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Resumen

Los indices aterogénicos constituyen un conjunto de indicadores bioquimicos que
permiten identificar personas con riesgo cardiovascular y asociadas a su estado
nutricional, principalmente sobrepeso u obesidad, conllevan a un mayor riesgo de
morbimortalidad. El tipo de estudio fue descriptivo, con un disefio no experimental,
de corte transversal. El objetivo principal fue comparar los indices aterogénicos
segun estado nutricional en trabajadores de seguridad ciudadana de la
Municipalidad Distrital de Victor Larco Herrera, 2019. La muestra estuvo
conformada por 78 trabajadores de dicha institucion, con edades entre los 25 a 65
afnos. Para evaluar los indices aterogénicos se midieron las fracciones lipidicas de
triglicéridos, colesterol, cHDL, y cLDL haciendo uso del monitor de colesterol
“‘Mission” y se realizd la evaluacion antropométrica a los trabajadores para
determinar su estado nutricional. Se utilizé la prueba t- Student para determinar la
diferencia significativa de los promedios de los grupos de estudio. Los resultados
obtenidos muestran que los indices aterogénicos segun estado nutricional
presentan riesgo cardiovascular para los indices CT/cHDL 50.9% y 43.6%,
cLDL/cHDL 54.2% y 41.7% y TG/cHDL 45.2% y 50.0% en los sobrepesos y obesos
respectivamente, existiendo relacion entre el estado nutricional y el indice TG/HDL.
En cuanto a la comparacion de promedios de CT/cHDL, cLDL/cHDL y TG/cHDL en
trabajadores de seguridad ciudadana frente a un grupo de ciudadanos trujillanos en
normopeso; los promedios son mayores para obesos y sobrepesos en CT/cHDL
5.35+1.63 y 5.04+1.52; en cLDL/cHDL 3.25+1.04 y 3.19+1.17; en TG/cHDL

4.75+£2.96 y 3.99+2.55. Se concluye los indices aterogénico en personas con
sobrepeso y obesidad son elevados y no difieren significativamente, sin embargo el

indicador TG/HDL es el Unico que se relaciona con el estado nutricional.

Palabras claves: indices aterogénicos, estado nutricional, enfermedades

cardiovasculares
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Abstract

Atherogenic indices constitute a set of biochemical indicators that allow identifying
people with cardiovascular risk and associated with their nutritional status, mainly
overweight or obesity, lead to a higher risk of morbidity and mortality. The type of
study was descriptive, with a non-experimental, cross-sectional design. The main
objective was to compare the atherogenic indices according to nutritional status in
citizen security workers of the District Municipality of Victor Larco Herrera, 2019.
The sample consisted of 78 workers of said institution, aged between 25 and 65
years. To evaluate the atherogenic indices, the lipid fractions of triglycerides,
cholesterol, HDLc, and LDLc were measured using the "Mission" cholesterol
monitor and anthropometric evaluation was performed on the workers to determine
their nutritional status. The t-Student test was used to determine the significant
difference in the means of the study groups. The results obtained show that
atherogenic indices according to nutritional status present cardiovascular risk for
TC/HDLc 50.9% and 43.6%, LDLc/HDLc 54.2% and 41.7%, and TG/HDLc 45.2%
and 50.0% in the overweight and obese, respectively. There is a relationship
between nutritional status and the TG/HDL index. Regarding the comparison of
TC/HDL-C, LDL-C/HDL-C and TG/HDL-C averages in citizen security workers
compared to a group of normal-weight citizens from Trujillo; the means are higher
for obese and overweight in TC/cHDL 5.35+1.63 and 5.04+1.52; in cLDL/cHDL
3.25+1.04 and 3.19£1.17; in TG/HDLc 4.75+2.96 and 3.99+2.55. It is concluded that
the atherogenic indices in overweight and obese people are high and do not differ
significantly, however, the TG/HDL indicator is the only one that is related to

nutritional status.

