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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion es de tipo descriptivo correlacional, de corte transversal
con disefio no experimental y se realiz6 con el propdsito de determinar la relacién entre los
factores lipidicos de riesgo cardiovascular y la grasa corporal en personas adultas con
sindrome metabdlico, Trujillo, 2019. La muestra estuvo constituida por 130 personas adultas
de 25 a 65 afios de edad con sindrome metabolico. Para evaluar la grasa corporal se realizd
la medida de 4 pliegues cutaneos (bicipital, tricipital, subescapular y suprailiaco), en el caso
de los factores lipidicos de riesgo cardiovascular se midieron colesterol, triglicéridos, LDL
y HDL, los cuales fueron evaluados a través del uso del colesterometro Mission 3 en 1. En
el analisis estadistico de resultados para establecer la relacion de las variables, fue a través
de la prueba de Chi Cuadrado en el programa SPSS version 25. Se determiné que el 61%
tienen el colesterol elevado; 85% HDL bajo; 78% presentd LDL elevado, mientras que el
81% tiene triglicéridos elevado. Para el caso de la relacion entre colesterol y grasa corporal
se encontraron niveles de significancia de p = 0.298, para el caso de HDL y grasa corporal,
el valor de p = 0.185; LDL y grasa corporal con p = 0.403 y finalmente para la relacion entre

triglicéridos y grasa corporal con p = 0.522.

Se concluy6 finalmente que no existe relacion entre los factores lipidicos de riesgo
cardiovascular y la grasa corporal en personas adultas con sindrome metabdlico, Trujillo —
2019.

Palabras claves: Sindrome metabdlico, Grasa corporal, Factores lipidicos de riesgo

cardiovascular.
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ABSTRACT

This research work is of a descriptive correlational type, cross-sectional with non-
experimental design was carried out with the purpose of determining the relationship
between cardiovascular risk lipid factors and body fat in adults with metabolic syndrome,
Trujillo, 2019. The sample consisted of 130 adults from 25 to 65 years of age with metabolic
syndrome. To measure body fat, the measurement of 4 skin folds (bicipital, tricipital,
subscapular and suprailiaco) was measured, in the case of cardiovascular risk lipid factors
cholesterol, triglycerides, LDL and HDL were measured, which were evaluated through use
of the Mission cholesterometer. In the statistical analysis of results to establish the
relationship of the variables, it was carried out through the Chi-square statistical test in the
SPSS version 25 program. It was determined that 61% have high cholesterol; 85% HDL low;
78% had elevated LDL, while 81% had elevated triglycerides. In the case of the relationship
between cholesterol and body fat, levels of significance of p = 0.298 were found, in the case
of HDL and body fat, the value of p = 0.185; LDL and body fat with p = 0.403 and finally
for the relationship between triglycerides and body fat with p = 0.522.

It was finally concluded that there is no relationship between cardiovascular risk lipid factors

and body fat in adults with metabolic syndrome, Trujillo 2019.

Keywords: Metabolic syndrome, Body fat, Lipid factors of cardiovascular risk.
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INTRODUCCION

Actualmente, el sindrome metabdlico es catalogado un problema de salud publica
que cada dia va creciendo, el sindrome metabdlico se refiere a un conjunto de
cofactores de peligro como: obesidad abdominal, diabetes mellitus, dislipidemias
y presion arterial alta, donde al menos el paciente debe tener tres factores de

riesgo, para que sea diagnosticado con este sindrome.t 2

La Organizacion Mundial de la Salud, cred un nuevo concepto de categorizacion
como sindrome metabolico premorbido, donde se deberia de excluir a las
personas que tienen sindrome metabdlico, a las que ya tengan instaladas
enfermedades cardiovasculares o diabetes mellitus, pues se deberia incluir al
sindrome metabolico premorbido como un factor predictor para dichas
enfermedades.®

Un estudio realizado por Siguenza W, et al.* que demostro la prevalencia de
sindrome metabolico en Ecuador 2013 en un total de 318 personas adultas
utilizando el censo (IDF7NHLB/AHA-2009), encontré un predominio de 51.6%
de personas adultas con sindrome metabdlico, siendo las mujeres el género mas
afectado con 52.7%, comprobando que los riesgos a padecer de esta condicion

aumentaban con la edad.

El esquema fenotipico del sindrome metabdlico en personas adultas de
Sudamérica provenientes de lugares andinos estd caracterizado por tener un
mayor predominio de obesidad abdominal, dislipidemias entre ello bajos niveles
de colesterol HDL en mujeres y en varones niveles altos de triglicéridos. Estos
datos fueron obtenidos por medio de estudios transversales realizados con
muestras altamente representativas de personas adultas mestizas de lugares
andinos de Chile, Ecuador, Colombia, Venezuela, Per( en ellos el predominio de
sindrome metabdlico varian de 14,0 a 31,6%. > °

En el trabajo de investigacion realizado por Pajuelo’ en el 2007 encontrd un
16,8% en prevalencia nacional de personas con sindrome metabdlico, existiendo

en Lima Metropolitana un 20,7%, mientras que en la costa se encontro un 21,5%;



el mas bajo predominio de sindrome metabdlico lo tenian los pobladores de la
sierra rural presentando un 11,1%. Ademas, es imprescindible marcar que el
género mas perjudicado es el femenino, con un 26,4%, lo que indica que 1 de
cada 4 mujeres presenta sindrome metabolico mientas que los hombres solo

obtuvieron un 7,2%.’

