interprovincial en la direccion de transporte de la Municipalidad de Piura.

Se solicitd el consentimiento para la realizacion de la encuesta a los
conductores que cumplan con los criterios de inclusion. Se realizd una
encuesta para la recoleccién de datos de las variables a los conductores que
nos brindaron su consentimiento.

Se colocaron los datos en una base Excel para posteriormente ser ingresados
al software estadistico SPSS version 24.0.

Métodos de analisis de datos: En el analisis estadistico, la interpretacion de
datos y posteriormente establecer la correlacion de las variables, se usaron

los datos obtenidos y vertidos en el software estadistico SPSS version 24.0.
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3.7. Aspectos éticos: En el presente estudio se considerd los cuatro principios
bioéticos: autonomia, beneficencia, no maleficencia y justicia para con los
conductores participantes. El proyecto fue revisado y aprobado por los
miembros del Comité de Etica e Investigacion de la Universidad César Vallejo.
Antes de iniciar la entrevista se solicito el consentimiento de participacion en
el estudio, para lo cual se confeccion6 un formato de consentimiento
informado, el cual luego de una breve explicacion de los objetivos de nuestro
estudio, las pacientes firmaron dicho documento dando su autorizacion a

formar parte del estudio.
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IV. RESULTADOS
Tabla 01

Sindrome metabdlico segun choferes de transporte urbano e interprovincial

Ruta Inter-
Ruta urbana Total
VARIABLES provincial D
n % n % n %
Glucosa > =|si| 82 | 304 4 15 86 | 31.9 0.01
100 mg/dl no| 58 | 21.5 | 126 46.7 184| 68.1 |
Circunferencia | si| 78 | 28.9 3 1.1 81 | 30.0
abdominal >= 0.00
no|l 62 | 23.0 | 127 47.0 189| 70.0
102 cm
Triglicéridos >| si | 83 | 30.7 1 0.4 84 | 31.1
Sindrome 0.00
=150 m/dl no| 57 | 21.1 | 129 47.8 186| 68.9
Metabolico :
si| 84 | 31.1 2 0.7 86 | 31.9
HDL< 40 mg/dI 0.01
no| 56 | 20.7 | 128 47 .4 184| 68.1
PAS> 130|si| 82 | 30.4 2 0.7 84 | 311 0.01
mmhg no| 58 | 215 | 128 | 474 [186| 689 |
PAD> 85|si| 45 | 16.7 1 0.4 46 | 17.0 0.02
mmhg no| 95 | 35.2 | 129 | 47.8 [224]| 830 |

Fuente: elaborado por el autor

Con respecto la tabla numero 1 sobre la caracteristica del sindrome metabdlico
observamos que los valores de glucosa se encuentran por encima de los 100
miligramos sobre decilitro en el 31.9% y se encuentran por debajo en el 68. 1% con
respecto al tipo de rutas se encuentra elevado en ruta interprovincial en el 30.4% y se
encuentra elevado en el 1.5% en ruta urbana y resolvemos que existe una relacion

directa entre el tipo de rutas y el nivel de glucosa que pueden existir.
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Con respecto a la circunferencia abdominal observamos que para los conductores de
zonas interprovinciales se establecen valores mayores a 102 cm en el 28.9% y para
personas que hacen la ruta urbana esta presente en el 1.1% esto esta relacionado con
el sindrome metabdlico y la circunferencia abdominal y el tipo de ruta que sigue el

conductor.

En cuanto es los triglicéridos observamos valores por encima de los 150 mg sobre dI
en el 30.7% de los conductores interprovinciales y en las zonas de ruta urbana se
presenta en el 0.4% lo que da un total de alteracion metabdlica en triglicéridos en el
31.1% est4 variable del sindrome metabdlico esta relacionado con el tipo de ruta que

sigue el conductor.

Para el caso de colesterol HDL observamos valores menores de 40 mg sobre dl en el
31.1% para rutas interprovinciales y para rutas urbanas eso se establece en el 0.7%

estando relacionado intimamente los triglicéridos con el tipo de ruta.

