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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo principal determinar la relacion entre
indicadores de adiposidad y el sindrome metabdlico en 181 adultos de 30 a 70 afios
de la ciudad de Trujillo. La investigacién fue de tipo aplicado con disefio no
experimental y enfoque cuantitativo. Se evaluaron el indice de Masa Corporal
(IMC), indice Cintura-Estatura (ICE), indice de Redondez del Cuerpo (BRI) y el
Porcentaje de Grasa Corporal (%GC) en relacion con la presencia del sindrome
metabdlico siguiendo los criterios de la ATP Il Harmonizing. Los resultados
revelaron correlaciones significativas (p<0.001) entre estos indicadores y el
sindrome metabdlico. Se identificd una relacion directa: a mayor IMC, ICE, BRI y
%GC, mayor probabilidad de presentar el sindrome metabdlico. Especificamente,
IMC, ICE y BRI mostraron correlaciones positivas moderadas (0.510, 0.510y 0.513,
respectivamente). En contraste, la asociacion entre %GC y el sindrome metabdlico
fue mas débil, con una correlacién menor (0.266). Se concluye que IMC, ICE y BRI
tienen una fuerte relacion con el sindrome metabdlico, siendo Utiles para identificar
su presencia, mientras que el %GC mostré una asociaciéon mas limitada. Estos
resultados destacan la importancia de estos indicadores en la deteccion temprana

y el manejo del riesgo asociado al sindrome metabdlico.

Palabras clave: indicadores de adiposidad, sindrome metabdlico, indice
de Redondez del Cuerpo (BRI), indice Cintura-Estatura (ICE)



ABSTRACT

The primary aim of this study was to ascertain the relationship between adiposity
indicators and metabolic syndrome in 181 adults aged 30 to 70 years in the city of
Trujillo. The research was of an applied nature, adopting a non-experimental design
with a quantitative approach. The study assessed Body Mass Index (BMI), Waist-
to-Height Ratio (WHtR), Body Roundness Index (BRI), and Percentage of Body Fat
(%BF) concerning the presence of metabolic syndrome based on the ATP Il
Harmonizing criteria.

The findings revealed significant correlations (p < 0.001) between these indicators
and metabolic syndrome. A direct correlation was established: elevated BMI, WHtR,
BRI, and %BF were associated with a heightened likelihood of presenting metabolic
syndrome. More specifically, BMI, WHtR, and BRI displayed moderate positive
correlations (0.510, 0.510, and 0.513, respectively). In contrast, the link between
%BF and metabolic syndrome exhibited a weaker correlation (0.266).

In conclusion, BMI, WHtR, and BRI demonstrated a robust association with
metabolic syndrome, proving valuable in identifying its presence. However, the
association with %BF was more limited. These outcomes underscore the
significance of these indicators in early detection and the management of risks

associated with metabolic syndrome.

Keywords: adiposity indicators, metabolic syndrome, Body Roundness Index
(BRI), Waist-to-Height Ratio (WHtR).



INTRODUCCION

En los dltimos tiempos, se ha venido visualizando una variacion significativa con
respecto a la prevalencia de la excesiva ganancia de peso, alternando de una
condicion de bajo peso a una preocupante epidemia global. La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), refiere avances de ritmos alarmantes en cuanto a
personas con exceso de peso, de manera que hace 9 afios logr6 afectar a casi
de 1.900 millones de poblacion en la etapa adulta, lo que estaria representando
un poco menos del 40% de sobrepeso y un 13% de obesidad padecida por
poblacion con mayoria de edad. La situacion es preocupante debido al aumento
constante del numero de casos y se estima que poco menos de la mitad de
poblacion a nivel global padezca sobrepeso y, otra parte de esa poblacion,

obesidad 1.

La obesidad abdominal en adultos también ha tenido una elevacion en la
cantidad de casos, este indicador de adiposidad ha sido principalmente
evaluado mediante circunferencia de la cintura (CC) en centimetros. Sin
embargo, eso es solo el inicio, pues todo indica que la obesidad abdominal va
a seguir presente en los afios posteriores, aumentando a un ritmo mas
acelerado en comparacion con la obesidad general, determinada con el indice

de Quetelet o cominmente llamado IMC 2.

En el continente americano, la situacién es igualmente preocupante, con mas
de la mitad de las personas viviendo con exceso de peso, segun datos
procesados por la FAO. Paises como Chile, México y Bahamas presentan tasas
especialmente altas. Ademas, es importante destacar que las mujeres son mas
propensas a tener un exceso de adiposidad corporal, con tasas de obesidad

mayores que las de los hombres en muchas naciones de Latinoamérica 3.

A nivel nacional, el Ministerio de Salud (MINSA) ha informado recientemente
gue aproximadamente el 62% de los peruanos mayores de 15 afios, equivalente
a 15 millones de poblacion nacional, padecen de sobrepeso u obesidad. Esta
cifra ha experimentado un aumento significativo desde el inicio de la pandemia,
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lo que ha generado preocupacion adicional debido a la asociacién entre el

sobrepeso, la obesidad y las formas graves de COVID-19 4.

La obesidad no solo se trata de una cuestion estética, sino que también esta

ampliamente vinculada con diversas complicaciones graves de salud.

El Sindrome Metabdlico (SM) es uno de dichos problemas, el cual hace
referencia a una serie de indicadores metabdlicos que predisponen al individuo
al padecimiento de enfermedades crénicas. El exceso de adiposidad visceral y
los factores derivados del tejido adiposo alterado, como las adipoquinas,
desempefian un rol significativo para el progreso de esta afecciéon °. La
presencia de intolerancia a la glucosa e inflamacion sistémica crénica son

peculiaridades comunes en personas que han desarrollado SM ¢,

En este sentido, se ha observado que la obesidad visceral representa un
elemento fundamental para el acrecimiento del SM. Esta forma de obesidad,
caracterizada por el deposito de grasa abdominal, esta vinculado con un riesgo
considerable de resistencia a la insulina, inflamacion, ademas de otros

trastornos metabalicos 7-8.

Ademas, se ha evidenciado que el exceso de adiposidad corporal y el sindrome
metabdlico tienen una influencia significativa en la salud publica, ya que
aumentan la predisposicion de enfermedades cardiovasculares o diabetes °. Es
asi como surgio la siguiente interrogante: “¢Cual es la asociacion entre los
indicadores de adiposidad y el sindrome metabdlico en pobladores de Truijillo,
2023?”

Con el presente estudio, se esperd contribuir al conocimiento existente sobre la
asociacion entre los indicadores de adiposidad y el sindrome metabdlico,
brindando informacién relevante para el disefio de intervenciones preventivas y
terapéuticas. Asimismo, se pretendié informar sobre la relevancia de
implementar habitos saludables y promover la prevencién y la conduccion
adecuada del exceso de peso y adiposidad corporal en la poblacién adulta.

Ademas, la comprension de esta asociacion podria proporcionar informacion
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importante sobre las situaciones de alarma para el sindrome metabdlico en la
poblacién adulta de Trujillo y asi, la investigacion en esta area puede contribuir
a mejorar la salud de la poblacion adulta a través de la reduccion del riesgo de
sufrir SM.