Keywords: Atherogenic indices, nutritional status, cardiovascular disease
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.  INTRODUCCION

Las enfermedades coronarias son unas de las principales causas de mortalidad a
nivel global, ya que cada afio en su mayor proporcion fallecen mas personas con
enfermedades relacionadas con el sistema cardiovascular que otras enfermedades
relacionadas con otras causas. Por ejemplo, en el afio 2015 se registro mas de 17.7
millones de decesos a nivel mundial, lo que equivale al 31% de decesos registrados

a causa de enfermedades coronarias.?

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) engloban una serie de trastornos
afectando a los vasos sanguineos y al corazén. Es una causa principal de muertes
a nivel global, siendo que mas del 75% de fallecimientos por aquella causal se
registré en naciones de medianos y bajos ingresos econémicos. Asi también, 23.6
millones de habitantes moriran a causa de alguna enfermedad coronaria segun lo

estimado por la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) para el afio 2030. 2

En la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES) del afio 2019 realizada
por el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica del Peru (INEI), identificaron
en individuos mayor de 15 afios que el 41.1% presento riesgo cardiovascular muy
alto, siendo més afectados los residentes en &reas urbanas (44.1%) y en Lima
Metropolitana (46.0%). Segun el sexo, las mujeres tuvieron un mayor riesgo de
obtener patologias cardiovasculares (60.8%) a comparacion de los hombres
(20.8%); y segun la edad, fue mas predominante en adulto mayores de 60 afios
(52.4%). 3

Por otra parte, en cuanto al estado nutricional de las personas, a nivel mundial ha
ido predominando la obesidad y el sobrepeso, es asi que, para el aiio 2016 méas de
1900 millones de personas superiores a los 18 afios de edad (39%) tenian
sobrepeso y mas de 650 millones (13%) padecian de obesidad. Segun ENDES
2019, en lo que respecta al sobrepeso, el 37.8% de peruanos superiores a los 15
afos de edad tuvo este tipo de malnutricion, ademas, estos indices fueron mas
prevalentes en el &rea urbana (38.9%) en las edades de 30 a 39 afios de edad

(47.4%). En cuanto a la obesidad se obtuvo que el 20.3% de poblacion mayor de



15 afios de todo el pais la padece, siendo el area urbana una de las mas afectadas
con 24.6% y en edades de 40 a 49 afios (32.7%). 4

Los indices aterogénicos se refieren a un grupo de indicadores bioquimicos, que, a
partir de la relacion entre el colesterol total, la lipoproteina de baja densidad (LDL),
la lipoproteina de alta densidad (HDL) y los triglicéridos (TG) posibilita identificar a
personas con riesgo de presentar enfermedades cardiovasculares y es que

actualmente, son participes del 30% de la mortalidad a nivel mundial. °

A veces pensamos que el colesterol es s6lo un nimero y esperamos ver si su valor
es alto o bajo, para recién tomar la decision de tratarla o0 no; pero no se debe olvidar
gue las grasas o lipidos de la sangre estan compuestos principalmente de distintas
partes de colesterol, como son: el colesterol HDL o colesterol bueno, colesterol LDL
o colesterol malo, VLDL, asi como de los triglicéridos. Haciéndose necesario
controlar no solo el nivel sino las proporciones en las que encuentran sus
componentes especialmente cuando el colesterol esta en sus valores normales que
es de 200 mg/dl. ©

Por todo lo expuesto, la variacion en cuanto al metabolismo lipoproteico influye
directamente a la aparicion de patologias cardiovasculares. Asimismo, los
individuos con un estado nutricional por exceso en la ingesta de alimentos, llamese
sobrepeso u obesidad suelen tener mas riesgo de presentar algun tipo de
dislipidemias aterogénicos. Por lo mismo, el tener ambos factores elevan mucho
mas el riesgo de morbimortalidad. Es por ello que, la presente investigacion busca
comparar los indices aterogénicos segun el estado nutricional de los trabajadores
de serenazgo de la Municipalidad Distrital de Victor Larco Herrera (MDVLH),
identificando a los trabajadores que tengan elevados indices aterogénicos con el fin
de poder brindarles una orientacion nutricional en la prevencion de patologias
cardiovasculares y con ello favorecer a una mejor calidad de vida. Por ultimo, esta
investigacion sera factible porque se podra contar con todos los materiales para la

ejecucion y culminacion.

