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RESUMEN

Esta investigacion tuvo como objetivo determinar la asociacion entre estado
nutricional antropométrico y factores sociodemogréaficos en conductores de
transporte publico en Ate-Vitarte durante la pandemia covid-19, 2020. El disefio
de la presente investigacion sera de tipo analitico, observacional, de corte
transversal, con un alcance correlacional y también explicativo, ya que busca
determinar la relacién que existe entre las variables principales y secundarias.
La poblacién estuvo conformada por 200 conductores de transporte publico de
la empresa Allin Group - Javier Prado (corredor rojo), siendo este un censo
donde se obtuvo los siguientes resultados. Se observa que existe asociacion
entre la primera de nuestras variables principales y 5 factores
sociodemogréficos: la edad y el porcentaje de grasa corporal (p=0.00) con un
promedio de 43.5, asi como el tiempo de servicio que se relaciona con la primera
de nuestras variables principales (p=0.04), estableciendo que los conductores
obtuvieron una media de 17.1+ 9.1 afios de tiempo de servicio. Igualmente, se
evidencié que existe asociacion entre la tasa metabdlica basal y porcentaje de
grasa corporal (p=0.00), donde los participantes presentaron una media de 1780
+ 163.2, el cual se suma la edad corporal. Eso evidencia que también se
relaciona con la primera de nuestras variables principales (p=0.00), donde los
conductores presentaron una media 57.9 + 11.6. Finalmente, se observa que el
porcentaje de musculo se relaciona con el porcentaje de grasa corporal (p=0.00),
donde se apreci6 que los conductores con un nivel bajo de porcentaje de
musculo (96.9%) obtuvieron un nivel muy elevado de porcentaje de grasa.
Seguido de esto, se presenta el IMC y la asociacién con 3 de nuestros factores
sociodemogréficos, evidenciando que existio la asociacion entre la tasa
metabdlica basal y el indice de masa corporal (p=0.00); asi, los conductores
presentaron una media de 1863.2 + 139.5. Igualmente, se relaciona la edad
corporal con la segunda de nuestras variables principales (p=0.00), la cual
determina que los conductores tuvieran una media de 62.5 + 8.8. Por ultimo, se
aprecia que el porcentaje de muasculo se relaciona con el indice de masa corporal
(p=0.00), mientras que los participantes que presentan un nivel bajo de musculo
(60.8%) tuvieron obesidad segun el IMC. Asimismo, tenemos el nivel de grasa
visceral y la asociacién con 4 factores sociodemograficos. Se hall6é que la edad
promedio de los conductores se relaciona al nivel de grasa visceral (p=0.01),
donde se obtuvo que los conductores presentaron una media de 47.3t 8.4.
Igualmente, la tasa metabdlica basal se relacion6 con la tercera de nuestras
variables principales (p=0.00), en donde los conductores evidenciaron una media
de 1814 + 171.1. Ademas, la edad corporal también se relaciona con el nivel de
grasa visceral (p=0.00),presentando una media de 63.1+ 10.1. Por ultimo, se
evidencia que existe asociacién entre el porcentaje de musculo y el nivel de
grasa visceral (p=0.00): los que tuvieron un nivel bajo de porcentaje de musculo
(71.1%) se relacionan a un nivel muy alto de grasa visceral. En conclusion, existe
una asociacion entre el nivel de grasa corporal y la edad cronolégica, el tiempo
de servicio en afios, TMB, la edad corporal y el porcentaje de misculo. También
se encontrd6 una relacion entre IMC, TMB, edad corporal y porcentaje de
musculo. Ademas, el nivel de grasa visceral se asoci6é con la edad cronolégica,
TMB, edad corporal y el porcentaje de masculo en los conductores de transporte
publico de la empresa Allin Group - Javier Prado (corredor rojo).

Palabras clave: Porcentaje de grasa corporal, porcentaje de musculo, grasa
visceral, IMC, TMB.



ABSTRACT

This research aimed to determine the association between anthropometric
nutritional status and sociodemographic factors in public transport drivers in Ate-
Vitarte during the covid-19 pandemic, 2020. The design of the present
investigation will be analytical, observational, cross-sectional, with a correlational
and explanatory scope, since it seeks to determine the relationship that exists
between the main and secondary variables. The population was made up of 200
public transport drivers from the company Allin Group Javier Prado (Red
Corridor), this being a population census where the following results were
obtained, it begins by observing that there is an association between the first of
our main variables and 5 sociodemographic factors. , the first is age and body fat
percentage (p=0.00), with an average of 43.5 Likewise, service time is also related
to the first of our main variables (p=0.04), where drivers who they obtained an
average of 17.1 + 9.1 years of service time. Likewise, it was evidenced that there
IS an association between the basal metabolic rate and percentage of body fat
(p=0.00), where the participants presented an average of 1780 + 163.2, body age
Is added, evidencing that it is also related to the first of our variables. principales
(p=0.00), where the drivers presented an average of 57.9 £ 11.6. Finally, it is
observed that the percentage of muscle is related to the percentage of body fat
(p=0.00), where it was observed that the drivers with a low level of percentage of
muscle (96.9%) obtained a very high level of percentage of fat. . Following this
we have the BMI and the association with 3 of our sociodemographic factors, it
was evidenced that there was an association between the basal metabolic rate and
the body mass index (p=0.00), where the drivers who presented an average of
1863.2 + 139.5 . Likewise, body age is also related to the second of our main
variables (p=0.00), in which the drivers who had an average of 62.5 + 8.8 Finally,
it can be seen that the percentage of muscle is related to the mass index (p=0.00),
the participants with a low level of muscle (60.8%) had obesity according to the
BMI. Finally, we have the level of visceral fat and the association with 4
sociodemographic factors. It was found that the average age of the drivers is
related to the level of visceral fat (p=0.01), where it was obtained as a result that
drivers with an average of 47.3 + 8.4. Likewise, the basal metabolic rate was
related to the third of our main variables (p=0.00), where drivers with a mean of
1814 + 171.1 in the. Likewise, body age is also related to the level of visceral fat
(p=0.00), where those who presented an average of 63.1 =+ 10.1. Finally, it is
evident that there is an association between the percentage of muscle and the level
of visceral fat (p=0.00), where those who had a low level of percentage of muscle
(71.1%) are related to a very high level of fat. visceral. In conclusion, there is an
association between the level of body fat and chronological age, service time in
years, BMR, body age and muscle percentage, a relationship was also found
between BMI, BMR, body age and muscle percentage and finally Level Visceral
fat was associated with chronological age, BMR, body age, muscle percentage, in
public transport drivers of the allin group javier prado company (corredor rojo).

Keywords: body fat percentage, muscle percentage, visceral fat, IMC, TMB.

Vi



INDICE

RESUMEN ...ttt ettt ettt b et b e e bt e bt st et e s b b et e b et e bt et st et e nbe e ebe st nr e %
INTRODUCCION ........oooiiiiieietie ettt sttt ix
1 CAPITULO I. EL PROBLEMA DE INVESTIGACION .....c.oiieiieeeeeeeeeeeeeeeeees e 10
11 SItUACION ProbIEMALICA ........eieiiiiiiii et 10
1.2 Formulacion del problema............coo i 10
1.3 Problemas especificos de la investigacion ...........ccccceeeeiiiiiiiiieee e 10
14 Justificacion de 12 INVESHGACION .........cuieiiiiiiiieiiee it saee e 11
15 Objetivos de 1a INVESTIGACION ........cuuiiiieieiie ettt e e seeee e 11
1.6 (@ o111V o o =1 a1 - 1 PSSR 11
1.7 ODbjJetiVOS ESPECITICOS. ..uiiiii e it e e e e s e e e e e e s aenaes 11
1.8 HIPOTESIS ...ttt e s e et e s e e e e e e abeas 12
1.8.1 HIPOLESIS AIEINA ...t e e e e e e e et ra e e e aaee s 12
1.8.2 HIPOLESIS NUIA....ccicci ittt e e e e e e et e e e e e e s s nrnrareeaaeaeas 12

2 CAPITULO I1. MARCO TEORICO ...ttt 12
21 Antecedentes de 1a INVESIGACION ........ccueiiiiiiiiiiiieie e 12
2.1.1 Antecedentes NACIONAIES .......c.coi ittt e e e e e e e e 12
2.1.2 Antecedentes iNtErNACIONAIES ...........uuiiiii i a e 15

2.2 BaASES tEOMCAS ... uuvveiiieie e e ittt e e e e e e e e e e e e s e e e e e e e e e e nnraaeees 20
2.2.1 Obesidad definiCION...........uuiiiiiee e e e a e 20
2.2.2  TiIP0S d€ 0DESIHAU .......eeieiiiiiee it a e 20
2.2.3 SEQUN 1A BLIOIOGIA ....cceieiiieiie e a e 20
2.2.4 Comorbilidades de la obesidad...........ccccceviiiiiiiiiiie e 21
2.2.5 Fisiopatologia de 1a 0besidad ... 21
2.2.6 DefiniCiOn de lIPIdOS .......cuviiiieie e e a e 23
2.2.7 BEDIAAS ...t a e 24
2272 & N = I oo ) o (1T o) PR 25
2.2.9 TranspOorte PUBIICO ......ooiiiiiiii e 25
2.2.10 Conceptos basicos de antropomMetria........cccvveeiieeeiiiiiiiiie e 26
2.2.11 EStado NULFCIONEAL. ...ttt e e e e e e e e 26
A S 1 1 (o | o1 PSR 26
2.2.13 Tasa Metabilica Dasal ...........couiiiiiiiiiiee e e 26
2.2.14 Impedancia DIOEIECIICA ........vuveeiiiiie ettt e e e 27
2 Y X o 11 (o TSP PRR 27
WA G ] = 1= IRV o =1 - | PSR 27
P2 N =To F= To [ o1 o] [o T o3 W PP TPPP 27
AV R =To F= To [ ol o] g To] (ol o= USRS 28
2.2.19 Decreto Supremo CoVid-19, 2020 ........ccouiiiuiiiiiiieaaaiiiiiiiie e a e 28
2.2.20 El SIStEMA MUSCUIAT ... .euiiiiiii et e e e e s e e e e e e e s nrareaeeeee s 28

Vii



A ] = 1= W ot o o] - | PR 29

2.2.22 Supuestos esperados del Chi cuadrado de las variables cualitativas. ..................... 29
2.2.23 La Ley 29783 de Seguridad y Salud en el Trabajo.........cccocvveeeiiiiieeiniiie e, 29

3 CAPITULO 1. MATERIALES Y METODOS .....coeiiiiieiieeieieee e 29
3.1. Tipo de estudio y disefio de 1a INVESTIGACION ..........ccviiiiiicecee e 29
3.2 PODIACION Y MUESIA ..ottt sae e b e b e sabeeenees 30
3.2.1. TAMAR0 08 18 MUESTIA......i ittt sttt et r e eeenre e 30
3.2.2. SEIECCION eI MUBSTIEO ....viviiviieiicte ettt et b et se e be b ebesbe e sbesrereas 30
3.3 Criterios de iNCIUSION Y EXCIUSION .........oiiiiiiiiiie et 30
3.3.1 Criterios de INCIUSION........ccceiiiiie ettt e e et e e e e st e e e e antae e e ennnes 30
3.3.2 CriterioS de ©XCIUSION.......uiiiiiiiiee ittt e e e e e s snbee e e e snbee e e e nees 30

3.4 VANADIES ...ttt e e e e e e e ea e e an 31
3.4.1  Variables PrinCIPAIES .......cooiiiiiiiii s 31
3.4.2 Variables secundarias 0 SOCIOdeMOQIafiCas .........cccceevviiiiiiiiiiii e, 32

35 Plan de recoleccion de datos € iNStrUMENTOS .........eeveviiiiieiiiiiee e 36
3.6 Validez y confiabilidad de 10S INStrUMENLOS ..........ccevviiiiiiiiiiiiiiieeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeereeeees 37
3.6.1 Variables PrinCIPales: ........oi oo 37
3.6.2 Variables Sociodemograficas (SECUNAANIAS) ........ccuvieeiiiiiieiiiiieeeiet e 38

3.7 Plan de andlisis e interpretacion de la informacion............cccccccee oo, 38
3.8 Ventajas Y lIMItACIONES ........eviiiiiieeiieeeeeeeeeee ettt eeeeeeeeeaseaeeaeaseesesessesaesssnannens 39
S N A V=T o = = 1 T PO P PP PTPPPO 39
3.8.2 LIMILACIONES .....eveiiieie ettt e et e e e e s s et e e e e e e s e sbn e e e e e e e sanenbaneeaaeanan 39

3.9 P 1Yot (o = (o o 1R 39
3.9.1 Respecto a la privacidad.............cccoe oo 39
3.9.2 Consentimiento informado a la participacion a la investigacion (anexo 1)................. 40
3.9.3 Respeto por la calidad de la investigacion, autoria y uso de los resultados .............. 40

4 CAPITULO IV. RESULTADO......cooiiioieeieieeeeeeieeee ettt enae s 40
4.1 Descripcion de las variables principales y factores sociodemograficos ..................... 40
4.2 Asociacion entre las variables principales y factores sociodemograficos................... 42

5 CAPITULO V. DISCUSION ......eoiiiiiiiniinieiiee ettt 45
5.1 [ 1=T o0 (o o PR PSR 45
5.2 CONCIUSIONES ...ttt ettt e e e e e s ettt e e e e e s e abbbeeeeeaeeeeannee 47
53 =T oT0] 14 1=T o o £ ol T 1TSS a7
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS. ... 48
ANEXOS ...ttt sttt R bbbt R Rt R bRt Rt R R et R et et Rt be b r et e enen 55
N1 e PN 55

e N | PN 57

F VT (@ T PSR TPRR 58
ANEXO 4 ..ottt ettt — e e bt e e e et e e e et e e e e atr e e e e e teeeeeanraeaeennres 59

viii



INTRODUCCION

La obesidad se caracteriza por la acumulacién excesiva de grasa en el cuerpo
que puede afectar la salud de un individuo (1). La Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) evidencié que, desde 1975 hasta la actualidad, la obesidad casi se
ha triplicado; por ello, se le considera una de las enfermedades mas
preocupantes a nivel mundial (2). En 2016, mas de 1900 millones de adultos de
18 aflos a mas presentaron sobrepeso; y, de ese grupo, mas de 650 millones
fueron obesos. Asimismo, se refleja que el 39% de adultos tuvieron sobrepeso y
el 13% obesidad a nivel mundial. El Pert es un pais que no se aleja de esta
lamentable realidad, ya que, en el 2019, el sobrepeso y la obesidad afectd al
70% de su poblacién adulta que se encuentra entre 30 y 59 afios, segun el
Instituto Nacional de Salud (INS) (3).

La etapa de vida adulta conforma el grupo de la poblacion econémicamente
activa (poblacion en condiciones de ocupar o buscar un trabajo). Esta poblacion
es crucial para la contribucion del PBI (7). Por ese motivo, la presente
investigacion trabajé con esta etapa de vida, la cual estuvo enfocada en
conductores de transporte publico, una poblacion muy vulnerable. Su finalidad
consiste en facilitar el transporte de los individuos a diversos lugares para
desempeniar sus labores cotidianas. Con ese fin, deben mantenerse alertas,
pese a que estan despiertos desde muy temprano y trabajan hasta altas horas
de la noche (15)(73). También, se trata de una poblacion vulnerable, ya que se
encuentran expuestos a constantes amenazas del entorno; es decir, se trata de
una poblacién de alto riesgo (vulnerabilidad + amenaza = riesgo). En ese
contexto, se detallaran ciertas amenazas que las afectaria y pondria en riesgo
su salud fisica y mental (15). Asi, el principal objetivo de esta investigacion fue
determinar la asociacion entre estado nutricional antropométrico y factores
sociodemograficos en conductores de transporte publico en Ate-Vitarte durante
la pandemia covid-19 2020.



1 CAPITULO I. EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Situacién problematica

La obesidad se caracteriza por la acumulacién excesiva de grasa en el cuerpo,
lo cual puede afectar la salud de un individuo (1). La Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) evidencio que, desde el 1975 hasta la actualidad, la obesidad casi
se ha triplicado; por ello, se le considera una de las enfermedades mas
preocupantes a nivel mundial (2). En el 2016, mas de 1900 millones de adultos
de 18 afios a mas presentaron sobrepeso; y, de ese grupo, mas de 650 millones
fueron obesos. Asimismo, se refleja que el 39% de adultos tuvieron sobrepeso;
y el 13%, obesidad (1).