Para el caso de la presion arterial sistdlica por encima de 130 mm de mercurio
observamos que los pacientes que hacen la ruta interprovincial se establece en
mayores de 30.4% y para el caso de los choferes que realizan la ruta urbana se
encuentran alterados en 0.7% evidenciandose una relacién estadistica ante la prueba
de chi cuadrada y asi mismo para la presién arterial diastélica observamos que el
16.7% presenta una presion arterial diastélica por encima de los 85 mm de mercurio
para choferes que hacen la ruta interprovincial sin embargo para el otro grupo qué
realiza la ruta urbana observamos que la presion arterial diastélica por encima de 85
se encuentra en el 0.4% esta relacion entre la presién arterial diastélica y la ruta que

sigue el chofer esta relacionado a de la prueba no paramétrica de chi cuadrado.
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Tabla 02

Diagnostico de Sindrome metabdlico segun choferes de transporte urbano e

interprovincial

Ruta inter-
Ruta Urbana Total
VARIABLES Provincial. D
n % n % n %
DIAGNOSTICO Si |90 33.3 3 1.1 93 34.4 0.32
SM No [50| 185 127 470 177 65.6 '

Fuente: elaboracion propia

Para la tabla numero 2 sobre el diagndstico de sindrome metabdlico identificamos que

los pacientes que hacen ruta interprovincial estan afectados por este sindrome en el

33.3% y aquellos pacientes que hacen la ruta urbana solamente se ven afectados en

1.1% ambos valores de manera global no estan relacionados entre si ante la prueba

de chi cuadrada de Pearson.

Tabla 03

Choferes de transporte urbano e interprovincial segun edad y nivel de estudio.

Ruta interprovincial | Ruta Urbana | Total
VARIABLES p
n % n % n %
30-40 20 7.4 15 5.6 35| 13.0
EDAD 41-50 50 18.5 35 13.0 85| 31.5 |0.04
51-60 afios | 70 25.9 80 29.6 150| 55.5
Analfabetos| 12 4.4 11 4.1 23| 8.5
Nivel de S
) Primaria | 58 21.5 39 14.4 97 | 35.9 |0.05
estudio
Secundaria | 40 14.8 55 20.4 95| 35.2
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Superior ’ 30 ’ 11.1 ’25’ 9.3 ’55‘ 20.4 ’ ’

Fuente: elaboracion propia.

En la tabla nUmero 3 se establecen las edades de 30 a 40 afios para las rutas
interprovinciales en 7.4% y de 5.6 % para las rutas urbanas. En el caso de las edades
gue oscilan entre los 41 a 50 afios se observa que, se encuentra en el 18.5% para las
rutas interprovinciales y para las rutas urbanas en el 13% finalmente para los
conductores con mayor edad observamos que presenta entre 51 a 60 afios en el 25.9%

de las rutas interprovinciales y para las rutas urbanas en el 29.6%.

En cuanto al nivel de estudio observamos que son analfabetos en el 8.5% de manera
global presentan estudios primarios en el 35.9% estudios secundarios en el 35.2% y

superior en el 20.4%.
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V. DISCUSION

El sindrome metabdlico representa un conjunto de trastornos que en su manera
conglomerada establecen ciertas patologias y factores de riesgo asociados a la
obesidad, asi como la resistencia a la insulina e hipertension arterial, todo lo cual es
concordante con los choferes evaluados en esta investigacion donde se muestran
valores de presion arterial elevada tanto del punto de vista sistolico como diastélico en
el 31.1% y 17% pertinentemente tanto para los conductores de rutas interprovinciales

como para las rutas urbanas.

Es una realidad que no dista mucho en las consecuencias que conlleva el sindrome
metabdlico y sobretodo de los valores encontrados anteriormente en las
investigaciones expuestas, resultados que nos muestran valores similares a los
encontrados por nuestro estudio debido a las caracteristicas del estilo de vida de la
actividad que realizan los choferes, expuestos en mayor porcentaje quienes cumplen
un mayor tiempo en ruta de trabajo como son los de ruta interprovincial a diferencia de
los que cumplen rutas urbanas que si bien cumplen menos horas de rutas de trabajo,

estan sometidos a un nivel de estrés mucho mayor.