El objetivo general de la investigacion presente fue: Comparar los indices
aterogénicos segun estado nutricional en trabajadores de seguridad ciudadana de

la Municipalidad Distrital de Victor Larco Herrera, 2019. Los objetivos especificos



fueron: Determinar los indices aterogénicos en los trabajadores de seguridad
ciudadana de la Municipalidad Distrital de Victor Larco Herrera; conocer el estado
nutricional en los trabajadores de seguridad ciudadana de la Municipalidad Distrital
de Victor Larco Herrera; contrastar los indices aterogénicos segun estado
nutricional en los trabajadores de seguridad ciudadana de la Municipalidad Distrital
de Victor Larco Herrera; comparar los promedios de los indices aterogénicos en
trabajadores de serenazgo con sobrepesos y obesidad frente a ciudadanos
trujillanos normopesos. Las hipétesis de investigacion planteadas fueron: H1: El
indice aterogénico se asocia al estado nutricional en trabajadores de seguridad
ciudadana de la Municipalidad Distrital de Victor Larco Herrera, 2019. HO: El indice
aterogénico no se asocia al estado nutricional en trabajadores de seguridad

ciudadana de la Municipalidad Distrital de Victor Larco Herrera, 2019.

. MARCO TEORICO

Moussavi et al. ” realizaron una investigacion transversal de casos y controles a 157
voluntarios, a quienes se les determiné su estado nutricional a través de indicadores
antropométricos como el indice de masa corporal, y también lessacaron muestras
de sangre para determinar cOmo estaban sus niveles de indice aterogénico que
representan un riesgo cardiovascular. Los resultados mostraron que del total de los
evaluados el 45.2% se encontraba con un estado nutricional normal y el 54.8%
obesos. En lo que respecta a los promedios se obtuvo mayoresvalores para los
obesos (30.28 + 3.16kg/cm2) en relacion a los normales (24.57 +

2.32 kg/cm2) y una media AIP en obesos (0.214 + 0.111 kg/cm2) mayor en relacion
a los normales (0.170 + 0.07 kg/cm?2). Por ello, se concluye que mientras mayor sea

el exceso de peso, mayor indice aterogénico.

Ezeukwu et al. 8 realizaron un estudio a 414 participantes a quienes evaluaron
antropométricamente (IMC y circunferencia de cintura) y sacaron muestras de
sangre de colesterol, triglicéridos, cHDL, cLDL para determinar sus indices
aterogénicos. Los resultados obtenidos mostraron para el IMC una media de
21.36+1.46 kg/cm2; para CC una media de 0.84+ 0.03 kg/cm2 e indice aterogénico



del plasma (IAP) una media de 0.36+ 0.04 kg/cm2. Se llegd a la conclusion que
exoste una amplia relacion entre AIP e IMC (r = 0,625; p = 0,000) y una menor
relacion entre AIP y CC (r = 0,214; p = 0,000).

Venzala et al. ° realizaron un estudio comparativo entre en un grupo de obesos y
otro control (normopeso), donde ademéas de comprobar su estado nutricional (IMC
y CC) se determinaron sus indices aterogénicos. Se obtuvo como resultado valores
altos de los promedios en los obesos: 24.47 kg/cm2 para IMC y 80 para CC en
comparacién con los normopeso: IMC 15.65 y CC 59. Hallandose una diferencia
estadisticamente significativa (p=0.00) en comparacion con los controles. En
relacion a los indices aterogénicos se encontrd en el grupo de los obesos mayores
promedios y desviacion estandar para CT/HDL 4.28+ 0.88 kg/cm2; LDL/HDL 2.71+
0.78 kg/cm2; TG/HDL 2.85+ 1.73 kg/cm2 en comparacioén al grupo control: CT/HDL
3.45 + 0.77 kg/cm2; LDL/HDL 2.12+ 0.69 kg/cm2; TG/HDL 1.20 + 0.58 kg/cm2. Por

lo que se concluye, mayor riesgo aterogénico en los obesos.