El Peru es un pais que no se aleja de esta lamentable realidad. En el afio 2020,
el 37.9% de la poblacion de 15 a mas presentd sobrepeso. Segun su area de
residencia, la incidencia fue mayor en los individuos que viven en el area urbana
(39%) que en el area rural (33,1%), el cual presenté 24.6 % de obesidad.
Ademas, por grupos de edad, las personas de 50 a 59 afios (35,7%) son el mayor
porcentaje de obesidad, seguido de las personas de 40 a 49 afos (34,0%),
segun informo el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) (2) (4).
Asimismo, en el 2019, el sobrepeso y la obesidad afectd al 70% de la poblacion
adulta que se encontraba entre 30 y 59 afios, segun el Instituto Nacional de Salud
(INS) (3). En 2017, un documento del Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica (INEI) comunicé que el 21% de la poblacion peruana de 15 a mas
afos presentaron obesidad; y el 36,9%, sobrepeso (3).Ademas, la OPS afirma
que los principales causantes de estas enfermedades no transmisibles son el
sedentarismo, el sobrepeso, la obesidad y el consumo de alcohol y tabaco (8).
Finalmente, el nutricionista César Dominguez, del Instituto Nacional de Salud
(INS), resalté que los conductores de transporte publico, debido a la naturaleza
de su trabajo, consumen diariamente bebidas energizantes para mantenerse
alertas y despiertos, y brindar un buen servicio hasta altas horas de la noche o
en la madrugada (11); sin embargo, desarrollan alguna enfermedad en el
corazén y cerebro. Esto ocasiona que pierdan el control cuando se encuentran
manejando, poniendo en riesgo su vida, la de sus pasajeros y las personas que
se encuentran a su alrededor (11).

1.2 Formulacion del problema

¢ Cual es la asociacion entre estado nutricional antropométrico y factores
sociodemogréficos en conductores de transporte publico en Ate-Vitarte durante
la pandemia covid-19 20207

1.3 Problemas especificos de lainvestigacion

o ¢Cudl es el porcentaje de grasa corporal en conductores de transporte
publico del distrito de Ate-Vitarte durante la pandemia covid-19 en el afio
20207

o ¢Cuales son los valores de IMC en conductores de transporte publico del
distrito de Ate-Vitarte durante la pandemia covid-19 en el afio 2020?

o ¢Cuales son los niveles de grasa visceral en conductores de transporte
publico del distrito de Ate-Vitarte durante la pandemia covid-19 en el afio
20207
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1.4 Justificacion de la investigacion

La etapa de vida adulta conforma el grupo de la poblacion econémicamente
activa (poblacién en condiciones de ocupar o buscar un trabajo), crucial para la
contribucion del PBI (12). El Ministerio de Economia y Finanzas (MEF) lo utilizar4
para diferentes programas presupuestales por resultados como el programa
articulado nutricional, salud materno neonatal, etc. (13). Por ese motivo, la
presente investigacion trabajé con esta etapa de vida enfocada en conductores
de transporte publico, ya que es una poblacién muy vulnerable. Su finalidad
consiste en facilitar el transporte de los individuos a diversos lugares para
desempefiar sus labores cotidianas. Ademas, influyen en la dindmica social y
econdmica (14). Para cumplir con su objetivo, deben mantenerse alertas, pese
a gue se encuentran despiertos desde muy temprano y se quedan trabajando
hasta altas horas de la noche (11). También, podemos decir que se trata de una
poblacion vulnerable, ya que se encuentran expuestos a constantes amenazas
del entorno; es decir, se trata de una poblacién de alto riesgo (vulnerabilidad +
amenaza = riesgo). En ese contexto, se detallan algunas de esas amenazas que
estarian afectando a la poblacién, las cuales pondrian en riesgo su salud fisica
y mental. A nivel fisico, se encuentran expuestos a maltratos fisicos por parte de
los pasajeros, de sus compafieros y otros choferes o cobradores de otras lineas
de transporte publico pertenecientes a diferentes distritos de Lima Metropolitana.
Esto les pone en riesgo de padecer, fracturas o heridas con armas blancas y
accidentes de transito (15).
Ademas, la Policia Nacional del Pera (PNP) informé que cada afio mueren 3400
personas a causa de los accidentes de transito en el territorio nacional, de las
cuales aproximadamente 8002 mueren en Lima Metropolitana. Los vehiculos
con mayor participaciéon en los accidentes que ocasionan muertes son el
6mnibus y las camionetas rurales (combi) (14). Al encontrarse expuesto frente a
estos sucesos, los conductores de transporte publico desarrollan estrés,
ansiedad, alcoholismo, tabaquismo, etc. Finalmente, no existio literatura
cientifica a nivel nacional sobre las variables como porcentaje de grasa corporal,
IMC, nivel de grasa visceral en el distrito de Ate-Vitarte; es decir, no existen
referencias cientificas sobre estas variables.
En cuanto a la trascendencia de la presente investigacion, trabajo con toda la
poblacion de conductores del comité del distrito de Ate-Vitarte, lo cual permitié
controlar el error aleatorio y el error de muestreo. También resaltamos que se
utilizé herramientas para el recojo de informacion de las variables cuantitativas;
por lo tanto, estas herramientas no necesitaron ser validadas estadisticamente,
y como resultado se control6 el error sistematico. Ademas, esta investigacion
tuvo un costo bajo, ya que al ser un estudio transversal se emplearon los datos
en un solo momento; por eso, no implic6 que se contrate personal para la
recoleccion de datos.

1.5 Objetivos de la investigacion

Determinar asociacion entre estado nutricional antropométrico y factores
sociodemograficos en conductores de transporte publico en Ate-Vitarte durante
la pandemia covid-19, 2020

1.6 Objetivo general

Determinar asociacion entre estado nutricional antropométrico y factores
sociodemogréficos en conductores de transporte publico en Ate-Vitarte durante
la pandemia covid-19, 2020.

1.7 Objetivos especificos

¢ Identificar el porcentaje de grasa corporal en conductores de transporte
publico del distrito de Ate-Vitarte durante la pandemia covid-19, 2020.
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Determinar los valores de IMC en conductores de transporte publico del
distrito de Ate-Vitarte durante la pandemia covid-19 en el afio 2020.
Conocer los niveles de grasa visceral de los conductores de transporte
publico del distrito de Ate-Vitarte durante la pandemia covid-19 en el afio
2020.

1.8 Hipotesis

1.8.1 Hipoétesis alterna

Existe asociacion entre estado nutricional antropométrico y factores
sociodemogréficos en conductores de transporte publico en Ate-Vitarte durante
la pandemia covid-19, 2020.

1.8.2 Hipétesis nula

No existe asociacién entre estado nutricional antropométrico y factores
sociodemograficos en conductores de transporte publico en Ate-Vitarte durante
la pandemia covid-19, 2020.

2 CAPITULO Il. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacién

2.1.1 Antecedentes nacionales

Se resalta el estudio de Retamozo y Ricaldi (2021), titulado “El
incremento de masa grasa visceral medido por bioimpedancia como
factor predictivo de severidad en pacientes con covid-19 de un hospital
regional de Huancayo” (Peru). Objetivo: Determinar si el crecimiento de
masa grasa visceral, medido por impedancia, es un factor predictivo de
severidad en pacientes mayores de 18 afios con coronavirus de un
hospital regional de Huancayo. Método y disefio: El tipo de estudio fue
observacional, analitico, transversal y correlacional, ya que busc6 una
asociacion directa entre las variables y el grado de asociacion. La
poblacion de andlisis se constituyd por los pacientes adultos = 18 afios
de edad con diagnéstico de coronavirus confirmado por PCR positivo 0
prueba inmediata (rapida) positiva que fueron hospitalizados a partir de
agosto del 2020 hasta febrero del 2021 en el hospital Regional Daniel
Alcides Carrion. Resultados: La mediana de la muestra fue 53 afios,
siendo el género masculino (60%) aquel que se manifestd
comorbilidades en el 79.17% de la poblacion. El 86.6% de los pacientes
con coronavirus severo mostraron grasa visceral anormal (alta y bastante
alta). Y el peligro de presentar coronavirus severo en pacientes con grasa
visceral alta fue 6 veces mayor (OR: 6.84 95% IC 1.243627- 68.17077)
en comparacion a los pacientes con grasa visceral normal. Conclusiones:
El efecto de asociacion entre la grasa visceral y la severidad del
coronavirus es significativa, ya sea por tomografia computarizada y/o
andlisis de bioimpedancia eléctrica. (5)

También se encuentra la investigacion de Tenorio (2018) titulado
“Relacion entre el estilo de vida y el estado nutricional en conductores de
una empresa de ftransporte publico urbano de Lima”. Objetivo:
Determinar la relacion entre el estilo de vida y el estado nutricional de los
conductores de empresas de transporte publico urbano. Investigacién por
métodos cuantitativos, no experimentales, de correlacion y transversal.
El modelo incluye 60 conductores. La evaluacién del estilo de vida se
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realizé mediante el cuestionario "Estilo de vida saludable" y el diagndstico
del estado nutricional se determiné mediante el indice de masa corporal
(IMC), la circunferencia de la cintura (CC), la grasa corporal y la grasa
visceral. Los resultados fueron los siguientes: Se hallo relacién entre el
estilo de vida y circunferencia de cintura (p=0.037). El 60% de
conductores presentan un estilo de vida no saludable; en cuanto al
estado nutricional, el 37% presenta sobrepeso y 58% obesidad; y con
relacién a la circunferencia de cintura, se encontré que el 25% presenta
riesgo cardiovascular “Alto” y un 62% “Muy alto”. Asi mismo, se determind
un alto porcentaje de grasa corporal y grasa visceral. Conclusiones: Se
encontr6 una relacién significativa entre el estilo de vida y la
circunferencia de la cintura, pero no para el estilo de vida con el IMC, el
porcentaje de grasa corporal y la grasa visceral (18)

Asi mismo, se encuentra el estudio de Leveau et al. (2020) con el titulo
de “obesidad como factor de riesgo para mortalidad por covid-19”. El
objetivo fue la evaluacién de los peligros de la obesidad en la mortalidad
por coronavirus. Materiales y métodos: El estudio fue observacional,
descriptivo, transversal, retrospectivo. La poblacion correspondiente se
basa en los estudios realizados sobre la obesidad como factor de riesgo
de muerte por coronavirus, contenidos en las bases de datos PubMed,
Lilacs y Scielo, 45 estudios, los cuales se pudo reproducir un total de 7
estudios, cumpliendo los criterios de reproducibilidad, especificidad y
rigor. Resultados: La OR global en el modelo de efectos fijos es de 1.28
(IC95%= 1.06 — 1.55) y en el modelo de efectos aleatorios es de 1.30
(IC95%= 1.03 — 1.64) de los 7 estudios analizados sobre 7876 pacientes.
Los estudios analizados muestran 24.6% de variacion en OR atribuible a
la heterogeneidad, siendo basicamente baja. La obesidad aumenta la
probabilidad de morir por coronavirus en 0,28 veces (28,3%) a
comparacion cuando la afeccion no se presenta durante la enfermedad
por coronavirus. Conclusiones: La obesidad es una enfermedad
peligrosa que aumenta la probabilidad de morir por el coronavirus. (9)

Se menciona también la investigacion de Manchego y Tabatha (2019)
con el titulo de “Relacion entre el estado nutricional y los estilos de vida
de los profesionales de salud del Hospital Regional Honorio Delgado de
Arequipa’. El objetivo fue relacionar el estado nutricional y los estilos vida
de los profesionales de la salud en el Hospital Regional Honorio Delgado
de Arequipa. El estudio fue de tipo no experimental, transversal,
prospectivo y analitico. La muestra estuvo conformada por 120
profesionales de la salud. Para la recoleccién de datos, se aplicé el
cuestionario de practicas sobre estilos de vida de Arrivillaga et al. (2002),
y se les evalué el estado nutricional a través de mediciones
antropométricas, utilizando balanza digital de bioimpedancia y
tallimetros. Los resultados muestran que las mayores frecuencias
presentan un 48.33% con IMC dentro de lo normal, un 51.67% con IMC
mayor o igual a 25, un 43.33% de porcentaje de grasa corporal alto y un
69.17% de estilo de vida saludable, mientras las mayores frecuencias
para las dimensiones de estilos de vida fueron condicién, actividad fisica
y deporte poco saludable con 55.00%; recreacion y manejo del tiempo
libre poco saludable con 58.33%; autocuidado y cuidado médico
saludable con 77.50%; habitos alimenticios saludables con 70.00%;
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consumo de alcohol, tabaco y otras drogas muy saludable con 60.00%;
y suefio saludable con 59.17%. En cuanto al IMC existe una correlacion
significativa, inversamente proporcional y muy baja con las dimensiones
de condicion, actividad fisica y deporte (p<0.01; Rho=-0.283) y habitos
alimenticios (p<0.05; Rho=-0.198). Conclusion: Existe una correlacion
significativa, inversamente proporcional y muy baja entre los estilos de
vida del estado nutricional, segun los indicadores IMC (p<0.05; Rho=-
0.227) y el porcentaje de grasa corporal (p<0.05; Rho=-0.209). (10)

Se presenta también la investigacion de Bernabel (2019) con el titulo de
“Estilo de vida y estado nutricional por antropometria en taxistas de dos
empresas, Lima 2019”. Objetivo: Determinacién de la relacion entre estilo
de vida y estado nutricional mediante analisis antropomeétrico entre
taxistas de dos empresas. La investigacion tiene enfoques cuantitativos,
descriptivos, transversales, observacionales y prospectivos. La muestra
incluye dos empresas de servicios de taxi en Lima. Para recopilar datos
de estilo de vida a través de un cuestionario "Fantastico" disefiado en el
Departamento de Medicina Familiar de la Universidad McMaster de
Canada y se obtuvieron medidas antropométricas de peso, estatura y
circunferencia de cintura. La prueba de Chi2 se realiz6 a un nivel de
significancia de 0.05. Los resultados fueron los siguientes: “Se encontrd
gue el 62% de evaluados presento un estilo de vida “Bueno”, 21% estilo
de vida “Regular”’, 11% estilo de vida “Malo” y 6% “Excelente”. EI 100%
de los evaluados presentaron exceso de peso segun indice de masa
corporal,40% con sobrepeso y 60% con obesidad; 100% presento
elevado indice de cintura/talla, 23% presento acumulacion de grasa
central y 77% obesidad”. Conclusion: No se encontré asociacion entre el
estilo de vida y el estado nutricional de los taxistas de dos empresas (16).

Otro estudio que se debe mencionar pertenece a Fuentes et al. (2021),
titulado “Masa grasa por edad cronologica y bioldgica en comparacion de
dos ecuaciones de regresion en nifos y adolescentes”. El objetivo de esta
investigacion fue comparar la masa grasa (MG) entre dos ecuaciones,
basada por edad cronoldgica y por estado de madurez, verificando los
pliegues cutdneos que mejor predice la masa grasa de ambas
ecuaciones. Métodos: Se efectud un estudio descriptivo correlacional en
346 nifios y adolescentes de Talca (Chile). La selecciéon de la muestra ha
sido probabilistica (estratificada). Se evalué la edad, peso, estatura
parada, estatura sentada, circunferencia de la cintura (CC) y 5 pliegues
cutaneos (bicipital, tricipital, subescapular, suprailiaco y abdominal). Se
calcul6o el estado de madurez por medio del pico de rapidez de
crecimiento (APVC). Se calcul6 la MG mediante 2 ecuaciones (una
basada en la edad cronoldgica EC y CC y la otra por estado de madurez
(APVC y CC) para los dos sexos. Resultados: No hubo diferencias
significativas entre las dos ecuaciones cuando se calculé la MG en los
dos sexos (p>0,05). Los pliegues cutdneos (biceps, tricipital,
subescapular, supra iliaco, abdominal, sumatoria, de 2, 3 y 5 pliegues)
mostraron semejantes coeficientes de determinacion, tanto por la
ecuacion por EC (R2= 23 a 48%) como por APVC (R2= 39 a 69%). Las
prevalencias en las categorias de MG estimadas por las dos ecuaciones
fueron semejantes en hombres (X2= 1,01, GL: 2, p= 0,60) y en féminas
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(X2= 0,44, GL: 2, p= 0,80). Conclusiones: Las dos ecuaciones de
regresion que estiman la MG, tanto por EC y estado de madurez (APVC)
son utiles para nifios y adolescentes de Chile. Los resultados sugieren su
utilizacion y aplicacion para evaluar la acumulacién de tejido adiposo en
contextos clinicos y epidemiolégicos (6).

e Finalmente, tenemos la investigaciéon de Quijada y Aguilar (2017) titulada
“Factores de riesgo cardiovascular modificables en conductores de
transporte publico de la empresa Santo Cristo de Pachacamilla S.A. julio-
agosto 2017”. El objetivo fue “determinar la presencia de factores de
riesgo cardiovascular modificables en los conductores de transporte
publico de la empresa Santo Cristo de Pachacamilla S.A”. El estudio se
realizé de forma descriptiva con estimaciones transversales. La muestra
incluye 90 conductores que trabajan en esta empresa. Las variables
utilizadas fueron aumento de sal en los alimentos, consumo de tabaco,
de alimentos fritos vy, finalmente, de alcohol. EI método utilizado fue
"herramienta de mantenimiento y recoleccién de datos, se trata de un
cuestionario de opcién multiple" dirigido a factores de riesgo
cardiovascular modificables "elaborado por los investigadores”. Los
resultados obtenidos fueron los siguientes: “El 76.7% de los conductores
tenian sobrepeso y obesidad grado I, 64.4% manifestaron presién arterial
alta, 54.4% incrementaron sal a sus alimentos, 53.3% fumaba, 51.1
consumen constantemente alimentos con frituras, por ultimo, el 83.3%
consumian alcohol”. En conclusion, se detecté algunos factores
cardiovasculares modificables (17).