Para alcanzar todo lo propuesto se ha propuesto como objetivo principal:
“‘Determinar la asociaciéon entre indicadores de adiposidad y sindrome
metabodlico en pobladores de Trujillo, 2023”; y los siguientes objetivos
especificos: A) “Comparar las medias de los indicadores de adiposidad en
ausencia y presencia del sindrome metabdlico en pobladores de Trujillo, 2023”
B) “Identificar la presencia de sindrome metabdlico a través del analisis de los
criterios ya establecidos en pobladores de Trujillo, 2023”; C) “Identificar la
relacion de los indicadores de adiposidad y los diferentes componentes del

sindrome metabdlico en pobladores de Truijillo, 2023”

A raiz de todo ello, se planted la siguiente hipétesis: “Existe una asociacion entre
los indicadores de adiposidad y el sindrome metabdlico en pobladores de
Trujillo, 2023”

MARCO TEORICO

Gutiérrez 1% en el 2019 llevé a cabo un estudio en Truijillo para buscar una posible
asociacion entre la composicion corporal y el SM en adultos a través de un
disefio no experimental donde incluyd 271 personas de cuatro establecimientos
de salud. Se evaluaron los parametros de indice cintura-cadera (ICC), indice de
Quetelet (IMC) y porcentaje de pliegue cutaneo del triceps (%PCT) para el
estado nutricional y se emplearon los criterios del National Cholesterol
Education Program (NCEP) y el Adult Treatment Panel 1l (ATP IllI) para el
diagnostico de SM. Con todo ello, se evidencid que existia una alta incidencia
de exceso de peso en ambos grupos, asi como una relacion significativa entre
el IMC y el SM en adultos, y entre el ICC y el SM en adultos mayores. Se
concluy6 que el IMC y el ICC se relacionaron de manera significativa con el
sindrome metabdlico en sus respectivos grupos de edad.
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En un estudio exploratorio transversal realizado en 2018 por Castrillén 11, se
examinaron 303 adultos pertenecientes a dos empresas, en quiénes se
investigo la asociacion entre los indices antropométricos y los componentes del
SM. Para ello, la determinacion del SM se realiz6 segun los criterios
establecidos por la “Asociacion Latinoamericana de Diabetes” (ALAD). Los
efectos recogidos por la investigacion indican que el 43.2% de adultos
presentaba obesidad abdominal, y el 65% tenia uno o dos elementos del
sindrome metabdlico. Lo que se asocid significativamente a los indices
antropomeétricos y la presion arterial, nivel de triglicéridos y la circunferencia de
cintura (CC). Sin embargo, no se hall6 una convincente asociacion de los
indices antropométricos con los niveles de C-HDL; por otro lado, la CC resalto
al ser un buen predictor de la presion arterial. Estos hallazgos indican la
importancia de evaluar los indices antropométricos y el excesivo acumulo

abdominal de grasa en la identificacion y prevencion del sindrome metabdlico.

Lévano 12 en 2019, dirigié una investigacion en Lima-Per( para determinar qué
tan precisos eran el indice cintura-estatura (ICE), circunferencia de cintura (CC),
e IMC para la determinacién del riesgo cardiometabdlico en adultos. La muestra
consistié en 210 adultos evaluados en una clinica, midiendo variables como la
circunferencia de cintura, peso, presion arterial, talla, y realizando examenes
bioquimicos. El autor evidencio una importante correlacion entre los indicadores
antropomeétricos y los triglicéridos, presion arterial sistolica y la glucemia. Sin
embargo, la capacidad predictiva de las mediciones antropométricas fue baja
en general, excepto para la capacidad predictiva para la glucosa elevada. A
pesar de que el IMC obtuvo mejor estimacién como predictor, seguido de la
circunferencia de cintura, ninguno significé una buena capacidad predictiva; por
lo que se concluyé que se debe utilizar el indice de cintura-estatura junto con el
IMC, debido a que el ICE posee una elevada sensibilidad, a pesar de su

capacidad predictiva limitada.

Vargas '3, realiz6 un estudio analitico transversal en el 2023 con la idea de
evaluar si la antropometria (indicadores de obesidad) posee la capacidad de

predecir el riesgo cardiovascular (RCV) en un determinado grupo de peruanos,
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a quienes se les evalué el IMC, indice de redondez corporal (BRI),
circunferencia abdominal, indice de conicidad (Cl), el indice de forma corporal
(ABSI), relacién cintura altura (WHtR) y relacién cintura cadera (WHtR) y se
midié el RCV de acuerdo a la escala de “Framingham por D'Agostino” (SFA).
Los resultados mostraron que, aunque el BRI y el WHtR mostraron una
capacidad predictiva relativamente mayor, es probable que los indices de
adiposidad no tengan suficiente capacidad para actuar como predictores de
RCV de manera tan efectiva como lo hace el SFA.

Heloisa et al. 14, durante el 2015 evaluaron a 221 personas mayores, con el
objetivo de visualizar la capacidad de aplicacion del indice de Adiposidad
Visceral (VAI) en el ambito de la prediccion de los elementos del SM en adultos
mayores. Se recopilaron datos antropomeétricos, bioquimicos y presion arterial
(PA), ademas se indagd sobre el estilo de vida. Los resultados indicaron una
conexion significativa y directa entre el VAI, el peso y el IMC con el colesterol
HDL, triglicéridos y la glucemia. EI VAI mostré una asociacibn mas relevante
para dichos parametros. La CC también se relaciond fuertemente con el
colesterol HDL vy los triglicéridos, mientras que indice cintura-cadera solo se
correlacion6é con el HDL. Ademas, se evidencié que el VAI fue un predictor
confiable de los factores implicados en el desarrollo de SM; de esta manera, se
concluyo que el VAI se puede emplear como una herramienta para evaluar los

elementos que componen el SM en la poblacién de edad avanzada.

Gonzéalez, Ramirez y Correa 15 en el 2015 con la finalidad de validar el indice de
Adiposidad Corporal (IAC) para la prediccion de exceso de peso y SM,
desarrollaron un estudio en adultos de Bogota; donde, a través de una
metodologia transversal se estudid a 690 hombres. El estudio encontré una
prevalencia del 50,1% de exceso de adiposidad y del 19,1% de SM en los
participantes de la investigacion. Aunque el IAC sobreestimo el porcentaje de
grasa corporal (%GC), se observé una asociacion positiva entre el IAC y los
componentes e indices metabdlicos relacionados con el SM. A pesar de las
limitaciones, el estudio concluy6 que el IAC puede emplearse para la prediccion

del %GC y evaluar el riesgoso metabolico en adultos.
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Navarro, Vargas y Alcocer ¢ buscando explorar el porcentaje corporal total de
grasa como un elemento predictor de SM en adultos colombianos, realizaron un
estudio transversal que incluyé 99 adultos; sin tener en cuenta a mujeres
embarazadas e individuos con trastornos psicomotores. Se evaluaron datos de
laboratorio; para determinar los niveles de triglicéridos, glucemia, colesterol HDL
y total, y medias antropométricas (IMC, %GC y CC) a través de plicometria y
bioimpedancia. La determinacién del sindrome metabdlico se realiz6 utilizando
diferentes criterios. Los resultados recogidos por la investigacion evidenciaron
gue los participantes de ambos sexos presentaron los valores de porcentaje de

grasa corporal mas elevados segun los criterios utilizados.

Un estudio realizado por Diaz, et al. ¥/, en el 2017, se investigoé la existencia de
la relacion entre los indicadores de adiposidad y el SM en nifios con exceso de
grasa corporal. Para ello, se trabajé con 83 participantes de 6 a 16 afios de
edad, en quienes se emplearon las variables de indice cintura-cadera (ICC),
cintura-estatura (ICE), circunferencia de cintura (CC), la presion arterial, los
niveles de lipidos y &cido urico, y el indice de HOMA. Los resultados mostraron
gue el ICE fue el indicador mas efectivo para detectar la adiposidad visceral,
mientras que el ICC resulté ser el menos eficaz. Se encontraron relaciones
lineales significativas entre el ICE y el colesterol LDL, el ICC y el colesterol HDL,
y la CC con la presion arterial, el LDL-C y el acido urico en sangre. La
circunferencia de cintura demostrd tener correlaciones con una cantidad
considerable de factores de riesgo para el SM. De esta manera, se puede

asociar las dos variables antes mencionadas.

En un estudio realizado por Alvero et al. 8, durante el afio 2017, se evalué la
relacion que podria tener indice de grasa abdominal y la grasa del tronco. La
muestra consistio en 208 individuos, con mediciones de obesidad abdominal
realizadas mediante antropometria y bioimpedancia. Hubo diferencias
significativas entre los participantes de ambos sexos en diversos parametros
como ICC, CC, IMC y grasa del tronco. Ademas, se observaron discrepancias
entre individuos con y sin SM en los parametros antropométricos y de

bioimpedancia, con niveles significativamente mas altos de glucosa, triglicéridos

16



y colesterol HDL en el grupo con SM. También se identificaron importantes
relaciones entre la antropometria en general y la bioimpedancia. El estudio
revel6 ciertas diferencias en la capacidad predictiva del SM segun el sexo de la
persona; mostrando una mayor capacidad predictiva en hombres en

comparacion con mujeres; tanto en el indice de grasa visceral y grasa del tronco.