Se tiene en cuenta que la diabetes mellitus esta asociada como factor de riesgo para
hipertension, obesidad, dislipidemia y cardiopatias isquémicas y en ese sentido la
glucosa se ve en contenidos alterados en el 31.9% con especial atencion a los
pacientes que conducen en rutas interprovinciales en el 30.4% siendo esto relacionado
entre el tipo de trabajo que se realiza y los indicadores de sindrome metabdlico

pertinentemente.

Asi mismo, la realidad de nuestra sociedad no estd tan alejada a las teorias
previamente expuestas, es mas, en una region como la nuestra en la que los
antecedentes genéticos y la dieta en su mayoria hipercalorica con abundancia de
carbohidratos se ve reflejada en los datos encontrados, con una hiperglicemia en los

conductores que cumplen una ruta de transporte de mayor tiempo, nos hace interpretar
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que la poca actividad fisica, el desgaste mental y cansancio que la labor involucra

concluyan en una mayor ingesta alimentaria.

Condicion de obesidad es un diagnéstico relativamente significativo teniendo en
cuenta que estos pacientes presentan una conducta mas pasiva debido a que esta
muchas horas sentados y en ese sentido los nutrientes en este caso no pueden ser
guemados por la actividad fisica generando mayores depdésitos de depdsitos y también
de mayores concentraciones de lipidos a nivel circulatorio y en ese sentido eso se
corrobora con los resultados estableciéndose principalmente que la circunferencia
abdominal es prominente en el 30% de los trabajadores que hacen ruta larga o corta
y con respecto a los triglicéridos en su repercusion se ven afectados en el 31.1% lo

gue genera mayores factores de riesgo para obesidad como para hipertension.

Como en los estudios antes expuestos, la vida del conductor, ya sea interprovincial o
urbano, involucra la casi nula actividad fisica, y mayor desgaste mental cuando estan
detras del volante, sumado al estrés que la actividad conlleva, crea factores
predisponentes para la acumulacién de colesterol en todo el organismo y la mala
distribucién de la grasa en el cuerpo. Como se menciong, estos factores predisponen
enfermedades cardiacas que son de las principales complicaciones del sindrome
metabdlico, asi como la hipertrigliceridemia y la resistencia a la insulina que
desencadena en la diabetes. No existe una diferencia notoria en cuanto a los datos
encontrados para identificar obesidad segun la circunferencia abdominal por grupos
de choferes, pero si se identifica una estrecha relacion entre la circunferencia

abdominal y los niveles de triglicéridos.

Hay que tener en cuenta que las dislipidemias presentan un conjunto de patologias
qgue influyen en la variacién anormal de los lipidos que transcurren por la sangre
generando un riesgo potencial para la salud esto lo cual esta definido por el colesterol
total qué es mayor a 200 mg sobre decilitro y Idl mayor a 131 sin embargo los criterios
establecidos para sindrome metabdlico se tiene en especial observacion los niveles

triglicéridos y hdl los cuales se ven alterados tanto por exceso como por déficit en el
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31.1% y 31.9% pertinentemente por lo cual los choferes de ruta larga y ruta corta
establece en este caso mayor riesgo la actividad fisica posterior a la ruta.

Por lo mencionado anteriormente, las complicaciones cardiovasculares son de las
principales en presentarse como consecuencia del sindrome metabdlico, hecho que
se fundamenta con la hipertrigliceridemia encontrada en los choferes, la alteracion de
los valores de HDL y LDL, que con el paso del tiempo acarrearan los trastornos
cardiovasculares expuestos en la teoria, tal parece que la actividad de ser conductor,
el nivel socioeconémico y la edad del chofer influyen directamente en las

consecuencias sistémicas mencionadas

Identificamos que a pesar de las normas establecidas por las leyes de transito, en su
mayoria los choferes de transporte interprovincial solo tienen primaria completa y los
de transporte urbano tienen secundaria completa, lo cual podemos relacionar que los
patrones alimenticios que se ven reflejados en sus valores biométricos, estan
estrechamente relacionas con el nivel de estudio, pues a mayor nivel, se relaciona un
poco mejor con niveles biométricos dentro de los pardmetros normales dados por los

criterios de diagndstico para sindrome metabdlico.