Omid-Eslami et al.*® efectuaron un estudio a 353 estudiantes universitarios de
medicina en Zahedan, a quienes se les determind su estado nutricional y se les
realizaron pruebas de sangre para evaluar sus indices aterogénicos. Los hallazgos
realizados muestran un elevado promedio en relacion al IMC y CC 23,18 * 3,51
kg/cm2y en lo que respecta al promedio de los indices CT/HDL se encontro en los
obesos 3.91 + 1.02 kg/cm2 y normales 3.26 + 0.85 kg/cm2; LDL/HDL en obesos
2.26 £0.57 kg/cm2 y normales 2.68 = 0.66 kg/cm2; 1A en obesos 0.32 + 0.16 kg/cm2
y normales 0.40 = 0.16 kg/cm2. Concluyendo que las personas con obesidad

tuvieron mayores indices aterogénicos en comparacion con los normopesos.

Zhou et al. ! realizaron un estudio transversal en la provincia de Guizhou (China)
donde midieron el estado nutricional (IMC, CC) y realizaron tomas de muestra de
sangre para cuantificar los indices de adiposidad visceral e indices aterogénicos.
Los hallazgos mostraron promedios para el IMC 21.45 kg/cm2 en varones y 20.81
kg/cm2 en mujeres; para CC de 82.7 en varones y 79 en mujeres; para IAV 1.56 en
varones y 2.32 en mujeres. Y en relacion al IAP una media de 0.7 para ambos
casos. Se concluye que todos los parametros son mayores en los varones, ademas
existe una relacion significativamente alta (p<0,001) entre indice aterogénico y

obesidad.



Negro et al. > en un cuestionario aplicado a 185 estudiantes universitarios donde
recogieron datos sobre estado nutricional y efectuaron una toma de muestras de
sangre que busquen determinar el indice aterogénico (CT/cHDL, TG/cHDL)
encontraron que el 10.3% de los evaluados presentaba sobrepeso y el 2.2% tenian
obesidad. De igual manera, se obtuvieron valores elevados para CT/cHDL del
39.5% y para TG/cHDL un 11.4%.

De lo anterior podemos inferir que las ECV constituyen un conjunto de patologias
con una alta incidencia en todo el mundo, siendo una de las causas primarias de
morbi-mortalidad en naciones desarrolladas, asi como en vias de desarrollo. Asi
también, una de sus causas latentes es la ateroesclerosis, caracterizado por un
proceso inflamatorio crénico, con un engrosamiento en las capas media e interna a
nivel arterial causando una lesion basica en la placa de ateroma, que, en
consecuencia, constituye una patologia que si bien empieza a una edad temprana
se manifiesta clinicamente como episodios cardiovasculares agudos a medida que

la edad avanza.1d

Se conoce que el organismo de los seres humanos es altamente complejo, el cual
estad compuesto por diferentes sistemas que al intervenir entre si permiten nuestra
supervivencia, pero que constantemente, €stos son interdependientes, ya que el
funcionamiento de uno permite o altera que otros cumplan sus funciones. Por
ejemplo, el sistema cardiovascular se encarga de conducir la sangre del corazén
hacia todos los 6rganos y viceversa, de igual forma también transporta el oxigeno
y los nutrientes a los mismos. Sin embargo, este puede sufrir ciertas alteraciones
que dificulten su correcto funcionamiento, como lo es en el caso de la