En un estudio transversal realizado por Molina en el 2020, donde se evalud a
636 trabajadores, se encontré que el sindrome metabdlico prevalecia de manera
global en casi 15%. Los resultados mostraron que los indicadores
antropométricos con un mejor prondstico fueron el “indice cintura-talla (ICT)” y
el “indice de redondez del cuerpo (BRI)", seguidos muy de cerca por la
circunferencia de cintura (CC). Por lo mismo, se concluyé que el ICT y BRI
fueron los indicadores antropométricos con mayor eficacia para determinar
sindrome metabdlico en los individuos evaluados, demostrando asi una

consistente capacidad predictiva para detectar obesidad abdominal *°.

En un estudio observacional publicado en el afio 2022 por Corona et al. %, se
evaluo a adultos mayores de 18 afios para determinar si el indice cintura-altura
podria reemplazar la circunferencia abdominal como criterio para diagnosticar
el sindrome metabdlico. De los 413 pacientes incluidos en el estudio, se
encontré una fuerte correlacion entre la circunferencia abdominal y el indice
cintura-altura, lo que sugiere que ambos son indicadores similares. Sin
embargo, al ajustar los resultados por factores como sexo, edad vy
comorbilidades, el indice cintura-altura se destacO como un mejor criterio
diagndstico para el sindrome metabdlico. En comparacién con la circunferencia
abdominal, el indice cintura-altura resultdé ser mas preciso en la identificacion
del sindrome metabdlico. Por lo que este estudio sugiere que el indice cintura-
altura puede ser una herramienta efectiva para diagnosticar la obesidad en el
contexto del sindrome metabdlico, superando a la circunferencia abdominal en

términos de precision diagnostica.

Originalmente, el sindrome metabdlico (SM) fue detallado como “Sindrome X”

en la década del 80 por Reaven 2, quien indicd que la resistencia acompafiada
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de otras complicaciones, aumentaban el riesgo para desarrollar enfermedades
cardiovasculares. Por ese motivo, el concepto inicial abarcaba
hipertrigliceridemia, hiperinsulinemia, intolerancia a la glucosa (IGT),
disminucién de lipoproteinas de alta densidad (HDL-C). Posteriormente, la
angina microvascular y la hiperuricemia fueron planteadas como elementos de
riesgo para el SM. Estos eventos mencionados anteriormente, podrian
desarrollarse en personas de contextura delgada; asimismo, explicé que la
obesidad causaba la mala absorcion de la glucosa mediada por la insulina;
remarcé que la obesidad variaba la sensibilidad de la insulina, y era un factor

ambiental predisponente 2223,

El SM esta caracterizado por alteraciones metabdlicas como obesidad central,
dislipidemia aterogénica, resistencia a la insulina e hipertension. Su desarrollo
esta determinado por factores genéticos y adquiridos, estos factores se
encuentran relacionados con un bajo grado de inflamacion croénica e
insulinorresistencia, estos mecanismos patogénicos subyacentes engloban una

amplia variedad de causas y contribuyen al desarrollo del sindrome metabdlico
23,24

Los factores causales del SM son complejos y aun no se han comprendido
completamente; por lo que existe un discusion en curso acerca de si sus
componentes propios representan enfermedades individuales o son
revelaciones de un mecanismo patogénico comun. Se resalta el impacto
significativo de componentes ambientales y estilos de vida, como el exceso en
la ingesta caldrica diaria y la escaza realizacion de ejercicio fisico. La evidencia
ha demostrado que la acumulacion de grasa visceral significa un rol esencial en
la activacion de las vias metabdlicas implicadas en el SM, donde una ingesta
calorica muy por encima de lo recomendado resulta ser el principal factor causal.
Por ende, los factores principales que contribuyen a su desarrollo son

inflamacién crénica, composicion de la dieta e insulinorresistencia 2°.

La disminucion de las funciones metabdlicas de la insulina tras su interaccion

con su receptor es lo que se conoce insulinorresistencia 26, la cual se refiere a
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escasa capacidad de respuesta que poseen los tejidos frente a los niveles
normales de insulina; desencadenando asi, un aumento en los niveles de
insulina con el fin de mantener las funciones normales. Esta condicion puede
ser fisiol6gicamente definida como el resultado de un exceso de contenido
lipidico que se caracteriza por secretar excesivamente acidos grasos libres y
citocinas proinflamatorias que desencadenan un estado inflamatorio y

contribuyen de esta manera a la resistencia a la insulina 27:28,

La respuesta inflamatoria es una defensa esencial del cuerpo ante lesiones e
infecciones, desempefiando un papel clave en la reparacion de tejidos y el
mantenimiento celular. Sin embargo, si la inflamacién persiste, puede tener
consecuencias negativas a largo plazo, relacionadas comuUnmente con
trastornos metabdlicos y algunos tipos de cancer. En este contexto, los
macréfagos del tejido adiposo han sido objeto de investigacion debido a su
participaciéon en la inflamacion adiposa y sistémica. Ademas de almacenar
grasa, el tejido adiposo esta considerado un 6rgano con funciones exocrinas y
endocrinas. La acumulacion de grasa desencadena la secrecion de adipocinas
y citocinas, como el TNFa y MCP1, que reclutan monocitos en el tejido adiposo.
Los macréfagos tienen propiedades proinflamatorias y antiinflamatorias,
pudiendo producir citocinas que exacerban o ayudan a reparar la inflamacion El
TNFa reduce la sensibilidad a la insulina, y el factor nuclear denominado NFkB
junto a la fosforilacion de JNK son vias importantes en las respuestas
inflamatorias. Estas respuestas inflamatorias locales en el tejido adiposo
contribuyen al desarrollo de insulinorresistencia, tanto a nivel local como

sistémico. 2930,

La ingesta excesiva de nutrientes y energia puede desencadenar una respuesta
proinflamatoria en diferentes tejidos metabdlicos, lo que resulta en una
inflamacioén cronica de bajo grado y afecta su funcionamiento normal. Un
componente esencial de esta respuesta es la activacion de una via inflamatoria;
por lo tanto, existe una importante asociacion entre habitos alimentarios y el SM,
ya que la alimentacion incorrecta puede contribuir a la activacion del NF-kB y al

desarrollo de esta condicion 3132,
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Quienes padecen de SM enfrentan diversos componentes de riesgo, entre los
cuales se incluyen una circunferencia de cintura grande, la hipertension arterial,
la glucosa en sangre alta en ayunas, hipertrigliceridemia y valores reducidos de
lipoproteina de alta densidad (HDL); los cuales se han asociado con
enfermedades cardiacas, diabetes, accidentes cerebrovasculares y otros
problemas de salud %3. Es importante destacar que existen constituyentes
modificables, como los patrones y estilos de alimentacion que han demostrado
ser altamente efectivos en el control de multiples constituyentes de riesgo

asociados con el SM 34,

La obesidad abdominal ha resultado ser un factor de riesgo emergente para un
estado inflamatorio y protromboético que se asocia con una mayor prevalencia
de hipertension arterial y el riesgo de eventos cardiovasculares. Estos datos son
de fundamental importancia en un escenario de creciente prevalencia de
obesidad, en esa misma linea, las medidas de grasa corporal, como la
circunferencia de la cintura, han sido vinculadas con enfermedades

cardiovasculares en la edad adulta 3°:36,

Un triglicérido esta compuesto por glicerol y tres &cidos grasos, cuando se
produce la hidrélisis de triglicéridos en el higado, se generan acidos grasos que
pueden utilizarse en procesos como la 3-oxidacion, la sefializacion celular y la
construccion de las lipoproteinas de densidad muy baja. Sin embargo, los
triglicéridos no pueden atravesar las membranas celulares directamente, debido
a ello, se requiere una enzima especial llamada lipoproteina lipasa (LPL);
ubicada en los revestimientos interiores de los vasos sanguineos para su
metabolismo. Esta enzima descompone los triacilgliceroles en glicerol y acidos
grasos libres. Los triglicéridos tienen una naturaleza hidrofébica, por lo que no
se encuentran en la sangre de forma aislada; en cambio, forman parte de

importantes componentes de las apolipoproteinas, tales como quilomicrones 7.