Dentro de los resultados obtenidos, también identificamos que sumado al alto
porcentaje de choferes con solo primaria completa encontramos choferes que en su
mayoria son mayores de 51 afios, tanto para ruta interprovincial como para ruta
urbana. Esto nos demuestra que estas personas llevan un mal habito nutricional
debido a las costumbres que toda una vida han llevado y que sumado a su estilo de
vida laboral afecta su salud, quiza un nivel de estudio mayor en estas personas de

mayor edad pueda disminuir los resultados obtenidos

Sumado a lo antes expuesto y a los resultados obtenidos podemos afirmar que los
choferes de transporte interprovincial son quienes mas padecen sindrome metabadlico.
Relacionamos esto con las variables mencionadas, pero mas con el tiempo que
involucra su trabajo, el sedentarismo al cual estan expuestos y la casi nula actividad

fisica estan sujetos a la explicacion de los valores encontrados, en contraste de los
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choferes de ruta urbana quienes en su mayoria no sufren sindrome metabdlico,
reflejado en su actividad laboral, el cual son el menor tiempo de exposicion al

sedentarismo, la relativa actividad fisica que tienen al llegar mas rapido a su destino.
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VI.

CONCLUSIONES

Existe una relaciéon entre los indicadores de sindrome metabdlico y la actividad
de conductor de transporte interprovincial en Piura en el afio 2022.

Existe una prevalencia de solo 1.1% entre el sindrome metabdlico con
conductores de transporte urbano.

Existe una prevalencia de sindrome metabdlico en el 34.4% tanto en
conductores de transporte urbano como en conductores de transporte
interprovincial, pero existe una prevalencia marcada en su mayoria en
conductores de transporte interprovincial.

Las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes establecen en edades

de 51 a 60 afios en el 55.6% con un nivel primario de educacion el 35.9%.
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VIl. RECOMENDACIONES

A las direcciones de salud, reforzar la promocion de la salud en cuanto a los habitos
alimenticios en los conductores, tanto de ruta interprovincial como en ruta urbana,
haciendo mayor énfasis en el primer grupo, ya que de esta manera estamos brindando
estrategias para evitar sobrepasar los niveles referenciales de los criterios diagnésticos
de sindrome metabalico.

En esa misma linea, a la direccion de salud para implementar o reforzar, segun sea el
caso, ente problema de salud dentro de las enfermedades no trasmisibles, para que
estas brinden tratamiento a estos pacientes que ya sufren esta enfermedad debido a

la alta prevalencia identificada

A la direccién de transportes, para que tengan conocimiento de la salud de los choferes
de diferentes empresas que realizan el transporte urbano interprovincial para que estos
puedan mejorar su condicion de salud y puedan establecer campafas de capacitacion

para mejorar la condicion de salud de sus trabajadores conductores.

A las empresas de transportes, realizar evaluaciones con respecto a los trabajadores
conductores tanto de ruta larga como de ruta corta para establecer y mejorar los
patrones metabdlicos que presentan, teniendo en cuenta una mejora en el estilo de
vida saludable, especialmente cuando no se encuentren laborando y qué se debe
mejorar y hacer mayor énfasis en la actividad fisica y también en la dieta de los mismos

con especial atencion para aquellos conductores interprovinciales.

Seguimiento oportuno a los choferes tanto de ruta interprovincial como de ruta urbana
qgue fueron diagnosticados con sindrome metabdlico para que no lleguen a presentar

las complicaciones que esta enfermedad trae consigo.
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ANEXOS

Anexo 01: Operacionalizacion de variables

de presion
arterial,
alteraciones

lipidicas

lipidicas
(hipertrigliceridemi
a, descenso del

colesterol-

e Glucosaen
ayunas
>110mg/dI
(6.2mmol/L)

TITULO DE | DEFINICION DEFINICION DIMENSION INDICADORES ESCALA DE
VARIABLE CONCEPTUAL | OPERACIONAL MEDICION
CRITERIOS | Este sindrome | Este sindrome se | e Cintura e (SI) Almenos 3 | Cualitativa
DIAGNOSTIC |se caracteriza | caracteriza por la >102cm elementgspara Nominal
(hombres) el diagnostico
oS PARA | por la presencia | presencia de de sindrome
SINDROME de insulinoresistencia e HDL-C metabolico
) 40ma/d| e (NO) Menos de