En un trabajo ejecutado en el afio 2011, en alumnos de nivel secundario,
estudiantes universitarios y madres de alumnos de nivel primario de ciudades de
Trujillo, Lima, Arequipa y Callao, se calcularon los predominios de ciertos
elementos del sindrome metabdlico, sin determinar una valoracion total de su
ocurrencia. En dichas evaluaciones se pudo observar que hay una elevada
proporcion de participantes con bajos niveles de C-HDL vy niveles altos de C-
LDL.5

En un estudio realizado por Reyes 8 donde se estimd la prevalencia de sindrome
metabolico en adultos que acuden al centro de salud La Legua, Piura 2018,
encontré que el 61% de pacientes presentaba sindrome metabdlico, asi como
también una prevalencia de 49.4% en preobesidad, 80.5% hipertrigliceridemia,
93.5% HDL bajo.

En la investigacion de Nakamura K.° se verifico si las tasas indices de obesidad
antropométrica estan asociadas con los factores de riesgo aterogénico en mujeres
adultas jévenes que trabajan en Japon con edades entre 21 a 40 afios. Los sujetos
fueron 492 mujeres en un ambiente de trabajo. Las variables predictivas
evaluadas fueron el indice de masa corporal (IMC), la suma de pliegues cutaneos
como: triceps y el grosor del pliegue de la piel subescapular, y la relacion cintura-
cadera (CC). Las variables del resultado fueron colesterol total en suero,
triglicéridos y presion arterial. La edad promedio de los sujetos fue 26.3 +/- 3.9
afios. Los cuartiles superiores de IMC vy pliegue subescapular se asociaron
significativamente con todos los factores de riesgo aterogénico, sin embargo, no
se no mostro relacion en los cuartiles superiores de cintura — cadera. Multiples
comparaciones revelaron que los cuartiles de IMC >22.25 y pliegue subescapular
> 39 mm tenian valores significativamente mas altos para todos los factores de

riesgo aterogénico.



Valentino G, en Santiago de Chile, evalud el porcentaje de grasa corporal (%
GC) vy su relacion con el factor de riesgo cardiometabdlico en personas
aparentemente sanas y contrasto los resultados con la relacion del indice de masa
corporal / cintura cadera (IMC/CC) y factores de riesgo cardiovascular.

Ejecutd una investigacion de corte transversal con 99 varones y 83 mujeres que
asistieron a un preventivo de cardiologia, entre edades de 38 + 10 afios. Las
personas llenaron una encuesta sobre estilos de vida y factores de riesgo
cardiovascular. Se realiz6 una evaluacion antropomeétrica, se tomo la presion
arterial, se realizaron analisis bioquimicos de perfil lipidico y glucosa, para
determinar la grasa corporal se realiz6 mediciones de 4 pliegues cutaneos y
evaluar la masa grasa. Encontrando que el porcentaje de masa grasa se relaciond
de manera significativa y directa con el colesterol total, triglicéridos, LDL,
VLDL, glucemia, presion arterial (p <0.001 para todos) e inversamente
relacionado con HDL p < 0.001. Cuando se relacionaron los marcadores de %
grasa corporal, IMG, CC e IMC, estos se relacionaron significativamente con los
factores de riesgo cardiometabdlico y su agregacion. Se concluyo que él % GC e
IMG se asoci¢ significativamente con variables bioquimicas y agregacion

factores de riesgo.°

Oliveira R, et al.'' en su trabajo de investigacion “Influencia del estado
nutricional previo sobre el desarrollo del Sindrome Metabolico en adultos”. Tuvo
como meta investigar la prevalencia de sindrome metabdlico en adultos jovenes
y su influencia con sus condiciones desde nacimiento y adolescente sobre este
problema actual. Valoraron a 100 personas de sexo masculino, en tres etapas de
sus vidas: al nacer, en su adolescencia y en la adultez.

Los resultados encontrados en las personas adultas, se observo que los individuos
con sindrome metabdlico presentaban valores altos, para casi todas las variables
antropomeétricas evaluadas, incluyendo el porcentaje de grasa corporal y grasa
periférica. En cuanto al analisis bioguimico, se encontraron resultados
significantes con relacion al HDL, VLDL, triglicéridos, relacion Colesterol/HDL

y relacién LDL/ HDL y se concluyé que el estado nutricional en la adolescencia



se comportd como una causa de riesgo para el estado nutricional y el desarrollo

de algunas enfermedades crdnicas degenerativas en la vida adulta.*

En un estudio realizado por Lechuga E. et al*? denominado “grasa corporal total
como posible indicador de sindrome metabolico en adultos” fue un estudio
transversal comprendido por 99 adultos. Se obtuvieron muestras de sangre para
determinar perfil lipidico, glucosa y entre las medidas antropométricas se midio
la circunferencia de cintura, IMC y por plicometria y bioimpedancia se determino
la grasa corporal, teniendo en cuenta el pliegue bicipital, tricipital, subescapular
y suprailiaco. El diagnostico de sindrome metabolico se realizé mediante el uso
de los criterios de NHLBI/AHA, ATP IIl, e IDF. Se calculo el coeficiente de
correlacion entre la grasa corporal sacada por bioimpedancia y los obtenidos

segln las ecuaciones de Siri y Deurenberg.

Dentro de los resultados se encontraron que el porcentaje de grasa corporal fue
mayor (p<0,05) mujeres que varones con el sindrome y menor en las personas
que no tienen. Llegando a concluir, que las personas con sindrome metabdlico
demuestran altos indices de grasa corporal, relacionandose de manera
significativa, frente a las personas que no tienen sindrome, y que los valores
obtenidos de grasa corporal por la bioimpedancia podrian utilizarse con

marcadores de sindrome metabélico.?