Las lipoproteinas de alta densidad (HDL), significan aproximadamente la cuarta
parte de las proteinas circulantes involucradas en la movilizacion de lipidos

sanguineos tienen una estructura compleja y diversa. El colesterol HDL (HDL-
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C) a menudo se conoce como "colesterol bueno” debido a su funcion protectora
en la salud cardiovascular. Las HDL no solo se encargan de movilizar el
colesterol en los tejidos, sino que también ejercen una amplia gama de efectos
beneficiosos, como reducir la inflamacion, prevenir la formaciéon de coagulos
sanguineos y mejorar la sensibilidad a la insulina, entre otros. Estas acciones
multiples hacen de las HDL una parte importante del equilibrio lipidico y la salud

cardiovascular 38.

La presion arterial alta puede surgir debido a un incremento en el flujo sanguineo
del corazon, una mayor resistencia en los vasos sanguineos periféricos o una
combinacion de ambos factores. Estos ultimos son controlados por procesos
neurales, hemodindmicos, humorales y renales. Con el proceso de
envejecimiento, la resistencia vascular periférica aumentada se convierte en la
principal causa de la hipertension, a menudo acompafiada de una mayor rigidez
en los vasos sanguineos, lo que resulta en un aumento Unicamente en la presion
sistélica. La predisposiciébn a padecer hipertension arterial se define por una
mezcla de factores ambientales y genéticos, como la dieta alta en sodio y
calorias, asi como la frecuencia del ejercicio fisico. En el aspecto clinico, el
diagnéstico se realiza utilizando los valores “= 130/85 mm Hg” como criterio.
Para lograr una correcta toma, el paciente debe estar sentado, se deben ser al
menos tres en un dia, repitiendo el proceso en distintos dias, con un intervalo
entre si de uno a dos minutos y esperar de tres a cinco minutos para volver a

realizar cada medicion 39,

La glucemia se refiere a la presencia de glucosa en el plasma sanguineo, la cual
esta determinada por los niveles de azucar derivados de los carbohidratos
consumidos en la alimentacién. Estos carbohidratos son metabolizados por el
cuerpo y utilizados como fuente de energia para su correcto funcionamiento, los
niveles normales glicemia fluctian alrededor de 70 y 110 mg/dl 4°4%, La
metabolizacion de la glucosa proveniente de la ingesta excesiva de
carbohidratos sigue un proceso en el higado, donde se somete a glucélisis y se
convierte finalmente en &acidos grasos, estos se esterifican para formar

triglicéridos que son secretados como lipoproteinas de muy baja densidad 2.
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La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) acepta el indice de masa corporal
(IMC) como una herramienta para evaluar la cantidad de grasa corporal y
diagnosticar la obesidad, lo que lo convierte en un factor de riesgo ampliamente
reconocido en el desarrollo y la prevalencia de diversas enfermedades. Para
calcular el IMC, se divide el peso en kilogramos por la altura en metros al
cuadrado. En adultos, se considera que existe sobrepeso cuando el valor del
IMC es igual o superior a 25 kg/m2, y obesidad cuando es igual o mayor que 30
kg/m2. Es importante destacar que el IMC se utiliza principalmente para estimar

el exceso de peso en general y no la cantidad excesiva de grasa corporal 4344,

PESOxg)
 TALLA?

El indice cintura-estatura (ICE) ha demostrado ser altamente relacionado con
los niveles de grasa corporal en investigaciones llevadas a cabo en diversas
regiones del mundo. Es ampliamente reconocido como un indicador superior
para evaluar los factores de riesgo cardiovascular en comparacion con el indice
de masa corporal (IMC). Ademéas de su precisién, su ventaja radica en su
asequibilidad y facilidad de medicion. Se propone un punto de corte de 0,5 para
varias poblaciones, y esta relacion se calcula dividiendo la circunferencia de la

cintura por la altura, utilizando la misma unidad de medida #+4°,

CIRCUNFERENCIA DE CINTURA ¢y
a ALTURA (¢

El indice de Redondez del Cuerpo, es un nuevo indicador antropométrico,
conocido como BRI por sus siglas en inglés, utiliza tanto la circunferencia de
cintura como la talla de la persona en su calculo. Inicialmente se determina la
“excentricidad” del cuerpo (E) utilizando una ecuacion que involucra las medidas
antropomeétricas antes mencionadas. Luego, se calcula el BRI utilizando una
ecuacion adicional. Segun esta formula, los valores préximos al nimero uno se
asocia con equivalentes de peso menores, mientras que las puntuaciones mas

altas estan relacionadas con individuos que tienen una mayor redondez “°.
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_ (cC/@2m))?
E= jl - ((0.5 xALTURA)2>
BRI = 364.2 — (365.5 — E)

El porcentaje de grasa corporal (%GC) se define como la cantidad de grasa
como porcentaje de la masa corporal total, el cual es un componente central de
la composicion corporal y esta fuertemente asociado con el sindrome
metabdlico y el exceso de grasa corporal. Se puede determinar a través de las
férmulas planteadas Durnin y Womersley en 1974, en base a la densidad
corporal (DC) determinada con la formula planteada por Siri para adultos, que
emplea los pliegues cutaneos del triceps, biceps, subescapular y supraespinal

y valores especificos segun edad y sexo (Ver Anexo N°1) 4447,

DC =c — [m * Log (Biceps + Triceps + Subescapular + Supraespinal)]

°/GC—<£5>—450
= \bc
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METODOLOGIA

3.1.Tipo y disefio de investigacion

3.2.

3.1.1. Tipo de investigacion:

El tipo de investigacion fue Bésica.

3.1.2. Disefio de investigacion:
No experimental, transversal, de enfoque cuantitativo

Variables y operacionalizacién

Variable independiente: Indicadores de adiposidad

— Definicion conceptual:
Los indicadores de adiposidad son mediciones antropométricas que
estiman el exceso de grasay la distribucion de ésta con el fin de ofrecer

informacién asociada al riesgo de enfermedades crénicas “2.

— Definicion operacional:
Se evaluaron mediante mediciones antropométricas: Circunferencia de
Cintura, IMC, ICE, BRI 'y %GC.

— Indicadores:
Célculo del IMC, ICE, BRIy %GC.

— Escala de medicién:
Escala de medicion de razén porque son mediciones y tienen un cero

absoluto.
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Variable dependiente: Sindrome metabdlico

Definicion conceptual:

El sindrome metabdlico no se considera una enfermedad en si, sino
una combinacion de componentes metabdlicos que significan un
riesgo, tales como la obesidad central, niveles altos de triglicéridos,
bajos niveles de colesterol HDL, hiperglucemia, hipertension arterial.
Dichos factores de riesgo impactan de manera significativa en la

susceptibilidad de padecer diabetes y enfermedades cardiovasculares
49

Definicidén operacional:

Se evalub a través de examenes clinicos y mediciones
antropomeétricas, teniendo en cuenta los parametros de diagndstico
propuestos por APT-III Armonizado.

Indicadores:

Presién arterial (PAS = 130 mmHg/PAD = 85 mmHg o en tratamiento
con antihipertensivos), Circunferencia de cintura (= 94 cm para
hombres, = 88 cm para mujeres), Triglicéridos (>150 mg/dl o en
tratamiento con hipolipemiante especifico), Glicemia en ayunas (= 100
mg/dl o en tratamiento para glicemia elevada), colesterol HDL reducido
(< 40 mg/dL para hombres, < 50 mg/ dL para mujeres o en tratamiento

con efecto sobre cHDL).

Escala de medicion:
Escala de medicion de razén porque son mediciones y tienen un cero

absoluto.
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3.3.Poblacién, muestra, muestreo

3.1.1. Poblacién

Constituida por pobladores de 30 a 70 afios que residan en la ciudad

de Truijillo.

Criterios de inclusion:

Ciudadanos que se encontraron dentro del rango de 30 a 70 afios de
edad.

Residentes en la ciudad de Trujillo durante 2023.

Que proporcionaron su consentimiento para participar en el estudio.

Criterios de exclusion:

No residentes en la ciudad de Trujillo en 2023.

Aquellos que no proporcionaron su consentimiento para participar en el
estudio.