METABOLICO | insulinoresisten | e hiperinsulinismo <4Umg 3 elementos

. (hombres) ositivos

cia e | compensador P

hiperinsulinismo | asociados a| o Triglicéridos

compensador trastornos del en ayuno

_ _ >150 mg/dl

asociados a | metabolismo (1.69nmol/L)

trastornos  del | hidrocarbonato,

metabolismo cifras elevadas de | ® Presion

. L, . sanguinea

hidrocarbonato, | presion  arterial, >130/85mmH

cifras elevadas | alteraciones g




(hipertrigliceride
mia, descenso
del

lipoproteina de

colesterol-
alta  densidad
(CHDL),
presencia  del
colesterol-

lipoproteina de
baja densidad
tipo B, aumento
de

grasos libres vy

acidos

lipemia
postprandial) y
obesidad.
Existen
diferentes
organismos que
definieron  los

criterios para su

lipoproteina de alta
densidad (cHDL),
presencia del
colesterol-

de
baja densidad tipo
de

grasos

lipoproteina

B, aumento
acidos
libres y lipemia
postprandial) y
obesidad. Para el

presente  estudio
se utilizaran los
criterios

establecidos por la
National
Cholesterol
Education
Programme
(NCEP-ATP 1),

determinados al




diagnostico,
Siendo: World
Health
Organization
(Organizacion
Mundial de la
Salud, OMS),
European Group
for Study of
Insulin
Resistance
(EGIR),
National
Cholesterol
Education
Programme
(NCEP-ATP III),
International
Diabetes

Federation

momento de la
encuesta. Este
Sistema de

puntuacion clinica,
considera la
presencia de al
menos 3
elementos para el

diagnéstico.




Consensus
Panel (IDF),
American
College of
Endocrinology
(ACE)

Es un sistema
de puntuacién
clinica
propuesto por el
NCEP ATP 1l
gue se utiliza
para
diagnosticar el
sindrome

metabdlico (8)

TIPO DE
CONDUCTOR
SEGUN RUTA
DE TRABAJO

Caracteristicas
de la distancia
de la ruta

recorrida con

Jurisdiccion  que
involucra su ruta de
trabajo segun lo
manifestado por el

sujeto al momento

Urbano
interprovincia
I

Cualitativa

nominal




referencia a su

casa del chofer

de realizar la

encuesta

DETERMINAN
TES SOCIO -
ESCTRUCTU
RALES

Se refiere a
aquellos
atributos que
generan o]
fortalecen la
estratificacion
de una sociedad
y definen la
posicién

socioeconémica

de la gente.
Estos
mecanismos
configuran la

salud de un
grupo social en
funcion de su
ubicacién dentro

de las jerarquias

Se refiere a
aguellos atributos
que generan O
fortalecen la
estratificacion  de
una sociedad vy
definen la posicion
socioeconémica de
la gente. Estos
mecanismos

configuran la salud
de un grupo social
en funciéon de su
ubicacion  dentro
de las jerarquias
de poder, prestigio
y acceso a los
recursos. El

objetivo

Grado de

instruccion

Primaria incompleta

Primaria completa

Secundaria

incompleta

Secundaria completa

Superior técnico
incompleto

Superior técnico
completo

Universitario

incompleto

Universitario

completo

Post grado

Ordinal




de poder,
prestigio y
acceso a los
recursos. El
objetivo
“estructural’
recalca la

jerarquia causal
de

determinantes

los

sociales en la
de

las inequidades

generacion
sociales en
materia de la
salud.

“estructural”

recalca la jerarquia

causal de los
determinantes
sociales en la

generacion de las
inequidades

sociales en materia
de la salud. En el
presente  estudio
se obtendr4d la
informacion
mediante una
encueta gue
incluya grado de
instruccion hasta el
de

realizarse el

momento

cuestionario APEM
Modificado.