Se define al sindrome metabdlico con la asociacion de varios elementos de riesgo
cardiovasculares instalados en una persona. Para el diagndstico se debe aplicar
un apropiado tratamiento multifactorial evitando asi otras enfermedades
asociadas. Aun hay diversas maneras de diagnosticarla, pero hoy en dia la méas
usada en trabajos de investigacion es del ATP IlI, el Programa Nacional de

Educacion sobre el Colesterol (NCEP), armonizada en el 2009.* 14

La fisiopatologia del sindrome metabdlico aun no es del todo bien definida,
aunque algunos autores describen como principal factor a la resistencia a la
insulina, para el progreso de estas enfermedades en las que dentro de ellas

tenemos: el aumento glucemia en sangre, elevacion presion arterial, altos niveles



de triglicéridos, y al descenso de HDL, ademés de obesidad central lo que indica
un aumento del perimetro abdominal; que generaria un marcador indirecto del

aumento de la grasa visceral 1> 1

La obesidad abdominal, envuelve una elevacion y acumulacion de la grasa a nivel
visceral, siendo el almacén de tejido graso exclusivamente el higado y el
mausculo, lo que esta relacionado con la implicancia del desarrollo del sindrome
metabolico. La grasa visceral forma en el tejido adiposo elementos quimicos
Ilamados adipoquinas, lo cual aumenta las etapas proinflamatorias y
protrombdticas, que ayudan a la evolucion de la resistencia a la insulina, y por
ende a encontrar altos niveles de insulina en sangre, ademas de alterar la
fibrinolisis y la disfuncion endotelial.’® La adiponectina, en este caso, se
encuentra disminuida, con llevando dicho estado a una elevacion de triglicéridos,
descenso del colesterol - HDL, aumento de apoliproteina B y la aparicion de
moléculas densas de colesterol - LDL, favoreciendo al estado aterotrombotico

del perfil inflamatorio de la adiposidad visceral. 1’

El almacenamiento de energia como grasa en el obeso, promueve el inicio para
desarrollar sindrome metabolico. De acuerdo a con ello, la resistencia a la
insulina es causada por los cambios en el procesado y acumulacién de acidos

grasos libres.18

La insulina ayuda el reservorio de los triglicéridos dentro del adipocito, lo cual
favorece a su crecimiento, maduracion y funcionamiento. La sefializacién
intracelular de la insulina depende de diversos sistemas enzimaticos entre ellos
del receptor tirosina kinasa, cuando este transporte se encuentra alterado se

produce resistencia a la insulina. °

La superabundancia de grasa corporal tiene efectos dafiinos en todas las
lipoproteinas, como por ejemplo aumentando el colesterol malo y disminuyendo
el colesterol bueno. En ciertas personas, la obesidad eleva los niveles de
colesterol LDL, aunque lo més usual es el incremento de las VLDL vy la

disminucién del colesterol HDL. 18



A parte de cambiar los estilos de alimentacion saludable e incrementar la
frecuencia de actividad fisica para optimizar los niveles de lipidos en sangre, las
personas que padezcan de sobrepeso u obesidad que tienen dislipidemias pueden,
llevar tratamiento farmacologico para bajar tales niveles y controlar el peso
ademéas de perder grasa, pero deben ser vigilados por personal de salud
calificado.?

Los criterios diagnosticos del sindrome metabolico han tenido diversos
conceptos propuestos entre ellos de la OMS, ATP |11, AACE, IDF, etc. En el afio
2009 se unieron representantes de diversas instituciones como la International
Diabetes Federation (IDF) y de American Heart Association/National Heart,
Lung, and Blood Institute (AHA/NHLBI) -Guias del ATP I1l; para unificar estos
criterios; llegando a la conclusion de ser definido con la presencia de tres de los
siguientes consideraciones: incremento de la circunferencia abdominal (hombres
> 94 cm, mujeres >88 cm), aumento de triglicéridos >150 mg/dl o en tratamiento
con hipolipemientes, disminucion de colesterol HDL (hombres <40 mg/dl,
mujeres <50 mg/dl) o en tratamiento con efecto sobre el HDL, elevacion de
presion arterial >130/>85 mmHg o en tratamiento antihipertensivos, elevacion de

glucosa en ayunas >100 mg/dl o en tratamiento con farmacos hipoglucemiantes.™

La composicion corporal estd determinada por diferentes elementos que
constituyen la masa corporal de un sujeto. Entre estos elementos encontramos el
tejido adiposo; compuesto por el tejido adiposo subcutaneo que se encuentra
alrededor de los o6rganos y visceras, y tejido adiposo intramuscular que se

encuentra en pequefia cantidad en los musculos. 2

La masa grasa sirve como reserva en nuestro cuerpo se localiza especialmente en
2 niveles. A nivel subcutaneo constituye entre el 27-50% de todas las reservas de
grasa en el sistema, (se distingue por tener niveles altos de sintesis de
adiponectina y lectina) y a nivel visceral (donde los hombres tienden a formar
mas paniculo adiposo que las mujeres). La grasa visceral es capaz de producir
cantidades considerables del factor necrosis tumoral, una poderosa sefial

proinflamatoria. De un 42 a 70% de desarrollo de grasa visceral es hereditario.?



La cuantificacion de la grasa corporal en la evaluacion nutricional se ve
determinada por el célculo de los pliegues cutaneos, ya que constituye un método
sencillo de bajo costo y no invasivo. El tejido adiposo subcutaneo, se puede
determinar mediante el uso del plicbmetro o calibres de pliegues. Siendo los
puntos anatomicos de medicion: pliegue bicipital (punto medio del muslo
biceps), pliegue tricipital (punto medio del muslo triceps), subescapular (sobre la
escapula, en angulo de 45° con la linea medio de la espalda) y supra iliaco (en el
punto medio de la cresta iliaca). A partir de la suma de los pliegues cutaneo, es
posible obtener la densidad corporal, para luego calcular el porcentaje de grasa
corporal por medio del uso formulas.'® La Sociedad Espafiola para el Estudio de
la Obesidad clasifica el porcentaje de grasa con valores de Normopeso: 12-20%
(Hombres) y 20-30% (Mujeres), Sobrepeso: 21-25% (Hombres) 31-33%
(Mujeres) y Obesidad: > 25 % (Hombres) >33 (Mujeres) 2

Se planteé como problema de investigacion: ¢Existe relacion entre los factores
lipidicos de riesgo cardiovascular y la grasa corporal en personas adultas de 25 a

65 afios con sindrome metabolico, Trujillo 2019?