Personas con enfermedades o condiciones que puedan afectar las
medidas de adiposidad o al estado metabdlico, como gestantes o
puérperas.

Personas menores de 30 afios y mayores de 70 afos.

3.3.2. Muestra

La muestra estuvo conformada por 181 personas (Ver Anexo N° 03).

3.3.3. Muestreo

Para este estudio, se emple6 un muestreo no probabilistico, por bola

de nieve.

3.3.4. Unidad de analisis

Un poblador de Truijillo entre los 30 a 70 afios de edad.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnicas
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— Observacioén
Instrumentos

— Ficha de recolecciéon de datos: Se registraron los datos
antropométricos (Peso, talla, circunferencia de cintura y los pliegues
cutdneos del biceps, triceps, subescapular y Supraespinal);
indicadores de adiposidad (IMC, indice Cintura-Estatura, porcentaje de
grasa e Indice de redondez corporal), bioquimica (Colesterol HDL,
glicemia, triglicéridos) y presion arterial de los participantes de manera

ordenada (Ver Anexo N° 4).
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3.5. Procedimientos

Se consideraron a los participantes que cumplan con los criterios de inclusion
establecidos, a quienes se les brind6 un formato de consentimiento informado
(Ver Anexo N°5), donde se detall6 el procedimiento que se llevé a cabo y las
condiciones requeridas que tiene que cumplir al momento de la evaluacion.
Se les distribuydé en diversas sesiones, donde se tomaron medidas
antropomeétricas, bioquimicas y presion arterial durante el mes de agosto-

septiembre-octubre del presente afio.

La toma de datos se realiz6 en un ambiente que tenga las condiciones
adecuadas que permitieron una evaluacion eficaz (antropometria y evaluacién
bioguimica) por parte de personal correctamente capacitado, reduciendo asi
el margen de error de los valores obtenidos, los cuales fueron empleados

Unicamente con fines de investigacion.

Se utilizé una ficha de recoleccion de datos para ordenar los datos extraidos,
donde se colocaran los valores antropométricos: peso, talla, circunferencia de
cintura, pliegues cutaneos del biceps, triceps, subescapular, supraespinal,
IMC, ICE, BRI, %GC; y datos clinicos: colesterol HDL, triglicéridos, glucemia
y presion arterial.

Datos antropomeétricos:

Peso: Se medi6 con una balanza digital calibrada con capacidad maxima para
180 kg, el participante debera estar descalzo y con la menor cantidad de ropa

posible.

Talla: Se empled un tallimetro SECA portatil con extension maxima de 205
cm, se midio al individuo descalzo en posicion erguida, respetando el plano
de Frankfort.

Circunferencia de cintura: Se utilizé una cinta métrica de la marca Lufkin de 2
metros de extension maxima, la medida se tomo teniendo en cuenta el punto

medio entre la cresta iliaca y la ultima costilla.

28



Pliegues cutaneos: Se emple6 un plicometro LANGE SKINFOLD CALIPER, el

participante tuvo que estar de pie para la toma de la medida.

Pliegue cutaneo del biceps: El punto de referencia del pliegue cutaneo bicipital
se ubica en la parte frontal del brazo, especificamente sobre el musculo
biceps, y se encuentra a medio camino entre el acromion y el radio. La toma
del pliegue cutaneo se realiz6 de manera vertical, es decir, en linea con la

orientacion longitudinal del brazo.

Pliegue cutaneo del triceps: Para su medicion se marcé el punto de la
distancia media entre el acromion y la cabeza del radio, el pliegue se tomé de

manera vertical paralelamente al eje longitudinal del brazo.

Pliegue cutaneo subescapular: El punto subescapular se encuentra
precisamente bajo el borde inferior de la escapula. La ubicacion para tomar el
pliegue cutaneo subescapular, se hall6 a 2 centimetros debajo del punto

subescapular, en una posicion lateral y diagonal.

Pliegue cutaneo supraespinal: El pliegue cutaneo supraespinal se localizo en
una unién de dos lineas de referencia: La primera linea conecta el punto
ileoespinal, que es el punto anterosuperior de la espina iliaca, al borde anterior
de la axila; la segunda linea es horizontal y se marcé al nivel del punto
iliocristal, que es el punto mas externo del borde superior de la cresta iliaca.
El pliegue se tomo6 de manera oblicua, con un angulo de aproximadamente 45

grados, yendo desde el exterior hacia el interior y hacia abajo.
El célculo de los indicadores de adiposidad se hizo de la siguiente manera:
IMC: Se hizo una divisiéon del peso (kg) entre la talla (m).

ICE: Se calcul6 a través de la division de la circunferencia abdominal sobre la

altura en la misma unidad de medida.

BRI: Se calcul6 a través de la férmula: (364.2 — (365.5 x E))
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3.6.

%GC: Se emplearon 4 pliegues cutaneos para su determinacion: bicipital,
tricipital, subescapular y supraespinal; con los cuales se hallé la Densidad
Corporal (DC=c - [m * Log (Biceps + Triceps + Subescapular + Supraespinal)]),

posteriormente se efectud la siguiente ecuaciéon: %GC= (495/DC)-450.
Evaluacion clinica:

Triglicéridos y colesterol: Fueron medidos con un colesterometro Mission.
Glucemia: Se medi6 con el glucémetro Accuchek nano.

Presion arterial: Su medicion se realizd con el Monitor de presion arterial

automatizado Ri-champion N

Método de analisis de datos

Los datos obtenidos fueron analizados mediante la prueba de normalidad de
Kolmogorov-Smirnov debido a que la poblacion estuvo compuesta por mas de
50 participantes. Posteriormente se empled la prueba no paramétrica para
correlacion de Rho-Spearman, la cual sirvi6 para determinar si existe
correlacion significativa entre los indicadores de adiposidad y el sindrome
metabdlico. Los datos y la tabla de contingencia fueron procesados en los

programas de Excel y SPSS version 25.

30



3.7. Aspectos éticos

Se consider6 a cada participante como un individuo digno en esta
investigacién, reconociéndolo como un sujeto activo y no pasivo, protegiendo
y respetando sus derechos, especialmente el derecho a participar de manera
voluntaria e informada. Esto implica obtener el consentimiento informado de
cada persona, asegurando que estén conscientes de los objetivos, riesgos y
beneficios del estudio antes de decidir participar. El respeto a la autonomia y
dignidad de los participantes es esencial para cumplir con los principios éticos

de esta investigacion °°.

Beneficencia: Esta investigacion busco contribuir al conocimiento cientifico en
la asociacion entre indicadores de adiposidad y sindrome metabdlico, con el

objetivo de beneficiar a la poblacion de Truijillo y poblacion en general.

No maleficencia: Se tomaron medidas para minimizar los riesgos y proteger
la confidencialidad de los participantes, asegurando que no sufran dafos

durante su participacién en el estudio.

Autonomia: Se respeté la autonomia de los participantes al obtener su
consentimiento informado, brindando informacion clara y permitiéndoles

decidir libremente su participacidén en la investigacion.

Justicia: Se recluté a los participantes de manera equitativa y se evitara
cualquier forma de discriminacion, garantizando una representacion
adecuada de la poblacién de Trujillo y buscando la equidad en los beneficios

resultantes de la investigacion.
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RESULTADOS

En la tabla N°1 se observa que el nivel de significancia de los indicadores de
adiposidad fue menor al 0.01 (p = 0 < 0.01), la cual indicé una correlacion
significativa entre estos y la presencia del sindrome metabdlico. Donde la
relacion existente entre ambas variables fue directa; es decir: a medida que el
IMC, ICE, BRI y %GC aumentaron, fue mas probable que se presente el
sindrome metabdlico. Por su lado el IMC, ICE y BRI mostraron una relacion
positiva moderada, con coeficiente de correlacion de 0.510, 0.510 y 0.513,
respectivamente. Sin embargo; a diferencia de los anteriores indicadores de
adiposidad mencionados, la asociacion hallada entre el %GC y la presencia del
sindrome metabdlico mostré una relacion baja, con un coeficiente de correlacion
de 0.266.
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Tabla 1: Relacion entre indicadores de adiposidad y sindrome metabdlico