2.1.2 Antecedentes internacionales

Iniciaremos con la investigacion de los autores Suraj et al. (2021), titulada
“Asociacion de la obesidad con la gravedad de la enfermedad en
pacientes hospitalizados con COVID-19". El objetivo de este estudio fue
analizar los resultados relacionados con la obesidad en un corte de
pacientes hospitalizados con COVID-19. El estudio se realiz6 como un
corte retrospectivo. La muestra incluyé un total de 1983 pacientes. El
método que utilizaron fue un "estudio retrospectivo en el sistema de
atencion terciaria de pacientes adultos con COVID-19 que fueron
hospitalizados entre el 1 de marzo y el 30 de abril de 2020". Los pacientes
fueron estratificados por indice de masa corporal (IMC) en grupos obesos
(IMC = 30 kg / m?) y no obesos (IMC etlt; 30 kg / m?). “Los resultados
primarios fueron la mortalidad, el ingreso a la unidad de cuidados
intensivos (UCI), la intubacion y el reingreso a los 30 dias. Los resultados
gue obtuvieron fueron los siguientes: 1.031 (51,9%) tenian obesidad y
952 (48,9%) no lo tenian. Los pacientes con obesidad eran més jovenes
(P <0,001), més propensos a ser mujeres (P <0,001) y afroamericanos (P
<0,001), en comparacion con los pacientes sin obesidad. Los modelos
logisticos multivariables ajustados por diferencias en edad, sexo, raza,
comorbilidades médicas y modalidades de tratamiento no revelaron
diferencias en la mortalidad a 60 dias y la readmision a los 30 dias entre
los grupos obesos y no obesos. En estos modelos, los pacientes con
obesidad tenian mayores probabilidades de ingreso en la UCI (OR
ajustado, 1,37; IC del 95%, 1,07-1,76; P = 0,012) e intubaciéon (OR

15



ajustado, 1,37; IC del 95%, 1,04-1,80; P = 0,026)". Llegaron a la
conclusion de que la obesidad en los pacientes con coronavirus no
dependia de un mayor riesgo de ingreso en la UCI e intubacion.
Reconocer que la obesidad perjudica la morbilidad de esta manera es
crucial para el manejo exitoso de los pacientes con coronavirus (19).

Otro estudio de investigacién pertenece a Cardozo et al. (2016) con el
titulo “Porcentaje de grasa corporal y prevalencia de sobrepeso —
obesidad en estudiantes universitarios de rendimiento deportivo de
Bogota, Colombia”. El objetivo de este estudio fue determinar el
porcentaje de grasa corporal y prevalencia de sobrepeso - obesidad,
comprendido como un indicador de riesgos sobre la salud, en estudiantes
universitarios de rendimiento deportivo de Bogota, Colombia. El estudio
fue de corte transversal en una muestra de 82 estudiantes con edades de
18 y 31 afios pertenecientes al programa de Rendimiento Deportivo, a
guienes se les realizaron mediciones de peso, talla, porcentaje de grasa
corporal a través de bioimpedancia eléctrica y determinacién del indice
de masa corporal (IMC). Los resultados fueron los siguientes: De la
poblacién evaluada se encontré una edad media en hombres de 20,7 +
2,3 afos vs. 21,9 = 1,3 afios en mujeres; asimismo, el IMC media en
hombres fue de 22,7 £ 2,9 vs. 23,1 = 2,7 en mujeres, sin diferencias
significativas p=NS., entre géneros. La talla media en hombres fue 1,72
+, 05 m vs. mujeres de 1,59 *, 04 m y el porcentaje de grasa corporal
medio fue en hombres 16,4 + 4,2% vs. mujeres 25,0 = 6,7%,
encontrandose diferencias significativas p=0,029, entre géneros. Se
encontré una prevalencia de sobrepeso y obesidad en hombres de
20,9%, y en mujeres del 46,67%. Conclusiones: Hubo un elevado
porcentaje de grasa corporal, el cual esta asociado con diversos factores
de riesgo. Su identificacion en estudiantes universitarios podria traer
beneficios en la prevencién de enfermedades cardiovasculares. (47)

Asimismo, resaltamos el trabajo de investigacion cientifica de Hersh et
al. (2021), cuyo titulo es “Tejido adiposo visceral en pacientes con
COVID-19: estratificacion del riesgo por gravedad”. El objetivo de este
estudio fue evaluar el VAT, SAT y el tejido adiposo total (TAT) enla TC
abdominopélvico en pacientes con SARS-CoV-2 positivo con diversos
grados de infeccidn por coronavirus; y examinar el indice de masa
corporal (IMC) y la grasa estimada. En TC, los pacientes con coronavirus
requirieron hospitalizacion. El tipo de estudio realizado fue retrospectivo,
con una muestra de 51 pacientes infectados por SARSCoV2. El
procedimiento que utilizaron fue que un radidlogo ciego de resultados
clinicos evalu6 un corte de TC de un solo eje en el cuerpo vertebral L3
para VAT L3, SAT L3, TAT L3 y VAT / TAT L3. Estas medidas se
comparan con la edad, el sexo y el IMC. Se compar6 un modelo clinico
qgue incorporaba edad, sexo e IMC con un modelo clinico + TC que
también incluia VAT L3 para diferenciar a los pacientes hospitalizados de
los ambulatorios. “Los resultados que se obtuvieron fueron 10 pacientes
con diagnéstico de COVID-19 no fueron ingresados en el hospital
(ambulatorio), mientras que los 41 pacientes restantes fueron
hospitalizados. De estos 41 pacientes hospitalizados, 11 pacientes
ingresaron en la UCI y requirieron VM, y los 30 pacientes hospitalizados
restantes no ingresaron en la UCI”. Asi, llegaron a la conclusion que se
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vio un L3 de VAT méximo en los pacientes con coronavirus que
requirieron hospitalizacion en comparacion con los pacientes
ambulatorios; ademas, la agregacién de L3 de VAT al modelo clinico
mejord el AUC en la discriminacién de los pacientes hospitalizados de los
ambulatorios en el analisis preliminar (20).

También se menciona el estudio de Cossio et al. (2021) titulado “Patrones
de actividad fisica en adolescentes en funcion del sexo, edad cronoldgica
y biologica”. El objetivo fue verificar patrones bioldgicos de actividad fisica
(AF) ajustados por edad cronoldgica y bioldgica, asi como analizar
diferencias por sexo. El estudio fue no experimental de tipo transversal.
La muestra incluy6é a 275 nifios y adolescentes (153 personas de sexo
masculino y 122 femeninas) de 11 a 17 afios. Se evaluo6 el peso, la
estatura, la altura del tronco encefalico, la actividad fisica (mediante
cuestionario). La madurez somética se calculd a partir de los afios de
maximo crecimiento (PVC). “Los resultados fueron los siguientes: EI PVC
se produjo en las mujeres a los 12,2+0,5 afios y en los varones a los
15,6+0,6 afos. Los niveles de AF se mantuvieron después de ocurrir los
APVC. Los varones mostraron mayor nivel de AF en relacién con las
mujeres, tanto por edad cronolégica y edad biolégica (p<0,001)".
Conclusién: Los niveles de AF se mantuvieron estables después de la
aparicion de PVC en ambos sexos. Los hombres tienen mas niveles de
AF mas altos que las mujeres. Los resultados sugieren un aumento en
los niveles de AF en las mujeres, especialmente después de la
maduracién somética (23).

Asi mismo, se sefiala la investigaciéon de Guzman et al. (2020) titulado
“Factores asociados a una baja calidad de vida en adultos chilenos
durante la cuarentena por COVID-19” (Chile). “El objetivo fue determinar
los factores asociados con una baja calidad de vida durante COVID-19
cuarentena en adultos chilenos”. La investigaciéon es un enfoque
descriptivo y transversal. La muestra incluyé a 1.082 chilenos adultos
entre 18 y 60 afios. Para la recoleccion de datos, se utilizé la encuesta de
calidad de vida SF-36, y otras variables estudiadas fueron antecedentes
sociodemogréficos, estado y otras variables: nutricién, estilo de vida,
niveles de actividad fisica, sedentarismo, comportamiento y horas de
suefo. Los factores de riesgo asociados a la mala calidad de vida se
identificaron mediante andlisis de regresion logistica para cada uno de
los 8 aspectos evaluados en el cuestionario SF36. Resultados: “Los
factores que aumentaba la probabilidad de tener una percepcion de salud
general mas baja mujeres (Odds ratio (OR) = 1,29; p = 0,05), estar
fisicamente inactivo (OR = 2,76 p <0,01), horas de suefio poco saludables
(OR = 1,58, p <0,01), tabaquismo (OR = 1,59, p <0,01) y comer comida
chatarra (OR = 2,26; p <0,01). Para las otras dimensiones calidad de vida,
los factores mas repetidos fueron ser mujer, el consumo de comida
chatarra, y la inactividad fisica y el sedentarismo”. Conclusion: Existen
factores asociados a la mala calidad de vida durante el aislamiento de la
pandemia COVID-19 entre los chilenos. Su identificacion puede mejorar
las acciones correctivas a nivel gubernamental en beneficio de la salud
de las personas durante esta emergencia sanitaria (24).
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Ademaés, se menciona la investigacion de Sudria et al. (2020) con el titulo
de “Los efectos de la cuarentena por coronavirus (Covid-19) en los
habitos alimentarios en Argentina”. El objetivo fue analizar el consumo
alimentario durante el periodo de cuarentena en Argentina. El estudio fue
de enfoque observacional, exploratorio, de corte transversal. La muestra
incluyé a 2518 personas. Para recopilar datos, se disefiaron dos
cuestionarios de encuestas para ser completados en linea, uno para la
poblacion que consume carnes (PC) y el otro para la poblacion
vegetariana (PV). Las preguntas de opcion multiple incluyeron
caracteristicas sociodemograficas, peso y estatura autorreferidos,
antecedentes de enfermedad crdnica, ingesta habitual de alimentos y su
percepcion del cambio durante el periodo de cuarentena. A los 12 dias
del decreto de cuarentena se realiz6 una primera reduccion en la
recoleccién de datos para realizar andlisis descriptivos. Los resultados
son los siguientes: La muestra incluye 2518 encuestados (2201 PCy 317
PV). Asimismo, se observo un cambio en los habitos alimentarios durante
el encierro en ambos grupos, caracterizado principalmente por una
disminucion en el consumo de alimentos inmunomoduladores como
frutas y verduras y un aumento en el consumo de alimentos
desaconsejados como productos horneados, dulces, bebidas azucaradas
y alcohdlicas. Conclusién: Es esencial considerar el impacto acontecido
en el estilo de vida, en particular la alimentacion, ya que dietas poco
sanas podrian aumentar la susceptibilidad al COVID-19 y afectar la
recuperacion (25).

Otro estudio pertenece a Coll (2020) titulada “La obesidad como un factor
gue empeora el prondstico de los pacientes diagnosticados de COVID-
19”. El objetivo fue analizar el papel de la obesidad como factor de riesgo
del mal prondstico de los pacientes con COVID-19 ingresados en UCI.
Se realiza una revision de la literatura en las bases de datos y
metabuscadores EBSCOhost, Biblioteca Virtual de Salud (BVS), PubMed
y Cochrane, mediante los descriptores boo leanos. Los resultados fueron
los siguientes: Se selecciona un total de 27 articulos para la revisién. Son
articulos nacionales e internacionales y, mayoritariamente, se trata de
meta — analisis y revisiones sistematicas, asi como cohortes
observacionales tanto prospectivas como retrospectivas. Conclusion: La
obesidad se relaciona con otras patologias que también estan presentes
en los pacientes criticos con COVID — 19, como la diabetes mellitus y las
enfermedades cardiovasculares. La evidencia cientifica muestra relacion
entre la obesidad y el ingreso en una UCI y ventilacion mecanica invasiva
(VMI). Algunos estudios muestran relacion directa e independiente de
otras comorbilidades entre obesidad y riesgo de muerte por COVID — 19.
(26)

Asimismo, se suma la investigacion de Condori (2018) titulada “Relacion
entre la actividad laboral como chofer de minibas del sindicato Simon
Bolivar, con la hipertension arterial, obesidad y el perimetro de cintura,
en la ciudad de el alto”. El objetivo fue “describir la relacion entre la
actividad laboral como chofer de minibus del sindicato simén bolivar de
la ciudad de el alto con la presion arterial, obesidad y perimetro de
cintura”. El estudio que se llevé a cabo fue descriptivo observacional de
tipo transversal. La muestra estuvo constituida por 118 choferes hombres
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que tenian entre 20 y 60 afios de edad. Las variables que utilizaron fueron
presion arterial, indice de masa corporal y perimetro de cintura. Los
programas estadisticos que utilizaron para analizar sus datos obtenidos
fueron Excel, SPSS 2,2, R Commander 3.5.2, Epidat 3.1 y Vassarstats
net. y para medir la asociacién entre sus variables utilizaron Chi
cuadrado, t de Student. Entre los factores mas resaltantes asociados a la
actividad laboral de los conductores se encuentra la presion arterial
sistélica con un valor P: 0,002 (OR=1,1) (IC=1.09-1,12), diastolica valor
P: 0,001 (OR=0,72) (IC=0,65-7,92) y el perimetro de cintura con un valor
P: 0,001 (OR=0,92) (IC=0,88-9,68). En conclusién, se puede observar
gue hay una relacion entre la actividad laboral de los conductores y la
obesidad con una elevada prevalencia de presion arterial (21).

El estudio de Lopez et al. (2018) con el titulo “Valoracion del riesgo
cardiovascular en varones conductores profesionales del area
mediterrdnea espafola y variables asociadas” tuvo como obijetivo
determinar la valoracibn del riesgo cardiovascular en varones
conductores profesionales del area mediterranea espafiola y variables
asociadas. Entre los resultados, el 27,4% de los conductores son obesos;
el 25%, hipertensos; un 48% presentan valores elevados de colesterol; y
un 29,5%, triglicéridos altos; mientras la hiperglucemia aparece en el
6,5%. Un 15,8% cumple los criterios de sindrome metabdlico, un 2,6%
presentan valores elevados en la escala Regicor y un 7,9% en la escala
Score. El riesgo elevado de padecer diabetes tipo 2 con la escala Findrisk
aparece en el 13% de los conductores. En conclusién: La mayoria de
colectivos de taxistas es el que presenta peores resultados en todas las
variables relacionadas con el riesgo cardiovascular (22).

Finalmente, se encuentra la investigacion de Huampu-Arrati et al. (2017)
con el titulo “Estado nutricional en los operadores del transporte publico
de la “asociacién de transporte libre de Pucarani, municipio de Pucarani
agosto 2016 a junio 2017” (Bolivia). Objetivo: Determinar la evaluacién
del estado nutricional en los operadores del transporte publico de la
“Asociacion de Transporte Libre de Pucarani” del municipio de Pucarani.
El estudio fue de enfoque cuantitativo, descriptivo, transversal y
prospectivo. Se estudi6 a 42 operadores de servicio publico,
comprendidos entre 18 a 60 afios. Para la recoleccién de datos se les
tomé talla, peso, circunferencia abdominal y, ademas, se aplicé una
encuesta de recordatorio de 24 horas de manera personal a cada
operador. Los resultados fueron los siguientes: La malnutricién se puede
evidenciar en los operadores, ya que se tiene un alto porcentaje con un
86%, segun la ingesta de nutrientes en relacion con medidas
antropométricas tomadas a cada uno de ellos. También los resultados
muestran un alto porcentaje de sobrepeso en un 57%, de los cuales los
adultos jovenes del grupo presentan en un 38%, los de estado civil
casado con un 33% y los de procedencia de area rural en un 34%.
Conclusién: La mayoria de operadores presenta un estado de
malnutricion y sobrepeso, las cuales se pudo evidenciar por los
resultados del estudio (27).
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2.2 Bases teoricas
2.2.1 Obesidad definicidon

La obesidad se define como la acumulacion excesiva de tejido adiposo en
el cuerpo, ocasionado por el consumo de alimentos que brindan mas
energia del que el cuerpo necesita. Esta energia puede ser proveniente
de proteinas, carbohidratos y grasas, y puede afectar la salud de un
individuo (29). En la actualidad, se considera como la patologia
metabdlica cronica mas comun, al grado de ser considerada como una
epidemia a nivel mundial. Por ello, en los ultimos afios, se ha convertido
en uno de los principales problemas de salud publica en las sociedades
desarrolladas y en las que estdn en vias de desarrollo (30). Esta es
provocada por multiples factores: “genéticos, sociales, conductuales,
psicoldgicos, metabdlicos, celulares y moleculares” (31). La obesidad se
caracteriza por la acumulacion excesiva de grasa en el cuerpo que puede
afectar la salud de un individuo (1). El indice de masa corporal (IMC) es
el indicador mas utilizado en los estudios epidemiol6gicos realizados; sin
embargo, este no es un buen indicador, pero es el recomendado por las
sociedades cientificas para poder clasificar los grados de obesidad (30).