Este trabajo se justificO por que se buscé dar a conocer datos reales de la
prevalencia de sindrome metabdlico en personas adultas de Trujillo. Asi mismo,
verificar si existe relacion entre los factores lipidicos y la grasa corporal, pues
como se sabe, este sindrome puede traer como consecuencias a futuro otras
enfermedades como diabetes, enfermedades coronarias y estas a su vez estan
relacionadas con una inadecuada alimentacién saludable y la falta de actividad

fisica; que causan un aumento del peso corporal y sobre todo de tejido graso.

Esta investigacion pretendié hacer nuevos enfoques en la evaluacion nutricional
como factores predictivos del sindrome metabdlico, no solo evaluando peso y
talla, sino incorporando otras medidas antropométricas como los pliegues
cutaneos que son rapidos, de bajo costo y no invasivos en el paciente y
relacionarla con los examenes bioquimicos. Dando un valor agregado a la
evaluacion nutricional y por ello dar un mejor diagnéstico nutricional a las

personas. Ello, promueve el empoderamiento del nutricionista no solo en el



tratamiento dietético de enfermedades, sino también en el diagndstico,

evidenciados con anélisis bioquimicos.

Se plante6 como hipotesis que los factores lipidicos de riesgo cardiovascular se

relacionan con la grasa corporal en personas adultas con sindrome metabdlico.

Se plante6 como objetivo general: Determinar la relacion entre los factores
lipidicos de riesgo cardiovascular y la grasa corporal en personas adultas con
sindrome metabdlico, Trujillo 2019 y como objetivos especificos: Evaluar los
factores lipidicos de riesgo cardiovascular en personas adultas con sindrome
metabolico, Trujillo 2019 y determinar la grasa corporal en personas adultas

con sindrome metabdlico, Trujillo 2019.

METODO

Tipo y disefio de investigacion

El presente estudio de acuerdo al fin que se persigue es basico y en cuanto a
su temporalidad es transversal.

Asi mismo es de disefio no experimental, descriptivo, correlacional causal.

GC

FL

Donde:

M: Pobladores de adultos de la ciudad de Trujillo con sindrome metabdlico
GC: La grasa corporal

FL: Factores lipidicos

R: Relacion que existe entre las variables



2.2 Variables, operacionalizacion de la investigacion

Se propusieron como variables de investigacion:

e Factores lipidicos de riesgo cardiovascular

e Grasa Corporal



OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DEFINICION OPERACIONAL INDICADORES ESCALA DE
CONCEPTUAL MEDICION
Factores Miden las concentraciones | Se tom0 la muestra de sangre en Cualitativa-
lipidicos de | de diferentes tipos de grasas | ayuno de 8 a 10 horas, en la muestra | - Colesterol: Normal: <200 mg/dl Nominal
riesgo en sangre: colesterol total, | se determinaron colesterol total, Elevado: > 200 mg/dl
cardiovascular | colesterol HDL, | colesterol HDL, triglicéridos séricos
triglicéridos  séricos y |y LDL? -HDL:
colesterol LDL, donde sus HOMBRES: Normal: > 40 mg/dl
rangos elevados conllevan a Bajo < 40 mg/dI
enfermedades MUJERES: Normal: > 50 mg/dl
cardiovasculares.?® Bajo < 50 mg/dl
- LDL: Normal:< 100 mg/dI
Elevado: > 100mg/dl
- Triglicéridos: Normal: < 150 mg/dl
Elevados: > 150 mg/dl. *°
Grasa corporal | Es un componente | Se usaron como valores de referencia Cualitativa-
constituyente de la masa | para la clasificacion del porcentaje de | - Normal: 12-20% (Hombres) Ordinal

corporal de un sujeto. Entre
estos componentes
encontramos el  tejido
adiposo, compuesto por el
tejido adiposo subcutaneo,
tejido adiposo
intramuscular.?

grasa corporal los criterios de la
sociedad espafiola para el estudio de
la obesidad (SEEDO 2000).2

20-30% (Mujeres)

- Sobrepeso: 21-25% (Hombres)
31-33% (Mujeres)

- Obesidad: > 25 % (Hombres)
>33 (Mujeres)?
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2.3 Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion

Estuvo constituida por 130 personas diagnosticadas con sindrome metabélico
obtenidos de un estudio exploratorio desarrollado entre el 31 de julioy 7 de
agosto de 2019 en 4 establecimientos de salud de la micro red de salud de la

ciudad de Trujillo.

Muestra

Los adultos evaluados fueron procedentes del Hospital de Especialidades
Basicas la Noria y 3 centros de salud de la ciudad de Trujillo Sagrado
Corazon, Los Jardines, San Martin; con mayor poblacion de adultos

Del total de 300 personas evaluadas en el estudio exploratorio previo, se
determiné que el 43% de personas adultas presentaron sindrome metabolico,
siendo correspondiente a 130 personas adultas considerandose como muestra

a toda la poblacién.