PRESENCIA
IMC ICE BRI %GC
DE SMET
Coeficiente
de 1,000 ,795™ ,795™ 371 ,510™
correlacion
IM .
c Sig.
,000 ,000 ,000 ,000
(bilateral)
N 181 181 181 181 181
Coeficiente
de , 795" 1,000 ,998™ ,399™ ,510™
correlacion
ICE
c Sig.
) ,000 ,000 ,000 ,000
(bilateral)
N 181 181 181 181 181
Coeficiente
de , 795" ,998™ 1,000 ,396™ ,513"
Rho de correlacion
s BRI Sig
pearman e ,000 000 000 000
(bilateral)
N 181 181 181 181 181
Coeficiente
de 371 ,399™ ,396™ 1,000 ,266™
correlacion
%GC .
Sig.
,000 ,000 ,000 ,000
(bilateral)
N 181 181 181 181 181
Coeficiente
PRES de ,610™ ,510” ,613™ ,266™ 1,000
ENCI correlacion
Sig.
ADE ) 9 ,000 ,000 ,000 ,000
SMET (bilateral)
N 181 181 181 181 181
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La tabla N°2 muestra la diferencia de las medias de los valores de los indicadores
de adiposidad que presentaron los participantes en ausencia y presencia del
sindrome metabdlico, la cual mostré que los promedios obtenidos fueron menores

en los participantes que no padecian sindrome metabdlico.

Tabla 2: Medias de los indicadores de adiposidad en ausencia y presencia del
sindrome metabdlico

SM IMC ICE BRI %GC
Media 26,11 ,54 4,28 32,98

AUSENCIA N 94 94 94 94
Desv. Desviacion 3,41 ,057 1,19 6,24
Media 30,36 ,61 5,63 33,02

PRESENCIA N 87 87 87 87
Desv. Desviacion 4,51 ,058 1,42 6,25
Media 28,15 ,57 4,93 32,99

Total N 181 181 181 181
Desv. Desviacion 4,50 ,065 1,47 6,23
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La tabla N°3 muestra la distribucidon de casos de sindrome metabdlico en funcién

del género. Se observo que, en la muestra de 181 personas, el género masculino

tuvo una proporcion mas alta de personas con sindrome metabdlico (64,6%),

mientras que el género femenino tuvo una proporcion mas baja de personas con

sindrome metabdlico (34,3%). En general, la mayoria de los casos en la muestra

no tuvieron sindrome metabdlico (51,9%), mientras que el 48,1% de los casos si lo

padecieron.

Tabla 3: Tabla de presencia del sindrome metabdlico por género

PRESENCIA DE SMET

Total
AUSENCIA PRESENCIA
Recuento 29 53 82
MASCULINO % dentro
de 35,4% 64,6% 100,0%
) GENERO
GENERO
Recuento 65 34 99
FEMENINO % dentro
de 65,7% 34,3% 100,0%
GENERO
Recuento 94 87 181
Total % dentro
de 51,9% 48,1% 100,0%
GENERO
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En la tabla N° 4 se observa que el IMC, ICE, BRI y %GC tuvieron una relacion
significativa con la circunferencia de cintura (p = p<0.01), dicha correlacion fue
positiva alta en los 3 primeros indicadores de adiposidad (0.774, 0.841, 0.841
respectivamente); es decir, a medida que aumenté el valor del IMC, ICE y BRI
mayor fue la medida de la circunferencia de cintura; mientras que el %GC evidenci6
una correlacion positiva moderada (0.413). En la presion arterial, el ICE, BRI e IMC
solo en presion sistélica mostraron correlaciones positivas muy bajas y bajas para
el IMC en relacion a la presion diastélica; por su lado, el %GC no mostré una
correlacién con estos componentes (p = p>0.05). Con respecto a la glicemia, el IMC
mostro una correlacion positiva muy baja, el ICE y BRI, mostraron una correlacion
positiva baja; el %GC tampoco mostro relacion con este componente (p = p>0.05).
La relacién con los triglicéridos de los indicadores antropométricos fue positiva baja.
Por otro lado, la relacién entre los indicadores de adiposidad con el colesterol HDL
fue negativa baja en el caso del IMC (-0.296) y muy baja para el ICE y BRI (-0.195
y 0.196 respectivamente) y, por ultimo, el %GC una vez mas no mostré una

correlacion con el componente del sindrome metabalico.
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Tabla 4: Relacion entre los indicadores

sindrome metabdlico

de adiposidad y los

componentes el

CcC PA D PA_S GLIC TGL HDL
Coeficiente de
y 774" ,205™ ,181* ,198™ ,365™ -,296™
correlacion
IMC Sig. (bilateral) ,000 ,006 ,015 ,008 ,000 ,000
N 181 181 181 181 181 181
Coeficiente de
] ,841™ , 175" 1717 ,253™ 307 -,195"
correlacion
ICE Sig. (bilateral) ,000 ,018 ,022 ,001 ,000 ,008
N 181 181 181 181 181 181
Rho de
Spearman Coeficiente de
y ,841 , 168" , 167" ,250™ ,313™ -,196™
correlacion
BRI Sig. (bilateral) ,000 ,024 ,025 ,001 ,000 ,008
N 181 181 181 181 181 181
Coeficiente de
y 413" ,098 ,098 ,018 ,229™ -,137
correlacion
PGC Sig. (bilateral) ,000 ,190 , 191 ,810 ,002 ,067
N 181 181 181 181 181 181
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DISCUSION

El exceso de peso y la acumulacién de grasa alrededor de la cintura han sido
identificados en la literatura especializada como desencadenantes de una
mayor resistencia a la insulina en los 6rganos periféricos. Esta acumulacion y
distribucion de la adiposidad en el area abdominal, incluyendo los epiplones y
el tejido graso hepatico, emiten sefiales hormonales que ralentizan la regulacion
de los receptores de insulina en la superficie celular. Esta interferencia en la
secuencia de eventos posteriores a la activacion de estos receptores bloquea la
absorcion de glucosa y su uso por las células. En consecuencia, se producen
aumentos en los niveles de azucar en sangre (hiperglucemia) y de triglicéridos

(hipertrigliceridemia) 5% 52,

En la tabla 1, se han identificado correlaciones significativas entre varios
indicadores antropométricos y la presencia del Sindrome Metabdlico: el IMC,
ICE y BRI destacaron con correlaciones positivas moderadas. Dichos resultados
obtenidos en esta investigacion coinciden en gran medida con los hallazgos de
investigaciones anteriores, donde se encontraron relaciones significativas entre
el "indice cintura-estatura (ICE)" con diversos factores de riesgo para el SM,
como el colesterol LDL, el colesterol HDL y la presioén arterial. Esto sugiere que
estos indicadores pueden ser Utiles en la identificacién de individuos en riesgo
de sindrome metabdlico 7. Sin embargo, a pesar de que en la presente
investigacion se hallé una relacion muy significativa entre el ICE y el SM, en la
tabla 4 no se evidencid una correlacion considerablemente alta entre este

indicador antropométrico y el colesterol HDL y la presion arterial.

En la misma linea, se destac6 la importancia de evaluar los indices
antropomeétricos y el exceso de acumulacion de grasa abdominal en la
identificacion y prevencion del SM, y resalté la circunferencia de cintura como
un buen predictor de la presién arterial 1. Estos hallazgos podrian dar paso a
una relacién entre el sindrome metabdlico y el ICE y BRI, que son indicadores
antropométricos que emplean la medida de la circunferencia de cintura para su
estimacion, remarcando asi, la importancia de la circunferencia de cintura en la

deteccion de SM. A pesar de dicha afirmacion, los resultados obtenidos no
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coincidieron con los de la investigacion antes mencionada con respecto a la

sensibilidad de este indicador como predictor de la presion arterial.

Con respecto al IMC, existié una discrepancia entre las correlaciones obtenidas
y otras investigaciones, donde se concluy6 que a pesar de que el indice de Masa
Corporal (IMC) obtuvo una mejor estimacion como predictor, ninguno de los
indicadores antropométricos tenia una buena capacidad predictiva por si solo;
por lo tanto, recomendd el uso conjunto del IMC y el ICE debido a la alta
sensibilidad del ICE *2. Las conclusiones a las que llegé esta investigacion no
se plasmaron en los datos obtenidos debido a que tanto el IMC, ICE y BRI

resultaron con correlaciones significativas entre éstos y el SM.