2.2.2 Tipos de obesidad
2.2.2.1 Segun la distribucion de grasa

22211 Obesidad abdominal o también conocida como androide
Por lo general se caracteriza por acumulacion excesiva de grasa en la
parte abdominal, térax, y cara. Este tipo de obesidad est4 asociada con
padecer enfermedades relacionadas con el sindrome metabdlico
(diabetes, enfermedades cardiovasculares, dislipidemia) (30).

2.2.2.1.2 Obesidad periférica o ginecoide
“Se caracteriza por la acumulacion excesiva de grasa en las caderas, gliteos y
muslos, es el tipo mas frecuente en mujeres, las cuales esta asociada con
varices y gonartrosis” (30).

2.2.3 Segun la etiologia
2.2.3.1 Obesidad enddgena

“Representa el 1-5% de las obesidades, esta obesidad se encuentra
asociada a consecuencia de otras enfermedades en la mayoria de
etiologia monogénica (insulinemia, enfermedad de Cushing o
hipotiroidismo, etc.” (30).

2.2.3.2 Obesidad ex6gena

La obesidad exdgena es la mas comun entre la obesidad (90-95%). Esta
relacionada con el estilo de vida de la persona y su alimentacion (30). La
distribucion de grasa juega un papel crucial para evaluar el riesgo de
comorbilidades; asimismo, la adiposidad abdominal esta relacionada
directamente con alteraciones metabdlicas y cardiovasculares (30). La medicion
del perimetro abdominal es un buen indicador de la grasa abdominal (30). Por
ello, la obesidad se define como el incremento en la circunferencia de cintura, el
cual es la suma de la grasa abdominal subcutanea y grasa abdominal visceral,
considerado el ultimo como el mas importante en la fisiopatologia del exceso de
peso, ya que se le considera mas activo desde el punto de vista metabdlico (30).
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Existen multiples métodos para evaluar la composicion corporal: ecogréfica,
tomografia computarizada, etc. No obstante, el mas utilizado a nivel de clinicas
es la impedancia bioeléctrica. Esta utiliza las propiedades eléctricas del
organismo para determinar el porcentaje de agua corporal, masa libre de grasa
y masa grasa (30). Otros métodos para determinar la composicién corporal
conlleva a la determinacién de pliegues cutaneos conocido como método
indirecto de estimacion de grasa corporal, supeditado al explorador que se
encarga de medir grasa subcutanea y no visceral, conductividad eléctrica
corporal total, absorciometria infrarrojos. Actualmente, el mas utilizado es la
técnica de impedanciometria multifrecuencia para determinar la composicion
corporal y grado de adiposidad; sin embargo, su disponibilidad es limitada (30).

2.2.4 Comorbilidades de la obesidad

“‘La obesidad es uno de los principales componentes para poseer
diabetes, hipertension arterial, dislipemia, Sindrome de Apnea-Hipopnea
del Suefio (SAHS), enfermedad cardiovascular y algunos tipos de cancer,
entre otras patologias”. De igual modo, la presencia de estas
comorbilidades incrementa el riesgo de mortalidad en estos pacientes
(30). Asimismo, las enfermedades relacionadas con la obesidad conllevan
a grandes costos sanitarios. Por consiguiente, al realizar una evaluacién
a una persona con obesidad, se debe descartar la presencia de patologias
asociadas a esta enfermedad; “por ello, la organizaciéon mundial de salud
(OMS) se tomo¢ el trabajo de clasificar estas comorbilidades segun el
riesgo relativo (RR) de su aparicién en la obesidad” (30).

2.2.5 Fisiopatologia de la obesidad
2.2.5.1 Tejido adiposo blanco

Los adipocitos son las células principales del tejido adiposo y estan
especializados en almacenar el exceso de energia en forma de triglicéridos en
los lipidos del cuerpo (es la Unica célula que no puede pasar por una
lipotoxicidad) y se liberan en situaciones donde se necesita energia. Ademas,
desde que fue descubierta como célula endocrina, se sabe que las células
grasas juegan un papel activo en el equilibrio de energia y en muchos aspectos
fisiolégicos y metabdlico (59) (60). La obesidad se asocia a una alteracion en el
perfil secretado del tejido adiposo y adipocitos; asi, se evidencia cambios en una
alteracion en la leptina/adiponectina (59). Por lo tanto, en el entorno de la
inflamacién adiposa, se evidencia un incremento de los niveles séricos de la
leptina y un decrecimiento de adiponectina que no correspondiente a los niveles
del tejido adiposo (59). A esto le vamos a agregar el papel inmuno-modulador
que desempefia la leptina, y el papel antiinflamatorio y sensibilizador de la
insulina a nivel sistémico de la adiponectina. Por ello, nos encontramos con un
perfil secretor que puede aclarar en parte las anormalidades metabdlicas
relacionadas con la obesidad como un estado que conduce a una inflamacién de
bajo grado (60).

Actualmente, se conoce que es un proceso fuertemente regulado por diversos
factores, y que la sola exposicion a una dieta alta en lipidos produce que las
células precursoras se incrementen a nivel visceral sin ser necesaria una sefial
de los adipocitos hipertrofiados (63). Al ser superado dicho tamafio umbral, el
adipocito hipertrofiado tendrd una disfuncion en su actividad caracterizada por
decrecimiento de la sensibilidad a la insulina, hipoxia, incremento de los
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parametros de estrés intracelular, incrementando la autofagia y la apoptosis, asi
como la inflamacion de los tejidos (64) (49) (65).

2.2.5.2 Tejido adiposos marron y beige

El tejido adiposo marrébn (MAT) es la otra cara del tejido adiposo.
Tradicionalmente se distingue en blanco y marron. Ambas organizaciones
muestran diferencias estructurales, su composicion, su funcién y su distribucién
por todo el cuerpo. Esta TAM solo se expresa en mamiferos y tiene importante
funcion térmica, disipando energia en forma de calor. Por lo tanto, en el llamado
termogénesis adaptativa, aunque originalmente se penso que solo se expresaba
en recién nacidos y nifios, su presencia también se encuentra en personas
adultas. “En los ultimos afios, el TAM ha recibido una considerable atencion, ya
gue se relaciona inversamente con la obesidad por su capacidad de usar 4cidos
grasosy glucosa en su actividad” (66) (67) (49). Recientemente, se ha observado
que el tejido adiposo blanco, frente a determinados estimulos (entre los que
resaltan el frio y el ejercicio fisico), puede convertirse en una suerte de tejido
adiposo marrén gue nombramos pardo o beige (brite en inglés, por brown in
white), cuyas caracteristicas son muy parecidas al marrén, siendo otro actor
protagonista principal en esta lucha contra la obesidad (49) (65).

2.2.5.3 Nivel bioguimico de la obesidad

La obesidad se relaciona con un incremento de mortalidad, los efectos propios
de la enfermedad y las alteraciones asociadas (33). La obesidad, especialmente
la abdominal, esta relacionado directamente con la resistencia a la insulina,
reduccién de la actividad de la lipasa lipoproteica, incremento de la enzima
lipasa hepética, ocasionando un descenso de la actividad inhibitoria de la
insulina encima la lipdlisis; ya que los &cidos grasos libres posprandiales
aumentan y conllevan a la produccién hepatica de lipoproteinas. Estas se dirigen
a la circulacion sanguinea debido a las anormalidades en la depuracion, asi
como al incremento de la actividad de la lipasa hepética que causa clases mas
aterogénicas de lipoproteinas de baja densidad (LDL) (33). Las alteraciones
lipidicas més frecuentes en los pacientes con obesidad es Ila
hipoalfalipoproteinemia; es decir, las concentraciones reducidas de colesterol de
alta densidad (HDL) surge como consecuencia de una menor actividad de lipasa
lipoproteica. La depuracion de dicho colesterol se incrementa, debido al aumento
de la actividad de la lipasa hepatica y las alteraciones en la composicion de las
HDL, lo cual presenta un mayor contenido de triglicéridos, y se observa por
concentraciones en sangre por debajo de 35 mg/dL (33). Actualmente, el exceso
de nutriente y al no realizar actividad fisica, coopera a la triada de obesidad,
inflamacién y resistencia a la insulina. Esto puede ocasionar, a nivel fisiologico,
la hiperinsulinemia, hiperglucemia, resultados de la glucosilacién; ademas,
provoca el incremento de los 4cidos grasos libres e hiperlipidemia (33).

2.2.5.4 Adipocinas

Las adipocinas (la leptina y adiponectina) tienen un papel crucial en la
homeostasis y el almacenamiento de la energia. “La leptina es una proteina que
se encuentra conformada por 167 aminoacidos, su principal sitio de expresion
es el tejido graso, también se encuentra en el hipotalamo, en las paredes
gastricas, en las células vasculares, en la placenta, en los ovarios, en el masculo
esquelético y en el higado”. Su funcién es dar sefial de saciedad dentro del eje
cerebro-intestinal en los adultos con una disminucion de leptina por debajo de lo
normal y observando un gran apetito. Eso trae consigo la consecuencia de la
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obesidad en personas con este desorden genético, lo cual se encuentran
manifestaciones de sindrome cardio metabolico (35)(34).

2.2.5.5 Factores de transcripcion: Receptores activados por
proliferadores peroxisomales (PPAR)

En 1950, se reconocio las estructuras que ocasionaban peréxido de hidrégeno,
conocidas también como peroxisomas. Los proliferadores de peroxisomas (PP)
son pequefias moléculas que aumentan los peroxisomas hepaticos. Los PP se
enlazan con los receptores activados por los proliferadores de los peroxisomas
(PPAR) (36). Los PPAR son parte de una familia de factores de transcripcion,
que conforman heterodimeros con receptores retinoides X y se juntan a
secuencias hexamericas del ADN. Cuando no hay ligandos, los heterodimeros
relnen represores y se relaciona con enzimas modificadoras de cromatina y
también de acetilasas de histonas. En la actualidad, se conocen tres is6topos:
PPAR alfa, PPAR gama y PPAR delta (37). En primer lugar, los PPAR alfa se
encargan de activar a los genes encargados de la betaoxidacion de los &cidos
grasos, la cetogénesis y la codificacion de genes sirven para la apo Al, All y ClII,
con el fin de reducir los valores séricos de los triglicéridos (TG) y el aumento de
lipoproteinas de alta densidad de colesterol (C-HDL) que se expresa en la grasa,
higado, corazén, rifion e intestino (37). En segundo lugar, los PPAR gama
intervienen en la diferenciacion de los adipocitos y, por lo general, se encuentran
en el tejido adiposo visceral y en las células espumosas; al unirse a las
tiazolidineadiona se encargard de desplazar su proteina represora, la cual se
activa para interactuar con genes de la expresién de proteinas como la
produccién y translocacion de transportadores encargados de transportar
glucosa (GLUT-4) y la sintetasa hidroximetilglutarii coenzima A, la
apolipoproteina A y la lipasa de la lipoproteina, enzimas esenciales en el
metabolismo de los lipidos (38). Por udltimo, los PPAR delta incrementan el
catabolismo de los &cidos grasos y disminuyen la inflamacién originada de los
macroéfagos (40).

2.2.6 Definicién de lipidos
2.2.6.1 Clasificaciones de los lipidos

2.2.6.1.1 Lipidos simples
Se conforman por ésteres de &cidos grasos con diferentes alcoholes (40).
e Grasas: Esteres de 4cidos grasos que contienen un glicerol; asimismo,
los aceites son considerados grasas en el estado liquido (40).
e Ceras: Esteres de 4cidos grasos que tienen alcoholes monohidricos y
contienen la masa molecular relativa (peso molecular) mas alta (40).

2.2.6.1.2 Lipidos complejos
Esteres de &cidos grasos que tienen grupos y también un alcohol y un &cido
graso (40).
e Fosfolipidos: “Son aquellos lipidos que tienen, ademas de acidos grasos
y un alcohol, también contienen residuo acido fosférico. Por lo general
presentan bases que contienen nitrégeno y otros sustituyentes como, por
ejemplo, en los glicerofosfolipidos el alcohol es glicerol, y en los
esfingofosfolipidos el alcohol es la esfingosina” (40).

e Glucolipidos (glucoesfingolipidos): “Son lipidos que poseen un &cido
graso, esfingosina y carbohidrato” (40).
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2.2.6.1.3 Lipidos precursores y derivados
“Poseen &cidos grasos, glicerol, esteroides, también contienen otros alcoholes,
aldehidos grasos, cuerpos cetonicos, hidrocarburos, vitaminas liposolubles y
hormonas” (40).

2.2.6.1.4 Los glucolipidos
“Se encuentran ampliamente distribuidos por todos los tejidos del cuerpo,
principalmente en el tejido nervioso, como el cerebro. Se presentan en la hojuela
externa de la membrana plasmética, donde participa con los carbohidratos de
superficie celular”. (40)

2.2.6.1.5 Metabolismo de los lipidos.
“Luego de ser absorbido el contenido lipidico por el intestino delgado, tienen la
posibilidad de crear los préximos procesos catabolicos como anabdlicos” (46)

2.2.6.1.6 En células absorbentes intestinales:
En el centro de estas células, los 4cidos grasos se integran a una proteina de
bajo peso molecular que es la FABP (Fatty Acid Binding Protein) o proteina Z
gue “los lleva al reticulo endoplasmatico liso, donde por la via del monoglicerol y
el glicerol 3-fosfato esterifican otra vez, conformando triacilgliceroles, fosfolipidos
y ésteres de colesterol” (46).

2.2.6.1.7 Beta-oxidacién
Los acidos grasos no metabolizados en los enterocitos ingresan a la circulacion
portal y son transportados a las mitocondrias de los hepatocitos, donde se
descomponen para formar ATP. Se considera que este proceso no es muy
eficiente en cuanto a velocidad, ya que requiere transporte a las mitocondrias a
través de la carnitina; sin embargo, en términos de eficiencia energética, la
oxidacion beta es un proceso de generacion de energia (46)(40).

2.2.6.1.8 Lipogénesis
Es el proceso que pasa a lo largo de periodos de exceso cal6rico. La ingesta
calérica sobrepasa el consumo energético, y los acidos grasos sintetizados por
el higado (o los procedes de la dieta) son esterificados y almacenados como
triacilgliceroles en el tejido adiposo como reserva, una vez que haya carencia de
ellos (46)(40).

2.2.6.1.9 Lipolisis
Es el proceso opuesto al anterior. Ocurre una vez que el consumo energético
sobrepasa la ingesta calt6rica y los adipocitos liberan su contenido para
indemnizar el déficit y conceder el combustible metabdlico primordial (46)(40).

2.2.6.1.10 Formacion de eicosanoides y docosanoides:

Formados en casi cada una de las células del organismo, a este conjunto se
integran las prostaglandinas, prostacilinas, tromboxanos, leucotrienos, acidos
hidroperixotetraenoides, acidos hidroxieicosatetraeenoides y lipoximas,
compuestos desde dos rutas: la ciclicooxigenasa transforma los acidos grasos
de 20 carbonos en prostanoides y la lipooxigensa que los transforma en
hidroperixotetraenoides, los cuales se convierten velozmente en leucotrienos,
hidroxieicosatetraeenoides y lipoxinas.(46)(40)

2.2.7 Bebidas
2.2.7.1 Definicion de bebidas alcohdlicas

“Las bebidas similares a las bebidas no alcohdlicas y de bajo contenido
alcohdlico entran en la misma categoria que las bebidas alcohdlicas” (72).
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2.2.7.2 Cervezay bebidas a base de malta

“Las bebidas alcohdlicas se elaboran a partir de cebada germinada (malta),
lapulo, levadura y agua. Por ejemplo, cerveza amarga, cerveza negra, cerveza
blanca (cerveza Weiss), cerveza pilsen, cerveza rubia, oud bruin, obergariges
einfachbier, cerveza ligera, cerveza de mesa, licor de malta, cerveza porter,
cerveza fuerte (stout) y extrafuerte (barley wine)” (72).

2.2.7.3 Dafios que ocasionan las bebidas alcohdlicas

El consumo de alcohol estd asociado a un descenso de enfermedades
coronarias de un 40 a 50%. Su mecanismo est4 relacionado con el aumento de
colesterol HDL, reactividad vascular y factores hemostaticos. Las
investigaciones realizadas han demostrado que los riesgos cardiovasculares son
menores en personas que beben cantidades moderadas de alcohol que en las
que no beben. Segun los expertos, el consumo moderado es de una o dos
bebidas por dia para los hombres y una bebida por dia para las mujeres. Una
bebida estd definida como 1.5 onzas liquidas (44 ml) de una graduacion
alcohdlica de 40° (50).