Criterios de inclusion

Personas > 25 afios y < a 65 afios, que acepten participar en el estudio
cumpliendo con los requisitos impuestos para la toma de analisis bioquimicos
y evaluacién antropométrica y también aquellas que consuman tratamiento
farmacolodgico para dislipidemias, presion arterial alta e hiperglicemia.
Criterio de exclusion

Personas que tengan alguna discapacidad fisica, que impidan poder hacerse

las medidas antropométricas, algin dispositivo mecanico en el cuerpo,

enfermedades crénicas terminales y alguna discapacidad mental.
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2.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

2.4.1. Técnica

Como técnica de utiliz6 la observacion

2.4.2. Instrumento de recoleccion

Como instrumento se utilizé una ficha de recoleccion de datos,
donde fueron llenados los datos personales, medidas
antropométricas: peso, talla, perimetro abdominal, pliegues
cutaneos (bicipital, tricipital, subescapular y suprailiaco) y
resultados de analisis bioquimicos de colesterol, HDL, LDL,

triglicéridos, glucosa, ademas de la presion arterial.

2.5 Procedimiento

Identificacion de sindrome metabdlico

Para la evaluacion bioquimica se orientd a los participantes que estuvieran en
ayunas de 8 a 10 horas. Para realizar los analisis de perfil lipidicos, se utiliz6
el monitor de colesterol “Mission” 3 en 1 de modelo CCM- 111; donde se
determind colesterol, trigliceridos, HDL, LDL, para ello la persona estuvo
sentada, se limpid el dedo indice con alcohol de 70°, luego se le realizaron
masajes en la mano para mayor circulacion sanguinea y se calibro el monitor.
La muestra de sangre se sacO del dedo indice o anular con una lanceta de
Accu Check, la primera gota de sangre se limpié con algodén y se utiliz6 la
segunda gota, que fue recolectada en la microcubeta hasta completar 30 uL,
luego la muestra de sangre se deposito en el lector del monitor de colesterol
“Mission” 3 en 1, y se espero algunos segundos para el procesamiento de los
datos; luego se realizé la lectura del perfil lipidico.

Para determinar la glicemia basal se utilizd el glucometro “Accu Chek
Performa Nano de Roche, para la muestra de sangre se utilizo la lanceta Accu
Check y se recolectd una gota de sangre en la tira reactiva luego de unos

segundos se procedi6 a leer el resultado.
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La presion arterial se tomd con el tensiometro digital Riester- R Champion
N, se le pidi6 a la persona estar sentada con el brazo derecho relajado y las
piernas extendidas, luego se procedio a medir la presion y realizar la lectura
del resultado.

Se determiné si la persona tenia sindrome metabolico segin los criterios
unificados (IDF/AHA/NHLBI) -Guias del ATP 111 2009:*° incremento de la
circunferencia abdominal (hombres > 94 cm, mujeres >88 cm), aumento de
triglicéridos >150 mg/dl o en tratamiento con hipolipemiantes, disminucion
de ¢ - HDL (hombres <40 mg/dl, mujeres <50 mg/dl) o tratamiento con efecto
sobre el HDL, elevacion de presion arterial >130/>85 mmHg o en tratamiento
antihipertensivos, elevacion de glucosa en ayunas >100 mg/dl o en
tratamiento con farmacos con hipoglucemiantes. Si la persona evaluada tiene
3 de los 5 factores antes mencionados es diagnosticado con sindrome

metabdlico.

Evaluacion antropométrica

Para la evaluacion antropométrica se les solicitdé a los participantes que
estuvieran con ropa ligera para facilitar la toma de medidas. Los datos se
registraron en una ficha de recoleccion de datos. Se realizd la toma de
medidas antropométricas de peso y talla. Con la ayuda de una cinta métrica
se realizo la medicion del perimetro abdominal en el punto medio entre la
ultima costilla y la cresta iliaca, segun indica la OMS. %

Para la medicidn de los pliegues cutaneos bicipital y tricipital, subescapular
y suprailiaco se utilizo el caliper y se siguid el protocolo internacional para
la valoracion antropométrica 2019.%°

Luego de la suma de los 4 pliegues fue calculada la densidad corporal a través
de la formula de Durnin y Womersley. Después se aplico la férmula de Siri
para determinar el porcentaje de grasa corporal. Se usaron como valores de
referencia para clasificar la obesidad en funcién del porcentaje de grasa
corporal los propuestos por la Sociedad Espafiola para el Estudio de la
Obesidad (SEEDO).?
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2.6 Método de analisis de datos

Los datos obtenidos se tabularon en una hoja de Excell, para posteriormente
ser procesados en el software del programa estadistico “Statiscal Paxkage for
the Social Sciences” (SPSS) version 25.

También se determing estadisticamente la relacion entre las variables
utilizando la prueba de contingencia Chi Cuadrado para las variables

cualitativas con un nivel de significancia de p < 0.05

2.7 Aspectos éticos

El trabajo fue realizado de acuerdo a normas éticas internacionales como la
Declaracion de Helsinki y los principios éticos de la biomedicina, como el
respeto de la persona y sus derechos, no maleficiecia o no causar dafios a las
personas que participaron en el estudio, la beneficencia o causarle un bien a
las personas y por Gltimo la justicia brindar igual trato a los participantes.?
también se hizo firmar un consentimiento informado a los participantes de la
investigacion en forma clara de los beneficios y posibles riesgos de la
investigacion, eligiendo en forma espontanea firmar y participar de forma
voluntaria. EI manejo de la informacion recolectada de los participantes fue
trabajado de manera discreta respetando su identidad, de acuerdo a la Ley N°

29733 Ley de proteccion de datos personales.?’
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I11.  RESULTADOS

Tabla 1 Grasa corporal en personas adultas con sindrome metabdlico,

Trujillo 2019.
Grasa Corporal N° %
Normal 0 0
Sobrepeso 9 7
Obesidad 121 93
Total 130 100