Por lo mismo, en la investigacién actual, se confirmd la relacion directa entre el
IMC y la presencia de SM, al igual que en otras investigaciones anteriores.
Ademas, se destaco6 una correlacion significativa entre el ICE y la presencia de
SM, lo que respalda la recomendacion de utilizarlo en conjunto con el IMC. La
relacion directa entre el BRI y la presencia de SM también se confirma, y se
identifica una correlacion significativa entre el porcentaje de grasa corporal

(%GC) y la presencia de SM, aungue esta relacion es de menor intensidad.

La comparacion de las medias de indicadores de adiposidad, podrian significar
puntos de corte para la determinacion de una clasificacion que los distinga en
medida del riesgo para padecer Sindrome Metabdlico. En este sentido, Molina-
Recio, hallaron umbrales de corte para el indice cintura-estatura (ICE) de 0,54,
mostrando una sensibilidad del 90,1%; en el caso del indice de redondez del
cuerpo (BRI), se registré un valor de 4,15, con una sensibilidad del 90,1% *°. Asi
mismo, Vargas-Machuca encontr6 valores de corte para el BRI en varones de
4.78 con una sensibilidad de 59% 3.

En la tabla 2 se observan puntos de corte de 26.11, 0.54, 4.28 y 32.98 para IMC,
ICE, BRIy %GC respectivamente, de los cuales se destacan el ICE con un punto
de corte igual al de la investigacion realizada por Molina-Recio (0.54); difiriendo
solo en la sensibilidad, que este caso fue de 51%. Por su lado, el BRI se situ6

en medio de los valores presentados en ambas investigaciones, teniendo una
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variabilidad de 0.13 por encima y 0.5 por debajo de los puntos de corte
contrastados, lo que condiciona momentaneamente a que los puntos de corte

para estos indicadores de adiposidad se asienten sobre estos rangos.

Por otro lado, los hallazgos de una investigacion revelan una variabilidad
significativa en las prevalencias del SM al considerar la diferencia entre géneros.
En este estudio, se identific6 una mayor prevalencia de SM en hombres segun
los criterios IDF y JIS, mientras que, en mujeres, la proporcion fue superior bajo
los criterios ATPIII 53

En la tabla 3, se observo que el género masculino present6 una proporcion mas
alta de individuos con sindrome metabdlico, alcanzando el 64,6% de la muestra,
segun el criterio de ATP Il Armonizado. Esta discrepancia entre los resultados
segun el género podria deberse a multiples factores, incluyendo diferencias en
los criterios diagnoésticos utilizados para definir el Sindrome Metabdlico, asi
como las caracteristicas especificas de la muestra estudiada. Es importante
recalcar que las discrepancias en la prevalencia del SM entre hombres y
mujeres son comunes en la literatura cientifica, y podrian asociarse a diferencias
metabdlicas, hormonales y fisiolégicas propias de cada género. Ademas,
factores socioeconomicos, culturales y de estilo de vida también pueden influir

en estas diferencias encontradas.

Es necesario destacar que la comprension mas profunda de estas disparidades
basadas en el género en la prevalencia del SM podria tener implicaciones
significativas en la formulacidn de estrategias preventivas y terapéuticas
personalizadas. La individualizacién de intervenciones terapéuticas podria
ayudar a abordar las necesidades especificas de género en la gestién y el
tratamiento del Sindrome Metabdlico, reduciendo asi la carga de enfermedades

cardiovasculares y metabdlicas en la poblacion.

Los resultados obtenidos en la tabla 4 revelaron correlaciones significativas
entre el indice de Masa Corporal (IMC), el indice de Cintura-Estatura (ICE) y el
indice de Redondez Corporal (BRI) con todos los componentes del Sindrome

Metabolico (SM). Sin embargo, estas correlaciones mostraron una relevancia
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limitada, excepto en el caso de la circunferencia de cintura, donde se encontré
una correlacion directa considerablemente elevada. Por otro lado, al analizar el
Porcentaje de Grasa Corporal (%GC), solo se observaron asociaciones con dos
componentes del SM; una correlacion moderada Unicamente con la

circunferencia de cintura y una correlacion baja con los niveles de triglicéridos.

Estos hallazgos concuerdan en su mayoria con los resultados del estudio de
Barrio-Deler. En este estudio, se encontré una asociacion significativa entre el
IMC y ICE con los niveles de triglicéridos, colesterol HDL y presion arterial. Se
destaca especialmente el ICE por su fuerte correlacibn con estos tres
componentes. Ademas, se observaron similitudes en la relacién del ICE con la
glicemia en ayunas. A pesar de esto, no se encontré evidencia de una relacion

entre este componente y el IMC 4,

Es importante también, considerar un estudio previo realizado en Trujillo, el cual
contradice nuestros hallazgos, al sugerir una falta de relacién entre el % de
grasa corporal y los niveles de triglicéridos y el colesterol HDL *°. Estos
resultados pueden sugerir discrepancias entre diferentes poblaciones o
enfoques metodolégicos. Es crucial profundizar en la comprension de estas
divergencias para determinar si existen variables adicionales o especificas de
la poblacion que puedan influir en estas asociaciones. Es posible que otros
factores, como caracteristicas genéticas, estilo de vida o incluso factores
ambientales, estén contribuyendo a estas discrepancias observadas en los

resultados de los estudios.

41



VI.

CONCLUSIONES

Se comprobo que las medias de IMC, ICE y BRI fueron notablemente mas
altas en el grupo con presencia de sindrome metabdlico en comparacion con
aquellos sin la presencia de este sindrome, donde la media de IMC fue de
26.11, mientras que, en presencia del sindrome metabdlico, la cual aumento
significativamente a 30.36, similarmente, el ICE mostré un incremento de
0.54a0.61yelBRIde 4.28 a5.63 enlos individuos con sindrome metabdlico
en comparacion con los que no lo presentaban. Por otro lado, el %GC se
mantuvo practicamente constante, con medias de 32.98 en ausenciay 33.02
en presencia del sindrome metabdlico.

Se determindé que de la mayoria de la muestra no padecia el sindrome
metabdlico, con un 48.1%, de los cuales el género masculino tuvo una mayor
incidencia de sindrome metabdlico (64%); por el contrario, el género
femenino evidencié una proporcion menor, con solo el 34.3%.

Se identific6 una relacion positiva entre IMC, ICE y BRI con mdltiples
componentes del sindrome metabdlico, incluyendo la circunferencia de
cintura (CC), presion arterial diastolica (PAD), presion arterial sistolica (PAS),
glucemia (GLIC), triglicéridos (TGL) y colesterol HDL, Las correlaciones mas
altas se observaron entre los indicadores de adiposidad y la circunferencia
de cintura con coeficientes de correlaciéon de 0.77 y 0.84. Ademas, se
observaron asociaciones moderadas con otros componentes metabdlicos,
como la glucemia y los triglicéridos, con coeficientes que oscilaron entre
0.181y 0.313.

Se concluye que existe relacion significativa entre los indicadores de
adiposidad y la presencia de sindrome metabdlico. El indice de Masa
Corporal (IMC), el indice Cintura-Estatura (ICE), el indice de Redondez del
Cuerpo (BRI) y el Porcentaje de Grasa Corporal (%0GC) presentaron
correlaciones estadisticamente significativas con la presencia del sindrome
metabolico (p < 0.001); con coeficientes de correlacion de 0.510 para IMC,
0.510 para ICE y 0.513 para BRI que una asociacion sélida y positiva; sin

embargo, el %GC posee una correlacion de menor magnitud (0.266).
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VII.

RECOMENDACIONES

Se recomienda que futuras investigaciones se centren en grupos de edades
mas especificos. Segmentar la poblacion por rangos de edades mas
estrechos permitira obtener informacion mas detallada y precisa sobre como
los indicadores de adiposidad se relacionan con el sindrome metabdlico en

diferentes etapas de la vida.

Ampliar la evaluaciéon de los indicadores de adiposidad podria proporcionar
una visiébn mas completa y puedan ofrecer una comprension mas detallada
de la distribucién de la grasa corporal y su relacibn con el sindrome
metabalico.