Beber demasiado alcohol puede provocar problemas cardiacos como presion
arterial alta, latidos cardiacos irregulares, derrames cerebrales y enfermedades
cardiacas. Ademas, una bebida aporta alrededor de 100-200 calorias, a menudo
aumentan la grasa corporal, lo que puede incrementar el riesgo cardiovascular.
Varios estudios han intentado determinar cual seria la dosis diaria que una
persona puede consumir y, por tanto, limitarlo como se ha hecho con los aditivos
alimentarios. El alcohol (etanol) es una sustancia quimica téxica y los riesgos de
consumirlo deben considerarse como otros aditivos alimentarios o0
contaminantes ambientales (50).

Segun estudios realizados en relacion con el alcohol y las lesiones en el corazén,
se debe a la dosis total acumulada de alcohol a lo largo de la vida de un sujeto:
cuanto mas ha bebido, mayor serd la lesion que se encuentre en el corazéon (50).

2.2.8 El conductor

El conductor es la persona que va al mando del vehiculo. Mientras conduce,
recibe informacién constantemente de la situacion de la via y su entorno. Eso le
permitird una conduccién segura: cuando mejor sea la informacion, mejor sera
la respuesta a la conduccion (73). La tarea principal de un conductor es percibir,
a través de los sentidos proporcionados por el entorno de la carretera
(caracteristicas, sefiales, velocidades de otros ocupantes, situaciones, etc.), el
vehiculo de transporte que conduce (potencia, tamafio, velocidad y capacidad
de frenado). Asimismo, debe demostrar seguridad al conducir tanto en el estado
fisico o psicolégico: Una vez que el conductor ha procesado toda la informacion,
decide la accién que va a adoptar. Conducir es un trabajo muy dificil, involucra
muchos factores que requieren que los conductores evidencien muchas
habilidades y condiciones fisicas para garantizar la seguridad en la carretera.
(73).

2.2.9 Transporte publico

Transporte publico o transporte generalmente es el mismo término que se aplica
al transporte colectivo de pasajeros. A diferencia del transporte privado, los que
toman el transporte publico tienen que adaptarse a los horarios y rutas que cada
medio de transporte ofrece a los pasajeros que dependen de la intervencion
regulatoria del gobierno (73). Generalmente, los pasajeros comparten varios
medios de transporte y unidades destinadas al publico. Incluye diversos medios
de transporte como taxis, autobuses, trenes, ferrocarriles y subterraneos (73). El
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transporte publico es el desarrollo equilibrado de las sociedades. De acuerdo al
reglamento nacional de administracion de transporte, los conductores de
transporte publico solo pueden manejar un maximo de 10 horas por dia. Con
este decreto, esta jornada queda suspendida. Por eso, los conductores no deben
trabajar mas de cinco horas en el turno diurno y no mas de cuatro horas para los
turnos nocturnos (73).

2.2.10 Conceptos basicos de antropometria

La antropometria es de suma importancia para una evaluacién del estado
nutricional de las personas, ya sea de una poblacién sana o enferma, ya que
tiene una relacion con la nutricion y la composicién corporal. Esta consiste en las
mediciones corporales como la talla, peso, pliegues, circunferencia de cintura,
circunferencia craneana, entre otros (74).

2.2.11 Estado nutricional

El estado nutricional es el estado de un individuo que refleja si su dieta cubre las
necesidades nutricionales. Ademas, se considera aspectos no organicos como
factores econdmicos, sociales, culturales y psicoldgicos, los cuales son parte
fundamental del estado nutricional de la persona. Asimismo, resulta importante
resaltar que el estado nutricional no es estatico, ya que se modifica de acuerdo
a las circunstancias en que se encuentre cada individuo. Un optimo estado
nutricional es el equilibrio entre los alientos que se consumen y los
requerimientos nutricionales y energéticos en un momento determinado bajo una
circunstancia especifica. Por lo contrario, un mal estado nutricional es el
desequilibrio, ya sea por exceso o defecto entre lo consumido por la dieta y lo
que se necesita (74).

2.2.12 Autobus

“Vehiculo automdévil de transporte publico y trayecto fijo que se emplea
habitualmente en el servicio urbano” (75).

2.2.13 Tasa metabdlica basal

Se define como el gasto minimo de energia por unidad de tiempo de una persona
para mantener sus condiciones basicas como la actividad nerviosa, respiracion,
circulacion, tono muscular, temperatura corporal y otras actividades celulares.
Para establecer la tasa metabdlica basal (TMB) es preciso que el sujeto esté
sano y en total reposo fisico y mental. Por tanto, se opta el periodo de tiempo
inmediato al despertar, posteriormente de un suefio normal, y de 12 a 14 horas
posteriores a la Ultima comida. La TMB se calcula mediante las ecuaciones de
Harris 81 Benedict que se expresan en kcal/dia, aplicables solo a adultos (55).

“La tasa metabdlica basal simboliza el 45 a 70% del gasto energético total de las
personas tanto adultos como jovenes, la medicién es dada por el peso, sexo, y
edad de la persona” (55). Otra medida que se puede emplear con exactitud es
la calorimetria directa o indirecta bajo mediciones de laboratorio y solo en un
pequefio grupo. A nivel poblacional, la medicibn se presenta bajo
aproximaciones factoriales y ecuaciones predecibles basadas en mediciones
posibles en las personas como el peso y la talla. EI Comité Consultivo de
Expertos de la FAO/OMS/UNU (2001), propuso mantener la ecuacion predictiva
de Schofield (FAO/OMS/UNU, 1985) sin realizar un cambio para este grupo
poblacional. Se sugirié la sucesion en el uso del método factorial donde el
requerimiento energético es expresado como un multiple de la TMB, multiplicado
por el factor del nivel de actividad fisica (NAF), las cuales se ajusta a la realidad
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de la sociedad adulta si se requiere. De ese modo, se considera el factor del
NAF para el &rea urbana y rural (ligero y no ligero), recomendado por la
FAO/FIVIMS 2004 (55). Asimismo, la “ecuacion de regresion lineal basada en el
peso corporal (kg) para estimar la tasa metabdlica basal (TMB) en jovenes y
adultos” (55).

2.2.14 Impedancia bioeléctrica

Este método analiza el comportamiento de la corriente eléctrica al atravesar
fluidos, células y tejidos del organismo para determinar la composicion corporal,
caracteristicas de los liquidos y tejidos corporales; también el nivel de
hidratacién, edema, volumen intracelular y extracelular; y, finalmente, porcentaje
de grasa (47) (79). Existen multiples métodos para realizar mediciones por
bioimpedancia eléctrica (BIA), siendo la mas utilizada la “BIA tetrapolar, la cual
se encarga de la colocacion de 4 electrodos, en donde dos de ellos se introducira
una corriente alterna y los otros dos se encargan de recoger esta corriente
midiendo los valores de impedancia”. Dichas mediciones se llevan a cabo
poniendo al evaluado en posicion de decubito supino y los electrodos deben
disponerse en la mano-mufieca y el pie-tobillo (47) (79).

2.2.15 Adulto

“Persona cuya edad oscila entre los 30-59 afios 11 meses y 29 dias” (56).

2.2.16 Grasa visceral

Especificamente, la grasa visceral esta formada por la grasa mesentérica y la de
los epiplones que envuelven a los érganos de la zona abdominal (28).

El tejido adiposo visceral difiere de manera considerable en relacion con la grasa
subcutanea. Una de estas diferencias estriba en su gran sensibilidad a los
estimulos lipoliticos que determinan secreciones ténicas de 4cidos grasos libres
hacia la circulacion portal, estableciendo el primer paso en una secuencia de
eventos que terminan con la generacion de resistencia a la insulina (41).

A partir de los extensos perfiles bioquimicos y endocrinos del tejido adiposo, se
identificaron diferencias en la eficiencia y excrecion entre el tejido adiposo
marron y el tejido adiposo blanco y, en paralelo, diferencias, de igual manera,
importantes entre los depdsitos de tejido blanco que unen los depdsitos
subcutaneos con el ubicado en el sector peri visceral, siendo, al parecer, estas
diferencias las que establecen la correlacion con las comorbilidades
dependientes de la obesidad (41). Una de las propiedades mas sobresalientes
del tejido adiposo visceral es su sensibilidad a la lipdlisis y su relativa
insensibilidad a sefiales antilipoliticas, posiblemente como resultado de la
existencia de isoformas de receptores insulinicos de baja afinidad por la
hormona.

2.2.17 Edad biolbgica

Se llama edad bioldgica a la determinacion del estado estructural y servible de
un organismo, considerando su deterioro a lo largo del tiempo. Este criterio
resulta eficaz para analizar las diferencias en las tasas de envejecimiento, debido
a que se encarga de medir, a nivel individual, la acumulacion de perjuicios
presentes en un sujeto (42) (43). El deterioro servible del organismo se debe a
la manifestacién de cambios morfologicos y fisioldgicos que muestran sus
células y tejidos con el paso del tiempo. Este fendmeno biolégico mundial,
nombrado envejecimiento, obstaculiza la funcion de interaccién con el medio
ambiente y modifica el potencial de supervivencia de cada persona (42).
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2.2.18 Edad cronolégica
“Numero de afios transcurridos desde el nacimiento de la persona” (43).

2.2.19 Decreto Supremo covid-19, 2020

El 15 de marzo del 2020, el “Decreto Supremo que declara Estado de
Emergencia Nacional por las graves circunstancias que afectan la vida de la
Nacién a consecuencia del brote del COVID-19 decreto supremo n.° 044-2020-
pcm”, sefiala en el articulo 1 lo siguiente: Declarese el estado de emergencia
nacional por el plazo de quince dias calendario, y dispéngase el aislamiento
social forzoso (cuarentena), por la gravedad de las circunstancias que estan
afectando la vida del pais a consecuencia del brote del coronavirus (44).

Articulo 4. Limitacién al ejercicio del derecho alalibertad de transito de las
personas

"Durante la duracion de la emergencia nacional y la cuarentena, las personas
solo pueden moverse a través de rutas de uso publico para proporcionar y
acceder a los siguientes bienes y servicios esenciales” (44).

2.2.20 El sistema muscular

El sistema muscular es un grupo de mas de 600 musculos en el cuerpo humano.
La capacidad de la mayoria de los musculos es crear movimientos de las partes
del cuerpo. El sistema muscular crea un equilibrio al estabilizar la postura
corporal, generar movimiento, regular el volumen de los 6rganos, movilizar
sustancias dentro del cuerpo humano y crear calor (58).

2.2.20.1 Anatomia muscular

El musculo se caracteriza por ser un 6rgano que se contrae para definir la forma
y los contornos del cuerpo. Presenta células capaces de estirarse a lo largo de
su eje de contraccion. Asimismo, el tejido del musculo esquelético puede
describirse  como masculo voluntario o estriado, porque se contrata
voluntariamente. Los musculos estan formados por una gran cantidad de fibras
musculares. El tejido muscular liso se llama visceral o involuntario, ya que no
esta bajo el control de su voluntad. Se encuentra en las paredes de los vasos
sanguineos vy linfaticos, el tracto gastrointestinal, el tracto respiratorio, la vejiga,
el tracto biliar y el Gtero (45) (58).

2.2.20.2 Importancia de la masa muscular

La masa muscular protege las partes vitales del cuerpo. Al envejecer se pierde
fuerza y nos cuesta mas realizar ciertos trabajos. Por eso, es importante trabajar
la masa muscular para mantener la calidad de vida; ademas, bajos niveles de
masa muscular se han relacionado con reducidos niveles de fuerza, actividad,
funcionalidad, depresién de la funcién inmune e incremento del riesgo de
morbilidad y mortalidad (54).

2.2.20.3 fisiologia del musculo

El sistema muscular esta formado por células especializadas en la conversion
de la energia quimica en fuerza contractil, capaces de estirarse sobre su eje de
contraccién. La célula se encuentra cubierta por una membrana estimulable
llamada sarcolema, mientras su citoplasma se denomina sarcoplasma. Asi,
existe un gran numero de mitocondrias grandes y muchos granulos de
glucégeno. Una caracteristica especial es la presencia de filamentos proteicos
contrdctiles, los miofilamentos que se encuentran por toda la célula y solo son
visibles en el microscopio electrénico. Se clasifican en dos tipos: finos y gruesos.
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Los filamentos gruesos, por ejemplo, consisten en una proteina, la actina, de
forma fibrilar, aunque también puede ser de forma globular los filamentos finos
(58).

2.2.21 Grasa corporal

La grasa corporal juega un papel importante en el almacenamiento de energia y
en la proteccion de 6rganos internos. En nuestro cuerpo, se acumula dos tipos
de grasas: 1) grasa esencial, la cual se alberga en pequefias cantidades para
proteger el cuerpo; y 2) grasa almacenada, la cual el organismo guarda para
obtener energia durante la actividad fisica. Si bien poseer excesiva grasa
corporal no es saludable, también el hecho de tener muy poca cantidad no es
beneficioso para nuestra salud. Ademas, la distribucién de la grasa corporal es
diferente en hombres y mujeres; por eso, las bases para la clasificacion del
porcentaje de grasa corporal son diferentes para ambos sexos (32).

2.2.22 Supuestos esperados del Chi cuadrado de las variables cualitativas.

“Las variables cualitativas, estan constituido por categorias que cumplen la
condicién de excepcionalidad (muestran todas las posibilidades de la variable) y
son mutuamente excluyentes (un dato no puede estar ubicado simultdneamente
en mas de una categoria), en cuanto a la prueba chi2 permite determinar si dos
variables cualitativas estan o no asociadas” (51). “Existen dos consideraciones
principales en la aplicacion de la prueba Chi-cuadrado, la primera es cuando el
tamafio muestra es muy pequefio, y puedan hallarse celdas con frecuencias
esperadas cuyo valor sea menor a 5" (51).
e Si, por lo menos, el 25% de las frecuencias esperadas es menor a 5 pero
mayor a 3, se aplicara la prueba Chi-cuadrado (51).
e Por lo contrario, si, por lo menos, el 25% de las frecuencias esperadas
es menor a 3, se aplicara el test exacto de Fisher como alternativa a la
prueba Chi-cuadrado (51).

2.2.23 La Ley 29783 de Seguridad y Salud en el Trabajo

La Ley 29783 de Seguridad y Salud en el Trabajo determina que sea obligatorio
en realizar exdmenes médicos cada dos afios, con una manera obligatoria
responsable del empleador. Asimismo, cuando se realizan trabajos riesgosos, el
empleador se encuentra en la obligacion de promover examenes médicos a sus
trabajadores antes, durante y al final de la relacion laboral (62).

3 CAPITULO lIl. MATERIALES Y METODOS
3.1. Tipo de estudio y disefio de la investigacién

El disefio de la presente investigacion fue de tipo descriptivo, observacional, de
corte transversal. Descriptivo por las variables del estudio que lo caracterizan;
observacional, ya que no se realiz6 ninguna intervencién por parte de los
investigadores; y transversal porque se medi6 el estado nutricional
antropomeétrico (porcentaje de grasa corporal, IMC y nivel de grasa visceral), en
conductores de transporte publico en Lima Metropolitana durante la pandemia
covid-19 en el afio 2020, en un periodo y momento determinado de tiempo para
realizar un andlisis de la relacion que existe entre dichas variables (77). Se llevo
a cabo un estudio de alcance correlacional (77) y también explicativo (78) (77),
ya que busca determinar la relacién entre las variables principales y secundarias
(78).

29



3.2 Poblacidon y muestra

La poblacion: 200 conductores del sexo masculino de transporte publico del
distrito de Ate-Vitarte de la empresa Allin Group - Javier Prado (corredor rojo)
del sexo masculino de 30 a 59 afios (77).

3.2.1. Tamaino de la muestra

Se llevo a cabo un censo poblacional, ya que se trabajé con toda la poblacion de
conductores de transporte publico del distrito de Ate-Vitarte de la empresa Allin
Group Javier Prado (corredor rojo) del sexo masculino de 30 a 59 afios de edad
(77).

3.2.2. Seleccién del muestreo

En la presente investigacion, no se realiz6 muestreo, ya que se trabaj6é con la
poblacion total. De ese modo, el nivel de confianza fue 95%; el nivel de
significancia, 5%. Por eso, no se utiliz6 una inferencia estadistica, pero si se
verificé la asociacion (77).

3.3 Criterios de inclusién y exclusion
3.3.1 Criterios de inclusion

¢ Conductores de transporte publico del distrito Ate-Vitarte de la empresa
Allin Group - Javier Prado (corredor rojo) que lleven como minimo 3 afios
dedicados a realizar ese trabajo.

e Conductores de transporte publico del distrito de Ate-Vitarte de la
empresa Allin Group - Javier Prado (corredor rojo) que tengan entre 30
a 59 afos de edad.

e Conductores de transporte publico del sexo masculino del distrito de Ate-
Vitarte de la empresa Allin Group - Javier Prado (corredor rojo).

e Conductores de transporte publico del distrito de Ate-Vitarte de la
empresa Allin Group - Javier Prado (corredor rojo) de nacionalidad
peruana.