EDAD DE LAS
PERSONAS

Tiempo
trascurrido  de

las personas

desde el
nacimiento
hasta la
actualidad

Tiempo

transcurrido de las
personas desde su
nacimiento hasta el
momento de

aplicar la encuetas,

segun su
Documento
Nacional de

Identidad.

afnos

Cuantitativa

discreta




ANEXO 02: Ficha de recoleccion de datos

Ficha de Recoleccion de Datos

Instrucciones: Sefior entrevistador marque con un aspa (X) 1a respuesta brindada por
la paciente.

Edad del conductor (afios)

Ruta de trabajo

Tiempo de trabajo

Criterios diagnosticos para sindrome metabdlico

(NCEP-ATP Ill):
U Cintura =102cm (hombres) Si MO
O HDL-C =40mg/dl (hombres) Si No
O Triglicéridos en ayuno >150 mg/dl (1.69nmol/L) Si No
C Presion sanguinea =>130/85mmHg Si No
O Glucosa en ayunas =110mg/dl (6. 1mmaol/L) Si No

Determinantes spcipestructurales:
N Grado de instruccion:

Primaria incompleta

Primaria completa Condicion laboral
Secundaria completa Propietario de vehiculo
Secundaria incompleta Alquila vehiculo

Superior técnico incompleto

Superior técnico completo

Universitario incompleto

Universitario completo

Post grado




Anexo 03: Consentimiento informado

Consentimiento Informado

El propésito de la presente investigacion es determinar la relacion entre sindrome
metabdlico y la actividad de ser conductor de transporte urbano o de transporte
interprovincial en Piura, en el afio 2021. Por lo que solicito a Usted su participacion

voluntaria, en el estudio.

Antes de tomar una decision sobre su participacion lea con atencion lo siguiente:

1. Se aplicara una ficha que recoge sus datos sociodemograficos, criterios para
determinar la presencia de sindrome metabdlico, datos clinicos y su actividad laboral
como transportista.

2. Toda la informacién que Usted nos ofrezca es considerada CONFIDENCIAL y
solo sera utilizada con fines de la investigacion.

3. En caso de no desear participar puede hacerlo y puede retirase sin que esto

implique ningun prejuicio actual ni futuro para su persona.
En conocimiento y en plena funcién de mis facultades fisicas, mentales y civiles:
domiciliada en: ..........cccooiiiiiiiiieeee e , ACCEDO A PARTICIPAR Y DAR Mi

CONSENTIMIENTO en el presente estudio segun las exigencias que este supone y

de las cuales he tenido conocimiento mediante el presente documento.

Firma de participante:

Firma de la investigadora:




Anexo 04: Solicitud de permiso a Empresas de transporte

' UNIVERSIDAD CESAR FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
VALLEJO ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA
Camino a la Acreditacion...
Ao de la universalizacién de la salud”

CARTA N°049-2022-E.P/MEDICINA- UCV-PIURA

Pura, 31 de octubre del 2022

Sr. RONALD CLEMER CHURA FRIAS
Trasportes Guadalupe

ASUNTO  : Solicito facilidades para ejecucion de
proyecto de tesis

De mi consideracion:

Reciba el saludo institucional de la Escuela Académico Profesional de Medicina de la Universidad
César Vallejo filial Piura, y a la vez presentar al estudiante del XIV ciclo GONZALES MONTENEGRO
SALVADOR HUMBERTO identificada con C.U N* 7000459126 quien viene realizando su Proyecto
de investigacion denominado " Relacién entre la actividad de ser conductor de transporte urbano
o interprovincial y la presentacién del sindrome metabélico, Piura -2022" para lo cual se requiere
realizar encuestas a los trabajadores de transportes Guadalupe, motivo por el cual acudo a su
persona para solicitar tenga a bien brindar las facilidades correspondientes para que el estudiante
realice el correcto desarrollo de su trabajo de investigacion.

Sin otro particular, y agradeciendo la atencién que le brinde a la presente me despido de ustedno
sin antes expresar mis sentimientos de consideracion y estima personal.