Para minimizar el margen de error, se recomienda estandarizar los
procedimientos de medicion antropomeétrica de todos los antropometristas
gue realizaran las mediciones. Esto implica un entrenamiento riguroso y
uniforme para los antropometristas a cargo de la toma de medidas. La
implementacion de protocolos estandarizados aseguraria una mayor

precision y coherencia en los datos obtenidos.
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ANEXOS

ANEXO 1: VALORES SEGUN EDAD Y SEXO PARA ESTIMAR DENSIDAD

CORPORAL
VALORES PARA HOMBRES
Edad 17 -19 20 -29 30 -39 40 - 49 50
c 1.162 1.1631 1.1422 1.1620 1.1715
m 0.063 0.0632 0.0544 0.0700 0.0779
VALORES PARA MUJERES
Edad 17 -19 20-29 30 -39 40 - 49 50
c 1.1549 1.1599 1.1423 1.1333 1.1339
m 0.0678 0.0717 0.0632 0.0612 0.0645




ANEXO 2: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Tabla 5: Operacionalizacion de variables

Variable

Definicion conceptual

Definicidn operacional

Dimension

Indicador

Nivel de medicion

indice de masa

corporal (IMC) Célculo del IMC (kg/m2) Razon
Los indicadores de adiposidad son _
mediciones antropométricas que Indice Cintura- Calculo del indice cintura-estatura Razén
Indicadores de estiman el exceso de grasa y la Se evaluard mediante Estatura (ICE)
adiposidad distribucion de ésta con el fin de mediciones antropométricas | {ndice de Redondez i L i
ofrecer informacion asociada al riesgo del Cuerpo (BRI) Calculo del Indice de Redondez del Cuerpo Razén
de enfermedades crénicas 1.
Porcentaje de grasa . . .
Calculo del Porcentaje de Grasa Corporal Razén
corporal (%GC) ) P
El sindrome metabdlico no se considera Presion arterial sistdlica y diastdlica (PAS = 130 mmHg/PAD > 85 Razén
una enfermedad en si, sino una mmHg),
cor‘r?k?inacion dg componentes Se evaluara a través de Circunferencia de cintura (= 94 cm para hombres, > 88 cm para Razd
metabdlicos que significan un riesgo, examenes clinicos mujeres) azon
tales como la obesidad central, niveles mediciones antro omé\t/ricas
Sindrome altos de triglicéridos, bajos niveles de teniendo en ch;nta los Factores de rieseo Niveles de triglicéridos en sangre (> 150 mg/dl) Razén
metabdlico colesterol HDL, hiperglucemia, , . s &
. L . . parametros de diagnostico
hipertensidn arterial. Dichos factores de ropuestos por NCEP APT-III
fiesgo impactan de manera significativa | © " ArmZnizado Niveles de glucosa en ayunas (2 100 mg/dl) Razén
en la susceptibilidad de padecer ’
diabetes y enfermedades Niveles de HDL colesterol en sangre (< 40 mg/dL para hombres, < Razén

cardiovasculares 42.

50 mg/ dL para mujeres)




ANEXO 3: CALCULO DE LA MUESTRA

Zz*p*q
82

B 1.96% %« 0.5 % 0.5
n= 0.0732

_0.9604
~0.005329

n = 181

n =

n

Donde:
Z (nivel de confianza) = 0.95 (1.96)
p (probabilidad que exista SM) = 0.5
g (probabilidad que exista SM) = 0.5

e (precision o error) = 0.073



ANEXO 4: INTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Apellidos y nombres: Edad: Sexo:

DATOS ANTROPOMETRICOS

Peso

Talla

Circunferencia de Cintura

Pliegue Cutaneo Tricipital

Pliegue Cutaneo Bicipital

Pliegue Cutaneo Subescapular

Pliegue Cutaneo Supraespinal

INDICADORES DE ADIPOSIDAD:

indice de Masa Corporal (IMC)

indice Cintura-Estatura (ICE)

indice de Redondez del Cuerpo (BRI)

% Grasa Corporal (%GC)

COMPONENTES DEL SINDROME METABOLICO

Triglicéridos

Glucosa

HDL

Presion Arterial

Circunferencia de la cintura




ANEXO 5: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Investigador Principal: Ocafa Pingo David
Numero: 969944441
Correo Electronico: davidocanapingo@gmail.com

Tema: "Asociacion entre indicadores de adiposidad y sindrome metabdlico en
pobladores de Trujillo, 2023"

Este consentimiento informado tiene como objetivo explicar claramente el
propdsito, los procedimientos, los riesgos, los beneficios, las alternativas y las
protecciones de confidencialidad relacionadas con su participacién en este estudio
de investigacion. Lea cada seccion cuidadosamente. Su participacion es voluntaria
y puede retirarse del estudio en cualquier momento sin consecuencias.

1. Propdésito del estudio: El proposito de este estudio es investigar la asociacion
entre los indicadores de adiposidad y el sindrome metabdlico en adultos de 30 a 67
afos de la ciudad de Trujillo.

2. Procedimientos del estudio: Si decide participar, se le realizaran mediciones de
indicadores de adiposidad, como la circunferencia de la cintura, el indice de masa
corporal y el indice de adiposidad corporal, y se recopilaran datos sobre su estado
de salud y antecedentes médicos relacionados con el sindrome metabdlico.

3. Posibles riesgos y molestias: No se anticipan riesgos significativos asociados con
la participacion en este estudio. Puede haber algunas molestias menores durante
las mediciones de indicadores de adiposidad.

4. Beneficios: Aungue no hay beneficios directos para usted como participante, los
resultados de este estudio pueden ayudar a comprender mejor la relacion entre los
indicadores de adiposidad y el sindrome metabdlico, lo que podria contribuir a la
prevencion y tratamiento de esta condicion en la poblacion adulta.

5. Alternativas: La alternativa a participar en este estudio es no participar.

6. Confidencialidad: Sus respuestas y datos personales seran tratados de manera
confidencial y solo se utilizaran con fines de investigacion. Se tomaran medidas
para garantizar la privacidad y la proteccion de sus datos.

7. Retiro voluntario: Su participacion en este estudio es completamente voluntaria.
Puede optar por no participar o puede retirarse del estudio en cualquier momento
sin ninguna consecuencia negativa.



8. Contacto del investigador: Si tiene alguna pregunta o inquietud sobre el estudio,
puede ponerse en contacto con Ocafia Pingo David al nimero 969944441 o al
correo electrénico davidocanapingo@gmail.com

CONSENTIMIENTO PARA PARTICIPAR

He leido y comprendido la informacién anterior. Se me ha dado la oportunidad de
hacer preguntas y todas mis preguntas han sido respondidas satisfactoriamente.
Por la presente, doy mi consentimiento para participar en este estudio de
investigacion.

Nombre del partiCipante: ...... ..o

Firma del participante: ...



ANEXO 6: CRITERIOS DIAGNOSTICOS DE ATP lll- ARMONIZADO

Componentes Harmonizing the Metabolic Syndrome

Incremento de la circunferencia abdominal:

Ubesidad abdominal definicion especifica para la poblacion y pais

= 150 mg/dL (o en tratamiento

Tngliceridos aftos con hipolipemiante especifico)

< 401 mg/dL en hombres o
cHOL bajo < 50 mg/dL en mujeres
(o en tratamiento con efecto sobre cHOL)

PAS =130 mmHg y/o
Presidn arterial elevada PAD = 85 mmHg
o en tratamiento antihipertensivo

Alteracidn en la regulacidn Glicemia en ayunas = 100 mg/dL o
de la glucosa en tratamiento para glicemia elevada
Diagndstico Jd de los 5 componentes propuestos

Lizarzaburu J. Criterios diagnosticos de sindrome metabdlico segun Harmonizing
the Metabolic Syndrome. Lima, 2013.



ANEXO 7: PARTICIPANTES INCLUIDOS

-

Participantes evaluados

n =204
-
Participantes excluidos: )
(n=23)
Mayores de 70 afios: 8 )
Menores de 30 afios: 9
Gestante: 1
Datos incompletos: 5 -/
h

Participantes totales:
n=181

.

Figura 1: Flujograma de participantes incluidos



ANEXO 8: RECOLECCION DE DATOS
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