3.3.2 Criterios de exclusién

e Conductores de transporte publico del distrito de Ate-Vitarte de la
empresa Allin Group - Javier Prado (corredor rojo) que bebieron alcohol
como minimo 8 horas antes de la medicién de la bioimpedancia. (Antes
de iniciar la medicién, se realizé la ficha sociodemogréfica donde ellos
manifiestan si bebieron o no alcohol con un minimo de 8 horas antes;
ademas, se les explic6 que los resultados seran mas precisos y
confiables para ellos y el estudio) (79) (32).

e Conductores de transporte publico del distrito de Ate-Vitarte de la
empresa Allin Group - Javier Prado (corredor rojo) gue consumieron agua
con un minimo 4 horas antes de la medicién de bioimpedancia. (Antes de
iniciar la medicién, se realizé la ficha sociodemogréafica donde ellos
manifiestan si bebieron 0 no agua con un minimo de 4 horas antes;
ademas, se les explicé que resultados seran mas precisos y confiables
para ellos y el estudio) (79) (32).

e Conductores de transporte publico del distrito de Ate-Vitarte de la
empresa Allin Group - Javier Prado (corredor rojo) que consumieron
alimentos con un minimo de 4 horas antes de la medicion de
bioimpedancia. (Antes de iniciar la medicion, se realiz6 la ficha
sociodemogréfica donde ellos manifiestan si consumieron algin alimento
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0 no con un minimo de 4 horas antes; ademas, se les explica que tendran
resultados mas precisos y confiables para ellos y el estudio) (79) (32).

e Conductores de transporte publico del distrito de Ate-Vitarte de la
empresa Allin Group - Javier Prado (corredor rojo) con patologias que
interfieren en el estado nutricional: Diabetes, edema, hipertiroidismo,
hipotiroidismo, osteoporosis. (Se corrobord, por medio de las fichas
médicas, que cada trabajador pasa cada dos afios segun Ley N.° 29783,
Ley de seguridad y salud en el trabajo, aprobado por Decreto supremo
N.° 005-2012- TR) (90).

e Conductores de transporte publico del distrito de Ate-Vitarte de la
empresa Allin Group - Javier Prado (corredor rojo) con problemas de
salud mental.

¢ Conductores de transporte publico del distrito de Ate-Vitarte de la
empresa Allin Group - Javier Prado (corredor rojo) que no tengan alguna
extremidad.

3.4 Variables
3.4.1 Variables principales
3.4.1.1 Estado nutricional antropométrico:

34111 Porcentaje de grasa corporal
e Definicién: Porcién de grasa corporal con
respecto al total (30).
e Tipo de variable: Cualitativa.

e Escala: Ordinal.

34112 indice de masa corporal (IMC)
e Definicién: indice utilizado con frecuencia
para determinar y clasificar el sobrepeso y
la obesidad en las personas adultas (30).
e Tipo de variable: Cualitativa.

e Escala: Ordinal.

34113 Nivel de grasa visceral
e Definicién: Se acumula en el abdomen y
en los organos vitales que lo rodean (28)
(42).
e Tipo de variable: Cualitativa.
e Escala: Ordinal.

Definicion conceptual y operacionalizacion de variables

< < ESCALA
DIMENCIONE | DEFINICION DEFINICION TIPO DE VALORES O
VARIABLE s CONCEPTUAL |OPERACIONAL |VARIABLE | 'NDICADORES DE 6N |CATEGORIAS
MEDICION
varones | varones
Nivel de de 20-39 | de 40 -59 .
ESTADO Porcentaie de Porcion de porcentaje de afios anos Bajo
NUTRICIONAL ras:!l grasa corporal masa grasa Cualitativa Ordinal
ANTROPOMET cgr oral con respecto al | evaluado por <8% <11%
RICO P total (30) bioimpedianciom 8-19.9% 11- Normal
etro 21.9%
22 -
- 0,
20- 24.9% 27 9% Elevado
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>25% >28% Muy elevado
Menos de 18.5 . P?S.O
insuficiente
indice utilizado
con mucha El indice de
frecuencia para | masa corporal
determinar y (IMC) peso en 18.5-24.9 Normal
IMC clasificar el kilogramos Cualitativa Ordinal
sobrepeso y la dividido entre
obesidad en las | talla al cuadrado
personas (metros).
adultas (30). 25-29.9 Sobrepeso
30-34.9 Obesidad
<9 Normal
Se? :l():g(r)nrﬁleanen Nivel de grasa
Nivel de | enlos 6r anoys visceral evaluado
. . 9 por Cualitativa Ordinal
grasa visceral | vitales que lo bioimpedianciom <
rodean (28) petro 10 <14 Alto
(41)
215 Muy alto

3.4.2 Variables secundarias o sociodemograficas

3.4.2.1 Edad

e Definicidn: “Tiempo que ha vivido una persona o ciertos animales
o vegetales” (75).

e Tipo de variable: Cuantitativa.

e Escala: Razén.

3.4.2.2 Numero de horas que trabajo sentado

e Definicién: Horas que una persona labora durante el dia (76).
e Tipo de variables: Variable cuantitativa.
e Escala: Razon.

3.4.2.3 NUmero de horas de suefio

e Definicién: Horas en la que se encuentra en reposo que consiste
en la suspension de sentidos y todo movimiento voluntario (81).

e Tipo de variables: Variable cualitativa.

e [Escala: Nominal.

3.4.2.4 Consumo de cigarrillo
e Definicién: Practica donde una sustancia es quemada y el humo
gue, es nocivo para la salud, es inhalado a través de los

pulmones (70).
e Tipo de variables: Cualitativa.
e Escala: Nominal.
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3.4.2.5 Estado civil

e Definicién: Condicién de una persona de acuerdo con el registro
civil (75).

e Tipo de variables: Cualitativa.

e Escala: Ordinal.

3.4.2.6 Grado de instruccion

e Definicién: Nivel de estudios logrados por una persona (69).

e Tipo de variables: Cualitativa.

e Escala: Ordinal por que los valores se clasificaron en forma
jerarquica.

3.4.2.7 Tiempo de servicio en afos

e Definicién: Afios que un individuo laboré en un trabajo (75).
e Tipo de variable: Cuantitativa.
e Escala: Razon.

3.4.2.8 Consumo de alcohol

e Definicion: Sustancia depresora del sistema nervioso central,
ademas de tener efecto sobre el cerebro y variar algunas de sus
funciones (coordinacion, atencion, memoria) (72).

e Tipo de variable: Cualitativa.

e Escala: Nominal.

3.4.2.9 Edad corporal

e Definicion: Se llama edad biolégica a la determinacion del
estado estructural y servible de un organismo, teniendo presente
su deterioro en todo el tiempo (42).

e Tipo de Variable: Cuantitativa.

e Escala: Razon.

3.4.2.10 Metabolismo basal

e Definicion: La tasa metabdlica basal simboliza el 45 a 70% del
gasto energético total de las personas tanto adultos como
jévenes. La medicidn se establece por el peso, sexo y edad de
la persona (55).

e Tipo de variable: Cuantitativa.

e Escala: Razon.

3.4.2.11 Porcentaje de musculo

e Definicién: Protegen partes vitales del cuerpo. Al ir
envejeciendo, vamos perdiendo fuerza y nos cuesta mas
realizar ciertos trabajos; por eso, es importante trabajar la masa
muscular, para mantener la calidad de vida (54) (58).

e Tipo de variable: Cualitativa.

e Escala: Ordinal.
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Definicion conceptual y operacionalizacion de variables secundarias

< DEFINICION TIPO DE ESCALA DE | VALORES 0]
VARIABLE DIMENSIONES | DEFINICION CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE INDICADORES MEDICION CATEGORIAS
Edad i T'|empo que ha vivido una persona o | Son los afios vividos de una Cuantitativa Afios Raz6n NGmero de afios
ciertos animales o vegetales (42). persona.
. NUmero de horas que pasa
Numero de ,
Horas que una persona labora |sentado el conductor o . Numero de horas de
horas que Autoreporte . X . Cuantitativa Horas Razon ;
. durante el dia (76). conduciendo un autobus en trabajo sentado
trabaja sentado -
su trabajo.
; B ) Adecuado
Ndmero de~ Autoreporte Horas de reposo con la suspension | Tiempo que pasa unaf . ooouo 7-9 horas adultos Nominal
horas de suefio de todo el movimiento (81). persona durmiendo
No adecuado
Practica donde una sustancia es 3
Ndmero de |quemada vy, posteriormente, es| Variable que permite Si
Consumo de | cigarrillos inhalado el humo que contiene|conocer si el sujeto de Cualitativa Nominal
cigarrillos habitualmente | sustancias activas que se absorben | estudio consume cigarrillo o —
consumidos por el cuerpo a través de los|no. No
pulmones (70).
Soltero
Estado civil Condicion de una persona de|Permite conocer el estado Cualitativa Nominal
— acuerdo con el registro civil (75) civil. — Casado
Conviviente
Primaria
_Grado g{e Nivel de estudios logrados por una Permitg ‘conocer el nivel de Cualitativa Ordinal Secundaria
instruccién — persona (69) educacion. —
Estudios superiores
Tiempo de ) . . o . -
L Tiempo en | Tiempo que una persona labora en | Permite conocer los afios . ~ . Tiempo de servicio
servicio en 5 - Cuantitativa Afos Razon 5
afios afios conductor de transporte publico (75). | que labora una persona. en afos.
Consumo de El alcohol es una sustancia Permite conocer si o . .
Auto reporte - ! Cualitativa - Ordinal Si
alcohol depresora del sistema nervioso consume alcohol.
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central. Ademas, afecto el cerebroy
varia sus funciones (coordinacion,
atencién, memoria) (50)(72).

No

Edad corporal

Se llama edad biolégica a la
determinacion del estado estructural

Permite determinar si la
edad corporal se encuentra

(edad biologica) y servible de un organismo, por encima o debajo de la Cuantitativa Razoén Nimero de afios
considerando su deterioro en todo el o
tiempo (42). edad cronoldgica.
Gasto minimo de energia por unidad
de tiempo de una persona para
Tasa mantener sus condiciones basicas Energia requerida para
metabdlica - como la actividad nerviosa, mantener las funciones Cuantitativa kcal Razon kcal por dia
basal respiracion, circulacion, tono vitales.
muscular, temperatura corporal y
otras actividades celulares. (55).
. Varones de | Varones de :
protegen partes vitales del cuerpo, al - ~ Bajo
ir envejeciendo vamos perdiendo 19 -39 afios | 40 -59 afios
Porcentaje de fuerza y nos cuesta mas realizar| Nivel de porcentaje de o <33.3% <33.1% _
musculo ciertos trabajos, por eso es|Masamagraque se evalla Cualitativa < 333 -[331 - 39-1 Ordinal Normal
importante  trabajar la masa| Por bioimpedianciometro. 39.3% %
muscular, para mantener la calidad 394 - 440|392 - 438
de vida (54) % % Elevado
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3.5 Plan de recoleccion de datos e instrumentos

Se culminé con la
redaccion del

p
Supervision y calidad
de informacion

Se elaboro la base

Publicacion de

Aprobacion de la

proyecto de tesis ) recogi da de datos tesis la tesis
Se presento el . f

proyecto de tesis Se e:trego f.i:fha Se Ingreso datos Se solicito la

al comité de ética s°°:,°a emr:g'r - |cta s al programa Stata sustentacion de la

de la universidad R P P 14 %) tesis

7

.4

7

~
Aprobacion del Se midio el estado Se elabor6 Presentacion de
proyecto de tesis nutricional cuadros con la version final
* J antropométrico datos ohéanidos ) de la tesis
) D
Se visito a la encion de R d (" Revision de
empresa de consentimiento = :‘:’;z - J observaciones y
transporte ) | informado de los aIBCOR correcciones
conductores correspondientes
Se solicits 1a (" Redaccion de la _
2 e Se coordino las discusién, Presentacion del
duzgogmz:pac:rte fechas para recoger conclusiéony primer borrador de
para la evaluacion informacién recomendaciones tesis

1) Se culmind con la redaccion del proyecto de tesis.

2) Se present6 el proyecto al Departamento de Investigacion y al Comité de
Etica de la Universidad Catdlica Sedes Sapientiae para solicitar la
aprobacion.

3) Aprobacién del proyecto de tesis.

4) Se visité las empresas de transporte.

5) Se solicitd la autorizacion a los duefios de las lineas de transporte publico
para evaluar a su personal.

6) Se solicitd y coordiné con los duefios de la linea de transporte publico lo
siguiente:

* Numero de conductores que laboran en la empresa.
* Horario de labores de los conductores.
* Ambiente, horario y dias para el recojo de informacion.

7) El tiempo que se utilizd para el recojo de informacién fue de un mes
aproximado.

8) Se obtuvo el consentimiento informado: Se entregd el consentimiento
informado a los conductores que laboraban en las empresas de transporte.
Dicho documento contdé con diversos items que explican el proceso de
recopilacion de datos (ver anexo 1).

9) Se midié el estado nutricional antropométrico, el porcentaje de grasa

corporal, IMC, nivel de grasa visceral que se realiz6 con el
bioimpedanciometro. Para ello, se explicé a los conductores el procedimiento
(ver anexo 2).

10) Se entreg6é una ficha sociodemografica a cada participante de la
investigacion para que respondan de acuerdo a sus datos personales. Cabe
resaltar que dicho documento lo rellenaron de manera presencial para
absolver cualquier duda que tuviesen; ademas, se le explicé la importancia
gue respondieran con honestidad; de esa manera, se obtendria resultados
mas veridicos (ver anexo 3).
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11) Supervision y control de calidad de la informacion recogida: Se superviso los
formatos durante el proceso de recojo de informacién para minimizar el
namero de datos perdidos.

12) Se elaboré la base de datos: La preparacién de los datos obtenidos de la
recopilacion de la informacion se realizé en una base de datos elaborada en
Microsoft Excel

13) Se ingreso los datos a un programa estadistico: Se empled el programa
estadistico STATA version 14.

14) Se elabor6 cuadros de resultados con los datos obtenidos.

15) Se realizo el analisis de los resultados.

16) Se redactd la discusion, conclusion y recomendaciones.

17) Se presento el primer borrador de tesis.

18)Se recibi6 las observaciones y se realizaran las correcciones
correspondientes.

19) Se present6 la version final de la tesis.

20) Se solicité la sustentacion de la tesis.

21) Aprobacion de la tesis.

22) Publicacién de la tesis.

3.6 Validez y confiabilidad de los instrumentos
3.6.1 Variables principales:

3.6.1.1 Estado nutricional antropométrico (porcentaje masa grasa,
IMC, Nivel grasa visceral):

Instrumento 1: Monitor bioimpedanciometro marca OMRON
modelo HBF — 514CLA.

El bioimpedanciémetro mide variables cuantitativas. No merece
una validacion estadistica, debido a que solo se aplica en las
variables cualitativas. Este instrumento fue utilizado en un estudio
de porcentaje de grasa corporal y prevalencia de sobrepeso -
obesidad en estudiantes universitarios de rendimiento deportivo de
Bogota, Colombia (47). Ademas, también se encontrd evidencia
gue se trabajé con este mismo instrumento en Perd en un estudio
de “El incremento de masa grasa visceral medido por
bioimpedancia como factor predictivo de severidad en pacientes
con Covid-19 de un hospital regional de Huancayo” (5).

3.6.1.2 Puntos de corte del porcentaje de grasa corporal (32)

Interpretacion de resultados del porcentaje de grasa corporal

Sexo Edad Bajo (-) Normal (0) Elevado (+) Muy elevado (++)

20-39 <21.0 21.0-329 330-389 = 39.0

Femenino | 40-59 =23.0 23.0-339 340-399 = 40.0
60-79 <240 24.0-359 360-419 = 42.0
20-39 =< B.0 B80-199 200-249 = 250

Masculino| 40-59 < 11.0 11.0-219 220-279 = 28.0
60-79 < 13.0 13.0-249 250-299 = 300

Fuente: Basado en las pautas sobre el IMC de NIH/OMS

Fuenie: Gallagher v otros, American Joumnal of Clinical Nuiriion (Publicaciin estadounidense especializada en nutricion

clinica), Viol. 72, septiembre de 2000
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3.6.1.3 Puntos de corte del indice de masa corporal (30) (32)

Tabla 1. Clasificacion SEEDO 2007

Grado de obesidad IMC (kg/m?)
Peso insuficiente < 18,5
Normopeso 18,5-24.9
Sobrepeso grado 1 25-26,9
Sobrepeso grado 11 27-29,9
Obesidad de tipo | 30-34,9
Obesidad de tipo 11 35-399 L
Obesidad de tipo III (moérbida) 40-49,9

3.6.1.4 Puntos de corte del nivel de grasa visceral (32)

Interpretacion de resultados del nivel de grasa visceral

VISCERALFAT

5

Mivel de grasa visceral = 9 |10 s Nivel de grasa visceral = 14| Nivel de grasa visceral = 15

0 (Normal) + (Alto) ++ (Muy alto)

Area de distribucién de grasa visceral (entre 0 y aprox. 300 cm’; 1 pulgada=2 54 ¢m) con 30 niveles de distribucion,
Fuente: Omron Healthcare

NOTA: Los miveles de grasa visceral son valores relativos y no absolutos.
3.6.2 Variables Sociodemograficas (secundarias)

Instrumento: Ficha socio demografica

Las variables socio demograficas: Edad, horas de trabajo, nUmero de horas
de suefio, consumo de cigarrillo, estado civil, grado de instruccién, nimero
de dias de trabajo, numero de tiempo de servicio en afios, consumo de
alcohol, porcentaje de musculo, edad corporal, TMB se evaluardn mediante
una ficha socio demografica de elaboracion propia (ver anexo 3).