Segln los datos obtenidos del 100% de las personas adultas con sindrome
metabolico evaluadas de la ciudad de Trujillo 2019, en funcion del porcentaje de

grasa corporal, el 93 % presenta obesidad y el 7 % sobrepeso.
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Tabla 2 Factores lipidicos de riesgo cardiovascular en personas adultas con

sindrome metabdlico, Trujillo 2019

Factores Lipidicos de Riesgo

) N° %
Cardiovascular
Normal 51 39
Colesterol
Elevado 79 61
Total 130 100
Normal 20 15
HDL ]
bajo 110 85
Total 130 100
Normal 29 22
LDL
Elevado 101 78
Total 130 100
Triglicéridos Normal 25 19
Elevado 105 81
Total 130 100

Segun los datos obtenidos de las personas adultas con sindrome metabdlico,

Trujillo, 2019 el 61 % tiene el colesterol elevado, el 85 % de personas evaluadas

tiene los valores bajos de HDL, en cuanto al colesterol LDL 78 % de las personas

tiene los valores elevados y el 12% tiene los valores normales, mientras que en

relacién a los triglicéridos el 81% tiene los valores elevados y el 19% normales.
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Tabla 3 Relacion entre los factores lipidicos de riesgo cardiovascular y la
grasa corporal en personas adultas con sindrome metabdlico, Trujillo 2019

Grasa Corporal

: Significancia
Sobrepeso  Obesidad Total

N % N° % N° %

Normal 5 4 46 35 51 39 0.298
Colesterol

Elevado 4 3 75 58 79 61

Total 9 7 121 93 130 100

Factores Normal 0 0 20 15 20 15
HDL _ 0.185

Lipidicos de Bajo 9 7 101 78 110 85

Riesgo Total 9 7 121 93 130 100

Cardiovascular Normal 1 1 28 21 29 22
LDL 0.403

Elevado 8 6 93 71 101 78

Total 9 7 121 93 130 100

S Normal 1 1 24 18 25 19
Triglicéridos 0.522

Elevado 8 6 97 75 105 81

Total 9 7 121 93 130 100

Segun los datos obtenidos en la tabla 3 de relacién entre los factores lipidicos de
riesgo cardiovascular y la grasa corporal en personas adultas con sindrome
metabolico, Trujillo 2019 se observa que el 58% presenta colesterol elevado y
obesidad, en cuanto a la relacion de ambas variables mediante el Chi Cuadrado se
obtuvo un valor de p = 0.298 (mayor de 0.05).

En cuanto a la relacion HDL — Grasa corporal, el 78% tiene HDL bajo y obesidad,
en el andlisis de relacion de ambas variables mediante Chi Cuadrado se obtuvo un
valor de p = 0.185 (mayor de 0.05).

En cuanto a la relacion LDL — Grasa corporal, el 71% presenta LDL elevado y
obesidad; en el analisis de Chi Cuadrado se obtuvo un valor de p = 0.403 (mayor de
0.05).
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V.

En la relacion triglicéridos — Grasa corporal; el 75% triglicéridos elevados y
obesidad, en el analisis Chi Cuadrado se obtuvo un valor de p = 0.522 (mayor de
0.05).

DISCUSION

En la tabla 1 correspondiente a la evaluacion de la grasa corporal en personas
adultas con sindrome metabolico evaluadas de la ciudad de Trujillo, 2019 se
observa que el 93 % presenta obesidad el 7 % sobrepeso, también se pudo
observar que ninguna persona con sindrome metabdlico se encuentra normal.
Estos resultados concuerdan con los encontrados de Rivas et al. 2 en pacientes
adultos en Cuba, donde encontrd que el porcentaje de grasa corporal fue mayor
en personas con sindrome metabdlico, lo que indicaria que la grasa corporal seria

un marcador mas del sindrome metabdlico y su vinculo entre ambas variables.

Hoy en dia, se sabe que las causas de la obesidad son variadas como factores
sociales, culturales, fisioldgicos, genéticos y metabdlicos, pero en realidad, es un
debido a una alteracion en la ingesta de nutrientes, con lo cual se evidencia con
una mayor reserva de energia convertida en grasa y el aumento de nimero y
volumen de células grasas (adipocitos). En estudios longitudinales de larga
duracion se observaron que el riesgo de sufrir enfermedades cardiovasculares

aumenta proporcionalmente segun los niveles de obesidad. 2°

En la obesidad hay un crecimiento exagerado del tejido adiposo. Aumentando la
segregacion de adipocinas proinflamatorias (TNF—a, IL-6, ASP, resistina) y el
descenso de las adipocinas antiinflamatorias (adiponectina), generando
resistencia a la insulina, para desencadenar arteriosclerosis y complicaciones
microvasculares, ademas de marcadores para diagnosticar sindrome

metabolico.2® 30

En latabla 2 se observa los factores lipidicos de riesgo cardiovascular en personas
adultas con sindrome metabdlico, Trujillo, 2019, encontrandose que el 61% tiene
colesterol elevado, el 85% HDL bajo, el 78% LDL elevado y el 81% triglicéridos

elevados.
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Estos resultados reflejan que las personas con sindrome metabélico tienen
alterado el perfil lipidico, los cuales concuerdan con lo reportado por Sirt, et al %
quienes en su estudio encontraron mayor frecuencia de hipertrigliceridemia y
niveles bajos de HDL ambos factores predictores de enfermedades
cardiovasculares. Esto también fue encontrado por Huaman 3! quien encontrd

valores altos de triglicéridos, colesterol, LDL y bajas concentraciones de HDL.