Atentamente;

N

\

:{\‘ 2
2 \" v, /

dinador de Ia Escuela de Meds
Fillal Piura - UCV

c.c archiv



)
' UNIVERSIDAD CESAR FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
VALLEJO ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA

Camino a la Acreditacion. ...

Ao de la universalizacion de la salud”

CARTA N"050-2022-E.P ICINA- UCV-PIURA

Piura, 31 de octubre del 2022

Sr. JUAN CHIROQUE IPANAQUE
Empresa de Transportes y Turismo 3 continentes S.A:C

ASUNTO - Solicito facilidades para ejecucion de
proyecto de tesis

De mi consideracion:

Reciba el saludo institucional de la Escuela Académico Profesional de Medicina de la Universidad
César Vallejo filial Piura, y a la vez presentar al estudiante del XIV ciclo GONZALES MONTENEGRO
SALVADOR HUMBERTO identificada con C.U N° 7000459126 quien viene realizando su Proyecto
de investigacion denominado * Relacion entre la actividad de ser conductor de transporte
urbano o interprovincial y la presentacion del sindrome metabélico, Piura -2022 * para lo
cual se requiere realizar encuestas a los trabajadores de transportes Guadalupe, motivo por el cual
acudo a su persona para solicitar tenga a bien brindar las facilidades correspondientes para que el
estudiante realice el correcto desarrollo de su trabajo de investigacion.

Sin otro particular, y agradeciendo la atencion que le brinde a la presente me despido de ustedno
sin antes expresar mis sentimientos de consideracion y estima personal.

: |\
==/
oY
- Dr. Marco Carboned
Coords

dor de la Escuels de Medici
Filial Plura - UCV

Atentamente;

c.c archiv



Anexo 05: Respuesta de solicitud de las empresas de transporte

Piura, 05 de Diciembre de 2022

Sefor

Dr. Marco A. Alvarado Carbonel
Coordinador de la Escuela de Medicina
Fillal Plura - UCV

Asunto: Autorlzaclén para realizar la Investigacion en la empresa "Serviclo &
Transporte de Pasajeros Guadalupe S.A." segin CARTA N°049-2022-E.P/
MEDICINA-UCV-PIURA

Respetado coordinador

Reciban un cordial saludo,

Yo, Ronald Cleimer Chura Frias identificado con DNI N® 41506296, en calidad
de Representante Legal de la empresa Servicio & Transporte de Pasajeros Guadalupe
S.A. con RUC 20530215220, me permito autorizar en nuestra organizacion la ejecucion
de la investigacion “Relacién entre la actividad de ser conductor de transporte
urbano o Interprovincial y la presentacion del sindrome metabélico, Plura-2022"
realizada por el estudiante del XIV ciclo. Gonzales Montenegro Salvador Humberto,
para lo cual se aplicard encuestas a los trabajadores.

Mi grupo de trabajo y yo quedaremos atentos a que nos compartan o expongan
los resultados obtenidos en este estudio para conocimiento de nuestra institucion y asi
mejorar la problemdtica estudiada.

Cordialmente.







ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA

Declaratoria de Autenticidad del Asesor

Yo, GONZALEZ RAMIREZ RODOLFO ARTURO, docente de la FACULTAD DE
CIENCIAS DE LA SALUD de la escuela profesional de MEDICINA de la UNIVERSIDAD
CESAR VALLEJO SAC - PIURA, asesor de Tesis titulada: "Relacién entre la actividad de
ser conductor de transporte urbano o interprovincial y la presentacion del sindrome
metabalico, Piura -2022", cuyo autor es GONZALES MONTENEGRO SALVADOR
HUMBERTO, constato que la investigacion tiene un indice de similitud de 16.00%,
verificable en el reporte de originalidad del programa Turnitin, el cual ha sido realizado sin
filtros, ni exclusiones.

He revisado dicho reporte y concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no
constituyen plagio. A mi leal saber y entender la Tesis cumple con todas las normas para
el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad César Vallejo.

En tal sentido, asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,
ocultamiento u omision tanto de los documentos como de informacion aportada, por lo
cual me someto a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la Universidad
César Vallejo.

PIURA, 01 de Febrero del 2023

Apellidos y Nombres del Asesor: Firma
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