3.7 Plan de andlisis e interpretacion de la informacion

Los datos adquiridos fueron registrados y clasificados en una base de datos
elaborada en Microsoft Excel; después, se ejecutd un analisis en STATAV 14,

Los resultados de las variables cualitativas, estado nutricional antropométrico,
porcentaje de grasa corporal, IMC, porcentaje de musculo, nivel de grasa
visceral, estado civil, grado de instruccién y consumo de cigarrillos, consumo de
alcohol, numero de horas de suefio se presentaran en porcentajes y frecuencias
a través de tablas de contingencia; mientras que, la variable cuantitativa edad,
namero horas que trabaja sentado, tiempo de servicio en afios, TMB, edad
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corporal serd analizada a través de media (medida de tendencia central) y
desviacion estandar (medida de dispersion) (77).

Se aplicé la prueba de normalidad conocida como Shapiro-Wilk para las
variables cuantitativas. Asi, se aplicé el supuesto de las frecuencias esperadas
y observadas, necesarios. Ademas, se utilizé la prueba Chi-cuadrado, asi como
la prueba kruskal Wallis (51). Se trabaj6 con toda la poblacién, por lo que no se
utilizé el nivel de significancia ni el nivel de confianza para realizar inferencia,
pero se tuvo en cuenta para trabajar la asociacion (77).

3.8 Ventajas y limitaciones
3.8.1 Ventajas

e Se trabajo con instrumentos que recogieron variables obijetivas, lo cual
permitio controlar el error sistematico.

e Se trabajo con toda la poblacion, controlando de esta manera el error
aleatorio, error tipo |, error tipo Il y error de muestreo.

e La presente investigacion servird como una referencia basal a futuras
investigaciones, ya que, a nivel nacional, no existen estudios similares en
relacién con la poblacién objetivo y variables de la presente investigacion.

o Elrecojo de la data para la presente investigacion se realiz6 de manera
presencial con el objetivo de minimizar sesgos, puesto que se ejecutd en
el contexto de la pandemia covid-19, teniendo en cuenta los protocolos
de bioseguridad.

3.8.2 Limitaciones

e Una limitacion para la presente investigacion fue el tamafio de la
poblacion, la cual estuvo conformada por 200 conductores de transporte
publico. En ese sentido, la potencia de la prueba no fue la adecuada

e La limitacion para la presente investigacion fue la falta de contribucion
cientifica a nivel nacional, donde se contemple a la poblacién de
conductores y variables como porcentaje de grasa corporal, IMC, grasa
visceral. Eso dificultd el andlisis de la discusion.

e Oftra limitacion fue el disefio de la presente investigacion de tipo
transversal; por eso, no se puede predecir causa-efecto.

3.9 Aspectos éticos

El presente estudio, se desarroll6 en base a los siguientes principios y criterios
de la confidencialidad y politica de proteccién de datos

La aplicacion de los cuestionarios e instrumentos para evaluar las variables, se
realizé respetando la confidencialidad. Por ese motivo, los datos obtenidos no
fueron divulgados. Asimismo, Los datos de los participantes fueron accesibles
solo a un restringido grupo de personas que los investigadores identificaron.
Finalmente, los materiales de la investigacion que no son digitales se
conservaran en un lugar adaptado por un periodo de siete afios (80).

3.9.1 Respecto a la privacidad

Los conductores participantes del estudio tuvieron el derecho a no brindar
informacion que no desean compartir. Ellos tuvieron el derecho de elegir el
tiempo, las circunstancias y la cantidad de informacion que desearon compartir
con los investigadores (80) (78). No existié discriminacién y tuvieron la libertad
de elegir si iban participar o0 no en la investigacion. Cabe recalcar que no se
discriminé por ningin motivo o circunstancia a los participantes de la
investigacion, ya que el principio bioético de justicia implica la reparticion
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imparcial, equitativa y apropiada de beneficios y que las necesidades deben ser
atendidas sin discriminacion (80). Ademas, se garantiz6 un trato igualitario y
justo a cada uno de los participantes desde el inicio hasta el fin del estudio.

3.9.2 Consentimiento informado ala participacion alainvestigacion (anexo
1)

El Cédigo de Nuremberg especifica que el consentimiento voluntario de los
sujetos participantes en el estudio es esencial. Es decir, “la persona implicada
debe tener capacidad legal para dar su consentimiento; que debe estar en una
situacion tal que pueda ejercer su libertad de escoger, sin la intervencion de
cualquier elemento de fuerza, fraude, engafo, coaccién o algun otro factor
coercitivo o coactivo; y que debe tener el suficiente conocimiento y comprension
del asunto en sus distintos aspectos para que pueda tomar una decisién
consciente” (80). Por ello, se garantiz6 la obtencién del consentimiento
informado de los conductores antes de comenzar con la recoleccion de datos.
Antes de aceptar las decisiones de los conductores participantes en la
investigacion, se les debe explicar la naturaleza, duracién y proposito del estudio,
los métodos por los cuales se llevara a cabo y todos los riesgos o inconvenientes
gue podrian presentarse (80). Finalmente, se informard a los participantes
acerca de la posibilidad de abandonar el estudio en el momento que deseen y
gque no habra consecuencias derivadas de esta decision (80).

3.9.3 Respeto por la calidad de la investigacién, autoria y uso de los
resultados

Busqueda de la validez cientifica del estudio representado por la creacién de un
marco teorico suficiente basado en documentacion cientifica validada y
actualizada, el uso coherente del método de investigacién con el problema que
se desea dar respuesta, a la seleccién adecuada de la muestra de los sujetos
que seran involucrados, una codificacién y analisis de los datos que garanticen
elevados estandares de calidad y una interpretacion critica de los mismos, uso
de un lenguaje adecuado en la interpretacion de los resultados de la
investigacion (80). Se declarard la ausencia de conflicto de intereses en la
realizacion del estudio (80).

4 CAPITULO IV. RESULTADO

4.1 Descripcién de las variables principales y factores sociodemogréficos

Tablal. Descripcién del estado nutricional antropométrico de las variables principales de los
conductores de transporte publico en Lima Metropolitana durante la pandemia COVID-19, 2020

n %

indice de masa corporal

Normal 25 12.5

Sobrepeso 102 51.0

Obesidad 73 36.5
Porcentaje de grasa corporal

Normal 32 16

Elevado 45 22.5

Muy elevado 123 61.5

Nivel graso visceral
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Normal 44 22.0
Alto 75 37.5
Muy alto 81 40.5

Fuente: Elaboracion propia.

El 51% de los conductores de transporte publico del distrito de Ate-Vitarte
presentaron sobrepeso y el 36.5% tuvieron obesidad, segun el indice de masa
corporal. Asi mismo, con respecto al porcentaje de grasa corporal, esta
poblacién presento el 61.5%, un nivel muy elevado y un 22.5%, un nivel elevado;
en cuanto a la grasa visceral, el 40.5% presenta un nivel muy alto y 37.5% un
nivel alto.

Tabla 2. Descripcién de las variables sociodemograficas (secundarias) de los conductores de
transporte publico en Lima Metropolitana durante la pandemia COVID-19, 2020

n %

Edad* (Media =+ DS) 44,93 +9.04
Grado de instruccion

Primaria 6 3.0

Secundaria 147 73.5

Estudios superiores 47 235
Estado civil

Soltero (a) 55 27.5

Conviviente 77 38.5

Casado (a) 68 34.0
Tiempo de servicio en afios (Media + DS) 18.26 £+ 9.5
Numero de horas que trabaja sentado (Media £ DS) 10.65 £ 2.29
Numero de horas de suefio

De 3 a5 horas 59 29.5

De 6 a 8 horas 141 70.5
Consume cigarrillos

Si 12 6.0

No 188 94.0
Consume alcohol

Si 106 53.0

No 94 47.0
Tasa metabdlica basal * (Media £ DS) 1711.62+169.7
Edad corporal* (Media £ DS) 51.67+13.7
Porcentaje de musculo

Bajo 97 48.5

Normal 90 45.0

Elevado 13 6.5

Fuente: Elaboracion propia.

Respecto a la edad, el estudio mostr6 que los conductores de transporte publico
presentaron una media de 44.9+ 9.04. Asimismo, 38.5% de los participantes, en
cuanto a su estado civil, son convivientes. En relacion al grado de instruccion,
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4.2

presentaron un nivel de educacion secundaria con un 73.5%. Por otro lado, la
media del tiempo de servicio de los conductores es 18.3 + 9.5 y las horas que
trabajan sentados al dia fue de una media de 10.7+ 2.29. En cuanto a las horas
que duermen a diario, el 70.5% refirié que duerme entre 6 a 8 horas. Asimismo,
el 94% de los participantes menciona que no consume cigarrillos y el 53% refirid
consumir bebidas alcohdlicas. En cuanto a la tasa metabolica basal se obtuvo
como resultado una media de 1711.62 +169.7 y presentaron una media
51.7+13.7en relacién a la edad corporal. Finalmente, se aprecia que el 48.5% de
los evaluados presentaron un nivel bajo en porcentaje de musculo.

Supuestos del Chi-cuadrado
Se aplicé los supuestos esperados y observados, los cuales cumplieron con los
resultados esperado. Por ello, se aplico la prueba estadistica Chi-cuadrado.

Asociacion entre las variables principales y factores sociodemograficos

Tabla 3. Asociacién entre el porcentaje de grasa corporal y los factores
sociodemogréficos de los conductores de transporte publico en Lima Metropolitana
durante la pandemia COVID-19, 2020

Porcentaje de grasa corporal

Normal n (%) EIe\(/;go : Muy elevado n (%)

Edad* (Media + DS) 50.8+8.8 44.8+8.1 43.5+8.9
Grado de instruccién

Primaria 3(50.0) 2 (33.3) 1(16.7)

Secundaria 23 (15.7) 30 (20.4) 94 (63.9)

Estudios superiores 6 (12.8) 13 (27.7) 28 (59.6)
Estado civil

Soltero (a) 7 (12.7) 11 (20.0) 37 (67.3)

Conviviente 15 (19.5) 18 (23.4) 44 (57.1)

Casado (a) 10 (14.7) 16 (23.5) 42 (61.8)
(T,\'Aeergfao idte);)e”"c'o enanos - 55 3+10.3 18.4+9.7 17.149.1
Numero de horas que
trabaja sentado (Media * 10+2.1 10.7+£2.0 10.8+2.4
DS)
Numero de horas de suefio

De 3 a5 horas 8 (13.6) 13 (22.0) 38 (64.4)

De 6 a 8 horas 24 (17.0) 32 (22.7) 85 (60.3)
Consume cigarrillos

Si 2 (16.7) 2 (16.7) 8 (66.7)

No 30 (15.9) 43 (22.9) 115 (61.2)
Consume alcohol

Si 12 (11.3) 24 (22.6) 70 (66.0)

No 20 (21.3) 21 (22.3) 53 (56.4)
Ia;:)metabd'ca basal * (Media o0z 111154 16353974 1780.7+163.2
[E)%;"d corporal* (Media + 544,95 42.848.7 57.9+11.6
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Porcentaje de musculo

Bajo 1(1.0) 2(2.1) 94 (96.9)
Normal 20(22.2) 42 (46.7) 28 (31.1)
Elevado 11 (84.6) 1(7.7) 1(7.7)

0.00

Fuente: Elaboracion propia.

Se observa que existe asociacion entre la edad y el porcentaje de grasa corporal
(P=0.00). Los conductores que tuvieron una media de 43,5 + 8.9 con respecto a
la edad presentaron un nivel muy elevado de porcentaje de grasa corporal.
Asimismo, el tiempo de servicio también se relaciona con el porcentaje de grasa
corporal (P=0.04), en donde los conductores que tuvieron una media de 17.1+
9.1 afios de tiempo de servicio presentaron un nivel muy elevado de porcentaje
de grasa corporal. Igualmente, se evidencid que existe asociacion entre la tasa
metabdlica basal y el porcentaje de grasa corporal (P=0.00): los participantes
gue tuvieron una media de 1780 + 163.2 de TMB se relacionan a un nivel muy
elevado de porcentaje de grasa corporal. Ademas, la edad corporal también se
relaciona al porcentaje de grasa (P=0.00), donde los conductores, con una media
57.9 £ 11.6 respecto a la edad corporal, presentaron un nivel muy elevado de
porcentaje de grasa corporal. Finalmente, se observa que el porcentaje de
musculo se relaciona con el porcentaje de grasa corporal (P=0.00), donde se
aprecié que los conductores con un nivel bajo de porcentaje de musculo (96.9%)
obtuvieron un nivel muy elevado de porcentaje de grasa.

Tabla 4. Asociacion entre el indice de masa corporal y los factores sociodemograficos
de los conductores de transporte publico en Lima Metropolitana durante la pandemia
covid-19, 2020

indice de masa corporal

Normal n (%) Sobrepeso n (%) Obesidad n (%)

Edad* (Media + DS) 44.949.8 44.819.6 45.1+8.1
Grado de instruccién
Primaria - 6 (100.0) -
Secundaria 18 (12.2) 70 (47.6) 59 (40.1)
Estudios superiores 7 (14.9) 26 (55.3) 14 (29.8)
Estado civil
Soltero (a) 4 (7.3) 26 (47.3) 25 (45.5)
Conviviente 13 (16.9) 38 (49.4) 26 (33.8)
Casado (a) 8 (11.8) 38(51.9) 22 (32.4)
Tiempo de servicio (Media +
DS) i ( 18.9+9.1 18+10.1 18.449.0
Numero de horas que
trabaja sentado (Media =* 10.8+£2.5 10.5+2.2 10.9+2.3
DS)
Numero de horas de suefio
De 3 a5 horas 9 (15.3) 28 (47.5) 22 (37.3)
De 6 a 8 horas 16 (11.4) 74 (52.5)
Consume cigarrillos
Si 2 (16.7) 6 (50.0) 4(33.3)
No 23 (12.2) 96 (51.1) 69 (36.7)

Consume alcohol
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Si 14 (13.2) 48 (45.3) 44 (41.5)
No 11 (11.7) 54 (57.5) 29 (30.9)
Tasa metabdlica basal *
(Media + DS) 1502.24140.9 1654.5+85.9 1863.2+139.5
Edad corporal* (Media = DS) 35.8+11.0 47.8+10.9 62.5+8.8
Porcentaje de musculo
Bajo 4 (4.1) 34 (35.1) 59 (60.8)
Normal 13 (14.4) 63 (70.0) 14 (15.6)
Elevado 8 (61.5) 5(38.5) -

0.00

0.00
0.00

Fuente: Elaboracion propia.

Se evidencid que existié asociacion entre la tasa metabdlica basal y el indice de
masa corporal (P=0.00), en donde los conductores que presentaron una media
de 1863.2 + 139.5 en su TMB, presentaron obesidad, segun el IMC. Igualmente,
se correlacionan la edad corporal y el indice de masa corporal (P=0.00). Los
conductores que tuvieron una media de 62.5 + 8.8 con respecto a la edad
corporal se relacion6 con la obesidad en los evaluados. Por ultimo, se aprecia
que el porcentaje de musculo se relaciona al indice de masa corporal (P=0.00):
los participantes que presentan un nivel bajo de musculo (60.8%) tuvieron
obesidad, segun el IMC.