El incremento de los lipidos plasmaticos se puede ver asociado al aumento de
riesgos de enfermedades en personas adultas, estas concentraciones lipidicas
sufren modificaciones desde el nacimiento hasta la adultez, donde estos cambios
estan influenciados fundamentalmente por la dieta y la obesidad. %

Entre los biomarcadores de inflamacion encontramos las citocinas producidas
por los adipocitos y los macréfagos: TNF — a, IL — 6, leptina, adiponectina y
resistina. La relacién adipocito-macréfago aumenta la respuesta inflamatoria que
se da en la obesidad, que conlleva a la acumulacion de macréfagos acumulados
en el tejido adiposo blanco, contribuyendo a la formacién de mediadores

proinflamatorios. 33 34

La expresion de TNF-a en los adipocitos se correlaciona positivamente con la
obesidad y con la resistencia a la insulina. EI TNF-a tiene multiples efectos en el
metabolismo, debido a un efecto paracrino sobre los adipocitos y a efectos en el
metabolismo hepéatico. EI TNF-a disminuye la sefializacion intracelular del
receptor de insulina en adipocitos, en células Hepaticas y en células de musculo
esquelético humano, a traves de la inhibicion de IRS-1 (substrato del receptor de
insulina-1) haciendo a esta molécula un pobre sustrato para fosforilacion de los
residuos de tirosina mediada por el receptor de insulina, y por tanto disminuyendo
la amplificacion intracelular de la sefial del receptor insulinico, generando un
estado de resistencia a la insulina, que trae consecuencias sobre el metabolismo

celular.3> 36

La adiponectina, en comparacion con otras adipoquinas, se haya en valores

reducidos, asociandose esta situacion a una elevacion de triglicéridos, descenso
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del colesterol HDL, aumento de la apoliproteina B y presencia de LDL,

provocando la inflamacion de la adiposidad visceral 1> 1°

En tabla 3 se observa la relacion entre los factores lipidicos de riesgo
cardiovascular y la grasa corporal en personas adultas con sindrome metabdlico,
Trujillo, 2019 se observa que no existe relacion entre ambas variables, con
niveles de significancia de p = 0.298 (colesterol - grasa corporal), p = 0.185
(HDL- grasa corporal), p =0.403 (LDL - grasa corporal) y p=0.522 (triglicéridos

- grasa corporal).

Chavez T, et al*® indica que la obesidad abdominal es una variable que puede
realzar el estado de resistencia a la insulina, presentando una asociacion entre
ellas. No obstante, no todas las personas con sobrepeso tienen resistencia a la

insulina, y viceversa.

Estos resultados difieren de los encontrados por Valentino *° quien encontré que
el porcentaje de grasa corporal se asoci significativamente y directamente con
el colesterol total, triglicéridos, colesterol LDL, colesterol VLDL, (p<0,001 para
todos) e inversamente relacionada con HDL p<0,001. Aunque el estudio se

realizd en personas con y sin sindrome metabolico.

Aunque los resultados estadisticamente no tienen relacion se puede observar que
las personas que padecen de sindrome metabdlico tienen los factores lipidicos de
riesgo cardiovascular elevados.® asi como también se podria asegurar que con
solo el hecho que la persona presente sobrepeso este mas propenso de presentar
sindrome metabolico, por lo que no solo se deberia considerar a la obesidad como
un criterio para el diagnostico de sindrome metabdlico sino también al sobrepeso.
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V.

VI.

CONCLUSIONES

El 93% de las personas adultas con sindrome metabdlico, Trujillo 2019,
presentan obesidad segun su grasa corporal.

En los factores lipidicos de riesgo cardiovascular en personas adultas de la
ciudad de Trujillo con sindrome metabdlico, el 61% tiene colesterol elevado,
el 85% HDL bajo, el 78% LDL elevado y el 81% triglicéridos elevados.

No existe relacion entre factores lipidicos de riesgo cardiovascular y la grasa
corporal en personas adultas con sindrome metabdlico, Trujillo 2019, con
nivel de significancia de p = 0.298 en la evaluacion de la relacion colesterol
- grasa corporal, p = 0.185 para HDL - grasa corporal, p = 0.403 para LDL

- grasa corporal y p = 0.522 para triglicéridos - grasa corporal.

RECOMENDACIONES

1. Realizar nuevas investigaciones de este tipo en zonas urbanas, de la provincia

de Trujillo, donde hay menor fomentacion de alimentacion saludable.
Concientizar a la poblaciéon joven a mejorar los habitos saludables para
prevenir enfermedades no trasmisibles mas adelante, como es el caso de
sindrome metabdlico que cada dia va méas en aumento.

Realizar intervenciones nutricionales y seguimientos a las personas
diagnosticadas con sindrome metabdlico de la ciudad de Trujillo, para
prevenir complicaciones a futuro.

Hacer campafias promoviendo habitos saludables en los pobladores de
Trujillo en centros de salud y hospitales, para ayudar a mejor su estado de
salud, calidad de vida y minimizar los riesgos de presentar enfermedades

cardiovasculares.
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ANEXOS

ANEXO 1
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Datos Generales:
Apellidos y Nombres: Fecha:

Edad.......... afios Sexo: Masculino ( ) Femenino ( )

Datos antropométricos:

Peso: kg Talla: cm Pab: cm
PC BIC: PC TRI: PC SUB: PC SI:
% GRASA:

Normopeso: 12-20% (Hombres)  20-30% (Mujeres)
Sobrepeso: 21-25% (Hombres) _ 31-33% (Mujeres)
Obesidad: >25% (Hombres) ~ >33% (Mujeres)

Datos bioquimicos:

C-total: __

Normal: <200 mg/dl Elevado: >200 mg/dl
C-HDL:

HOMBRES: Normal: >40 mg/dl () Bajo <40 mg/dl (__)

MUJERES: Normal: >50 mg/dl () Bajo >50mg/dl (__ )
C-LDL:

Normal:<150 mg/dl (___ ) elevado: >150 mg/dl (__)

Triglicéridos:

/

/
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Normal: <150 mg/dl (__) elevados: >150 mg/dl. (__ )

PA:

>130/>85 mmHg  SI NO
Glucosa:

>100 mg/dl S NO

Datos farmacolégicos:

Consume farmacos hipolipemiantes: SI NO
Consume farmacos antihipertensivos: Sl NO
Consume farmacos para la elevacion de HDL SI NO
Consume farmacos hipoglucemiantes: SI NO

Diagnostico de sindrome metabolico segun criterios unificados (AHA/NHLBI) -
Guias del ATP 111 2009

Con sindrome metabolico () Sin sindrome metabdlico ()
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ANEXO 2
ACTA DE CONSENTIMIENTO PARA LA EVALUACION PRESENTE

ACTA DE CONSENTIMIENTO PARA LA EVALUACION PRESENTE

Estimado Participante:

Soy estudiante de la carrera de Nutricion de la Universidad César Vallejo del décimo ciclo,
estoy llevando a cabo un estudio acerca del “Indicadores de Riesgo cardiovascular y su
relacion con la presencia de obesidad abdominal en pobladores trujillanos, 2019”. Solicito

su autorizacion para que sea participe del proyecto voluntariamente.

El examen consistira en mediciones de peso, talla, perimetro abdominal, pliegues cutaneos
corporales. Ademas de una encuesta acerca de los habitos alimentarios que tomara alrededor
de 5 minutos completarla. Finalmente se realizar4 examenes bioquimicos como: perfil
lipidico y presion arterial cuyos analisis serdn gratuitos y entregados en el mismo momento.
El total de tiempo del examen sera alrededor de 10 -15 minutos, es importante resaltar que
para tomar los andlisis bioquimicos usted obligatoriamente tiene que estar en estado de

ayunas.

Los resultados que se obtengan en el presente estudio, seran totalmente confidenciales.

AUTORIZACION

Luego de haber leido el consentimiento informado asi como también el investigador me
ha explicado en que consiste la investigacién, doy mi consentimiento para mi

participacion voluntaria en el trabajo de investigacion

Firma del participante
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ANEXO 3

RELACION ENTRE VARIABLES: FACTORES LIPIDICOS DE RIESGO
CARDIOVASCULAR Y GRASA CORPORAL

Gréfico 1: Relacion Colesterol — Grasa corporal
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Gréfico 2: Relacion HDL — Grasa corporal
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Grafico 3: Relacion LDL — Grasa corporal
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Gréfico 4: Relacion Triglicéridos — Grasa corporal
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ANEXO 4

FOTOS DE MEDICION DE PLIEGUES CUTANEOS.
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ANEXO 5
ACTA DE APROBACION DE ORIGINALIDAD DE TESIS

Coédigo : FO&-PP-PR-02,02
Ucv ACTA DE APROBACION DE ORIGINALIDAD DE | venion © 10

UNIVERSIDAD TESIS Fecho : 10-06-2019
CESAR VALLEJO Pagina : 3de 15

Yo, JORGE LUIS DIAZ ORTEGA, docente de la Facultad Ciencias de la Salud vy
Escuela Profesional de Nutricién de la Universidad César Valiejo fillal Trujillo, revisor
(0] de la tesis titulada

FACTORES LIPIDICOS DE RIESGO CARDIOVASCULAR Y SU RELACION CON LA GRASA
CORPORAL EN PERSONAS ADULTAS CON SINDROME METABOLICO,TRUJILLO 2019,
del (de lo) estudiante Gaby Elena Catillo Pérez, constato que la investigacion
tiene un indice de similitud de 21% verificable en el reporte de originalidad del
programa Turnitin,

El/la suscrito (a) analizd dicho reporte y concluyd que cada una de las
coincidencias detectadas no constituyen plagio. A mi leal saber y entender lo

tesis cumple con todas las normas para &l uso de citas y referencias establecidas
por la Universidad César Vallejo.

Trujillo, 20 de Enero 2020

---------------------------------------------------------------------------------

Firma \
Dr. JORGE LUIS DIAZ ORTEGA
DNI: 18134283

Revisd | Vicereclorado de investigacion/ DEVAC /Responsobie del SGC | Aprobd | Reclorodo

NOTA: Cuaiquier documento impreso diferente del origingl, y cuaiquier archivo electrdnico que se en fuera del G
Virtua! Trilce sevén considerados como COMA NO CONTROLADA,

»
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ANEXO 6
REPORTE DE TURNITIN
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ANEXO 7

AUTORIZACION DE PUBLICACION DE TESIS EN REPOSITORIO

INSTITUCIONAL UCV
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ANEXO 8

AUTORIZACION DE LA VERSION FINAL DEL TRABAJO DE
INVESTIGACION

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

AUTORIZACION DE LA VERSION FINAL DEL TRABAJO DE INVESTIGACION

CONSTE POR EL PRESENTE EL VISTO BUENO QUE OTORGA FL ENCARGADO DE INVESTIGACION

De. JORGE LUIS DIAZ ORTEGA

A LA VERSION FINAL DEL TRABAJO DE INVESTIGAOON QUE PRESENTA:

CASTILLO PEREZ, GABY ELENA

INFORME TITULADO:

FACTORES UPIDICOS DE RIESGO CARDIOVASCULAR Y SU RELACION CON LA GRASA CORPORAL EN
PERSONAS ADULTAS CON SINDROME METASOLICD, TRUNLLO 2019

PARA OBTENER EL TITULO . DE:
UCENCIADA EN NUTRIOON

SUSTENTADO EN FECHA: 21 de Octubre def 2019
NOTA: 18
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