Tabla 5. Asociacion entre el nivel de grasa visceral y los factores sociodemograficos de los conductores de

transporte publico en Lima Metropolitana durante la pandemia covid-19, 2020

Nivel graso de visceral

Normal Alto Muy alto
n (%) n (%) n (%)
Edad* (Media + DS) 43.7+9.5 43.1+8.9 47.3+8.4
Grado de instruccién
Primaria 3 (50.0) 2 (33.3) 1(16.7)
Secundaria 31 (21.1) 54 (36.7) 62 (42.2)
Estudios superiores 10 (21.3) 19 (40.4) 18 (38.3)
Estado civil
Soltero (a) 11 (20.0) 20 (36.4) 24 (43.6)
Conviviente 19 (24.7) 32 (41.6) 26 (33.8)
Casado (a) 14 (20.6) 23 (33.8) 31 (45.6)
;%eorzaﬁﬂegiz isgg‘;'c'o en 18.1+10.1 16.3+8.5 20.249.9
Numero de horas que
trabaja sentado (Media * 10.2+2.0 10.9+2.4 107+2.3
DS)
Numero de horas de
suefo
De 3 a5 horas 12 (20.3) 22 (37.3) 25 (42.4)
De 6 a 8 horas 32 (22.7) 53 (37.6) 56 (39.7)
Consume cigarrillos
Si 4 (33.3) 5 (41.7) 3(25.0)
No 40 (21.3) 70 (37.2) 78 (41.5)
Consume alcohol
Si 20 (18.9) 36 (33.9) 50 (47.2)
No 24 (25.5) 39 (41.5) 31(32.9)
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0.01
0.50

0.66

0.05

0.25

0.92

0.46

0.12



Tasa metabdlica basal *

(Media + DS) 1548.5+103.7 1696.7+109.6 1814+171.1
. .
S‘;’;‘d corporal® (Media + 37.549.9 47.6+7.5 63.1+10.1
Porcentaje de musculo
Bajo 3(3.1) 25 (25.8) 69 (71.1)
Normal 30 (33.3) 49 (54.4) 11 (12.2)
Elevado 11 (84.6) 1(7.7) 1(7.7)

0.00

0.00
0.00

Fuente: Elaboracién propia.

Se hall6 que la edad promedio de los conductores se relaciona al nivel de grasa
visceral (P=0.01), donde se obtuvo como resultado que los conductores con una
media de 47.3+ 8.4. Con respecto a la edad, obtuvieron un nivel muy alto de
grasa visceral. Igualmente, la tasa metabdlica basal se relacioné con el nivel de
grasa visceral (P=0.00), en donde los conductores con una media de 1814 +
171.1 en la TMB presentaron un nivel muy alto de grasa visceral. Asi mismo, la
edad corporal también se relaciona al nivel de grasa visceral (P=0.00), en donde
los que presentaron una media de 63.1+ 10.1 en la edad corporal tuvieron un
nivel muy alto de grasa visceral. Por Gltimo, se evidencia que existe asociacion
entre el porcentaje de musculo y el nivel de grasa visceral (P=0.00), en donde
los que tuvieron un nivel bajo de porcentaje de musculo (71.1%) se relacionan a
un nivel muy alto de grasa visceral

5 CAPITULO V. DISCUSION

5.1 Discusion

En la presente investigacion, se realizo un censo poblacional con respecto a los
factores sociodemograficos y su asociacion con las medidas antropométricas en
conductores. Por tanto, se encontré que existe asociacion entre porcentaje de
grasa corporal y la edad cronoldgica, nimero de afios de tiempo de servicio,
TMB, edad corporal y porcentaje de musculo. Resultados similares se encontré
en Colombia - Bogota de los autores Cardozo et al., quienes, aunque no
trabajaron con la misma poblacion, utilizaron algunas de las variables
principales. Este estudio fue llevado a cabo en estudiantes universitarios y los
resultados obtenidos fueron al %GC en hombres 16,4 + 4,2% vs. mujeres 25,0 £
6,7%, encontrandose diferencias significativas p=0,029, entre géneros. Esto
implica como resultados un nivel medio y alto de %IG y se encontré también una
prevalencia de sobrepeso y obesidad en hombres de 20,9%, y en mujeres del
46,67%. (47). Otro estudio, en una poblacién diferente, con las variables, se llevo
a cabo en profesionales de salud del Hospital Regional Honorio Delgado de
Arequipa 2019 de Manchego. Se obtuvieron los siguientes resultados: Las
mayores frecuencias presentan un 48.33% con IMC dentro de lo normal, un
51.67% con IMC mayor o igual a 25, un 43.33% de porcentaje de grasa corporal
alto y un 69.17% de estilo de vida saludable, mientras las mayores frecuencias
para las dimensiones de estilos de vida fueron para condicién, actividad fisica y
deporte poco saludable con 55.00%, recreacion y manejo del tiempo libre poco
saludable con 58.33%, autocuidado y cuidado médico saludable con 77.50%,
habitos alimenticios saludables con 70.00%, consumo de alcohol, tabaco y otras
drogas muy saludable con 60.00% y suefio saludable con 59.17%. En cuanto al
IMC, existe una correlacion significativa, inversamente proporcional y muy baja,
con las dimensiones de condicion, actividad fisica y deporte (p<0.01; Rho=-
0.283) y héabitos alimenticios (p<0.05; Rho=-0.198) (10). La posible explicacién
para la asociacion entre el porcentaje de grasa corporal y las variables
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sociodemograficas es que, a mayor edad cronoldgica, mas es la acumulacion de
grasa y, con ello, la tasa metabdlica basal es inferior (55). Asimismo, los
conductores de transporte publico de Lima Metropolitana tuvieron un tiempo de
servicio de 17.1 afios, encontrandose sentados aproximadamente 10 horas, esto
les condiciona a tener un estilo de vida sedentaria, segun estudios encontrados
(53) (48)(38). Por ello, se presenta un porcentaje de musculo bajo (56) (57).
Finalmente, con respecto a la edad corporal, para que esté por encima de su
edad cronoldgica o por debajo, depende de 4 factores importantes como TMB, %
de musculo, % de grasa y peso. Los resultados no fueron los mas adecuados;
por tanto, se obtuvo una edad corporal promedio de 57.9 (32). Con respecto a
los cambios en la composicion corporal, se ha mostrado que la masa corporal
libre de grasa (MCLG) disminuye de 25 a 30% entre los 30 y los 70 afos de
edad, y ocurre un aumento de la grasa corporal de 10 a 15% durante todo el
ciclo de vida (56) (57).

Asimismo, se hall6 la asociacion entre IMC con la TMB, edad corporal y
porcentaje de musculo. Esos resultados son parecidos al estudio que realizé
Bernabel en la ciudad de Lima en una poblacién de taxistas de dos empresas, la
cual trabajé con una de nuestras variables principales. El estudio obtuvo como
resultados que el 62% de los evaluados present6 un estilo de vida bueno, 21%
estilo de vida regular, 11% estilo de vida malo y 6% excelente. Sin embargo, el
100% de los evaluados presentaron un exceso de peso segun IMC y 40% con
sobrepeso y 60 % con obesidad, 100% presenté un elevado indice de
cintura/talla, el 23% presentd acumulacion de grasa central; y el 77%, obesidad,
los cuales determind que se haya encontrado asociacion del estilo de vida y el
estado nutricional de los taxistas de dos empresas (16). También, se suma el
estudio de los autores: Suraj et al., ya que su poblacion no se realiz6 en
conductores, sino a 1983 pacientes hospitalizados con covid-19. Sin embargo,
trabajo con una de las variables principales, obteniendo resultados similares
“1031 (51,9%) tenian obesidad y 952 (48,9%) no tenian obesidad” (19).
También se incorpora la revision de 45 estudios de “la obesidad como factor de
riesgo para mortalidad por covid-19”; en ese sentido, como resultado obtuvieron
que tener obesidad aumenta la posibilidad de fallecer por coronavirus en 0.28
(28.3%) a comparacion de que si no estaria presente esta condicion patolégica
a lo largo del padecimiento del coronavirus (9). Una posible explicaciéon para los
resultados obtenidos es lo siguiente: Los conductores de transporte publico
tienen un trabajo sedentario, porque, la mayoria pasa mas de 10 horas sentados.
Asimismo, la poca actividad fisica no les favorece, por o mismo acumulan mas
porcentaje de grasa corporal, aumentando su IMC. Por eso, su TMB no tiene
gue ser muy alta (73)(38)(39). Segun estudios, ellos llevan una alimentacion en
horarios desordenados, donde consumen sus alimentos cuando se encuentran
de viaje en restaurantes de los grifos, donde se ha visto que la mayoria de sus
platos son frituras e incluso preparan alimentos con aceite recalentado
(18)(82)(83). Un estudio sobre conductores realizado en Ecuador refiere que el
consumo de las porciones de frutas y verduras por dia son escasas a
comparacion del resto de alimentos, siendo este un factor que puede condicionar
a gue suban de peso, ya que lo recomendable es 3 porciones de frutay 2 de
verdura por dia (61) (71). Ello demuestra una inadecuada alimentacion en este
grupo de poblacion, puesto que la mayoria presenta un IMC por encima del
parametro normal. Asimismo, la cantidad de energia que el tejido muscular
requiere son mayores a las del tejido graso. Esto quiere decir que, si tenemos
menos musculo, nuestro organismo necesitara menos energia, y si consumimos
la misma cantidad de energia, esta se convertira en grasa (68).
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Finalmente, se encontrd una asociacion entre el nivel de grasa visceral y edad
cronoldgica, TMB, edad corporal y porcentaje de musculo. Estos resultados son
similares a lo encontrado por Retamozo et al. (2021), pero en otra poblacion de
pacientes mayores de 18 afios con COVID-19 de un hospital regional de
Huancayo. Encontraron que el 86.6% de los pacientes con coronavirus severo
muestra grasa visceral anormal (alta y bastante alta) y el peligro de presentar
coronavirus severo en pacientes con grasa visceral alta es 6 veces mayor (5).
Asimismo, en los resultados similares, en una poblacién de conductores en Lima
de Tenorio, se hall6 relacién entre el estilo de vida y circunferencia de cintura
(p=0.037). El 60% de conductores presentd un estilo de vida no saludable; en
cuanto al estado nutricional, el 37% presentd sobrepeso y 58% obesidad y con
relacion a la circunferencia de cintura se encontré que el 25% presenta riesgo
cardiovascular “Alto” y un 62% "Muy alto”; asi mismo, se determind, altos
porcentajes de grasa corporal y grasa visceral (18). La posible explicacion para
la asociacion del nivel de grasa visceral muy alto y las variables
sociodemogréficas es que, a mayor edad cronol6gica, mayor es la acumulacién
de grasa corporal y, con ello, la tasa metabdlica basal es menor (52) (55).
Ademds, estos conductores se encuentran sentados aproximadamente 10
horas, lo cual les condiciona a tener un estilo de vida sedentaria segun estudios
encontrados (53) (48), por lo que presentan un porcentaje de musculo bajo
(56)(57). Eso podria condicionar a que presenten un elevado porcentaje de grasa
corporal que les predisponga a presentar obesidad y definir como un incremento
en la circunferencia de cintura, suma de la grasa abdominal subcutanea y grasa
abdominal visceral (mas importante en la fisiopatologia del exceso de peso, ya
que se le considera mas activo desde el punto de vista metabdlico) (30).
Finalmente, con respecto a la edad corporal, para que esté por encima de su
edad cronoldgica o por debajo, depende de 4 factores indispensables: TMB, %
de musculo, % de grasa y peso. Como se evidencio en los resultados anteriores,
estos no fueron los mas adecuados. Por ello, se obtuvo una edad corporal
promedio de 63.1 (32).

5.2 Conclusiones

e Existe asociacién entre porcentaje de grasa corporal y la edad
cronoldgica, nimero de afios de tiempo de servicio, TMB, edad corporal,
porcentaje de musculo en los conductores de transporte publico de Ate-
Vitarte de la empresa Allin Group - Javier Prado (corredor rojo).

e Se encontrd asociacion entre IMC y la TMB, edad corporal y el porcentaje
de musculo en los conductores de transporte publico de la empresa Allin
Group - Javier Prado (corredor rojo).

e Se encontrd0 asociacion entre el nivel de grasa visceral y edad
cronolégica, TMB, edad corporal y porcentaje de musculo en los
conductores de transporte publico de la empresa Allin Group - Javier
Prado (corredor rojo)

5.3 Recomendaciones

e Se recomienda realizar futuras investigaciones con la poblacion de
conductores de transporte publico, puesto que se encuentra en riesgo.
Asimismo, se sugiere continuar midiendo las variables como porcentaje
de grasa corporal, IMC y nivel de grasa visceral, las cuales deberan estar
asociadas con otras variables como consumo de alimentos y nivel de
actividad fisica. Lo anterior debera ser ejecutado a nivel de Lima
Metropolitana debido a la gran masa poblacional que alberga.

e Se recomienda aplicar un analisis estadistico de nivel multivariado.
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e Se recomienda realizar investigaciones de disefio longitudinal con el
objetivo de predecir causa-efecto.

e Se recomienda, en las futuras investigaciones, trabajar con un tamafio
de la poblacion, mayor a 500 conductores de transporte publico a nivel
de Lima metropolitana con el objetivo de mejorar la potencia de la prueba.
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ANEXOS

ANEXO 1
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del estudio:

Asociacion entre estado nutricional antropométrico y factores sociodemogréficos en
conductores de transporte publico en Lima Metropolitana durante pandemia covid-19,
2020

Investigadores principales:

Castillo Quijano Kely

Tohalino Veramendi Fabiola

Entidad donde se desarrolla la investigacion o patrocinador:

Empresas de transporte publico del distrito Ate-Vitarte de Lima Metropolitana.
Propésito:

La asociacion entre estado nutricional antropométrico y factores sociodemograficos en
conductores de transporte publico en Lima Metropolitana durante pandemia covid-19,
2020.

Procedimiento:

Si usted acepta participar, se le solicitara responder un cuestionario de las variables
sociodemograficas; ademas, se realizard las mediciones de porcentaje de grasa
corporal, IMC, grasa visceral, edad corporal y metabolismo basal (bascula de
bioimpedancia), que se utilizaran Unicamente para este estudio. Ello tendr& un espacio
de tiempo aprox. 30 minutos.

Beneficios de su participacién en el estudio:

En el momento de la evaluacion, se le dara la informacion sobre medidas realizadas vy,
al culminar, se hara un diagndéstico nutricional si lo requiere el participante.

Riesgos de su participacion en el estudio:

Este estudio no ocasionara ningln dafio al participante.

Confidencialidad:

Si usted acepta participar en este estudio, le garantizamos que toda la informacién
suministrada serd manejada con total confidencialidad. Sus datos personales no seran
publicados ni revelados, las investigadoras nos hacemos responsables de la custodia y
privacidad. Sus respuestas al cuestionario se mantendran confidenciales y solamente
las investigadoras principales y sus colaboradores tendran acceso a los datos. Por ello,
no es necesario que coloque su nombre en el cuestionario, solo su cddigo para fines
practicos del proyecto. En caso de que los resultados finales de este estudio sean
publicados, sus datos personales no apareceran.

Abandonar el estudio:

Usted esta en todo su derecho de elegir no participar en esta investigacion o
abandonarlo (interrumpir la sesion de llenado del cuestionario) en cualquier momento
deseado y no sera penalizado, ni perder los beneficios a los que tenga derecho. Su
participacion o cualquier respuesta que usted proporcione, no le afectard de manera
alguna.

Contacto:
Si presenta dudas puede comunicarse con los siguientes correos:

2016200353@ucss.pe
2026100653@ucss.pe
Castillo.quijano.98@gmail.com
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Autorizacion:

Y O con
namero de DNI...................... he sido correctamente informado del objetivo
de la investigacion, conozco los riesgos y beneficios y la confidencialidad de la
informacion que se obtendra, tengo el conocimiento que mi participacion es
totalmente gratuita. Estoy al tanto de cdmo se realizaré la investigacion. Ademas,
estoy enterado de que tengo total libertad de retirarme en cuanto lo desee, sin
tener consecuencias graves como pagar o recibir alguna represalia por parte de
las investigadoras.

mesde ................ delafo...................

Firma y cédigo del participante
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ANEXO 2

FORMATO DE RECOLECCION DE LAS VARIABLES ESTADO NUTRICIONAL
ANTROPOMETRICO

Recoleccidn de las variables del estado nutricional antropomeétrico

NOMDBIE: oo e COdigO: v

1) ESTADO NUTRICIONAL ANTROPOMETRICO:
IMC

PORCENTAIJE DE GRASA
NIVEL DE GRASAVISCERAL




ANEXO 3

Ficha sociodemografica Cdédigo | | |

A continuacion, se presenta un conjunto de aspectos relacionados con ambitos personales. Marque con
un aspa o complete una de las opciones numeradas por cada uno de los puntos sobre los cuales se le
consulta.

1) Edad: afios

1) Ndmero de horas que trabaja sentado al dia

3) Nimero de horas de suefio:

4) Consume cigarros
Si
No

5) Marca con un aspa lo que corresponde
Estado
civil:

Soltero

Casado

Conviviente

6) Marca con un aspalo que corresponde
Grado de Instruccion:

Primaria

Secundaria

Estudios superiores

7) Tiempo de servicio afios:

8) consume alcohol
Si
No

9)Porcentaje de
musculo

10)Tasa metabdlica
basal (kcal)

11) Edad corporal

"Gracias por su
colaboracién”




ANEXO 4
Procedimiento de bioimpedanciometro

Procedimiento de medicion de impedancia bioeléctrica: (32)

Indicar al sujeto que se retire los zapatos.

Indicarle al sujeto que se ubique en el centro de la balanza con el cuerpo y la cabeza
erguida, mirando al frente y con los brazos paralelos al piso (extendidos al frente) y
sujetando los electrodos con ambas manos.

Indicar que la persona permanezca quieta hasta que la medicién de su peso finalice.
Posteriormente, realizar la lectura y anotar los resultados.