aterosclerosis, vinculado a los indices de colesterol. 14

El riesgo de desarrollar enfermedades coronarias se ven aumentadas conforme
incrementan principalmente los valores en sangre de colesterol (LDL, HDL y VLDL)
y triglicéridos. Estas se caracterizan por tener la presencia de una anomalia en la
placa a nivel arterial que a medida que pasa el tiempo puede dafiar al musculo
cardiaco. Es asi que, el acumulo de colesterol y grasa en las arterias se llama
ateroesclerosis siendo esta una afeccioén a nivel vascular. Debido a que las paredes
de los vasos sanguineos se ven recubiertas por aquellas particulas se pone en

riesgo de que la sangre no fluya con normalidad y pueda producirse una



obstruccién. Asimismo, en las paredes de las arterias se manifiesta con un
endurecimiento y un dafio en la flexibilidad arterial, lo que conlleva a un aumento
progresivo de la presion arterial lo que puede traer como consecuencias que los

vasos sanguineos se rompan y produzcas una hemorragia. 1°

Se recomienda que los niveles de colesterol total no superen los 200 mg/dl ya que
un exceso del mismo contribuye a que se acumule en las arterias diversos
depdsitos de grasas. Ademas, hay dos tipos de colesterol: el HDL (colesterol bueno)
y el LDL (colesterol malo). El primero, lleva al higado el excedente de colesterol de
la sangre para poder eliminarlo en forma de acidos biliares. Sus niveles deseados
estan por encima de los 35 mg/dl para varones y 40 mg/dl en mujeres. El LDL
transporta el colesterol hacia los tejidos corporales. Pero un excesode éste, (>150
mg/dl), permite la adhesion de las grasas a las paredes de las arterias
obstruyéndolas. Por lo mismo, se debe procurar mantener elevado el HDL(bueno)

y mantener bajo el LDL (malo). 16

Para lograr cuantificar el riesgo de ateroesclerosis se utilizan indices aterogénicos
lo cual consiste en el cociente entre los niveles de colesterol total, triglicéridos,
lipoproteina de alta densidad (HDL), o lipoproteina de baja densidad (LDL). Es
decir, el indice aterogénico es una formula matematica que se basa en el perfil
lipidico que sirve como indicador para identificar el riesgo de tener aterosclerosis,
siendo directamente una causa de riesgo cardiovascular. Se considera como
valores referenciales para que exista un riesgo minimo de aterosclerosis cuando se
obtiene un indice de 3,5 0 menos, riesgo moderado cuando los valores estan entre
3,5y 4,5, riesgo elevado cuando los valores son mayores a 4,5. También se debe
tener en cuenta el sexo de la persona, siendo que para hombres se considera alto
riesgo cuando se tiene valores mayores a 4,5 y en mujeres cuando estos valores

estan por encima de 4. 1/

Segun la investigacion realizada por Fragminghan, indica que el cociente colesterol
total/HDL tiene una capacidad predictiva mas predominante que el colesterol total,
LDL y HDL hechos de forma independiente. El incremento de ese cociente se
refiere a un mayor riesgo de presentar enfermedad cardiovascular ya que esta
relacionado con la hipertrigliceridemia, hipertensién arterial y diabetes mellitus.

Ademas, los valores mas elevados de este cociente han sido relacionados con el



estado inflamatorio de las placas de ateroma. Por ultimo, se encuentra el indice o
cociente TG/HDL, el cual relaciona la concentracion de TG y HDL, donde la
elevacion de ese cociente actua indirectamente como un indicador de las particulas
de LDL, las cuales guardan relaciébn con el principio y sucesion de la

ateroesclerosis. 18

Las sociedades en el plano mundial se han ido desarrollando de tal forma que ahora
representan un gran riesgo en cuanto a la alimentacion se refiere, esto se debe a
gue existen muchos alimentos en el mercado con contenidos altos en grasas y
algunos de ellos no son tan saludables. De alli el valor de aprender a identificar las
gue son mas saludables como las grasas insaturadas presentes en alimentos de
origen vegetal, las cuales permiten disminuir el riesgo de sufrir accidentes
cerebrovasculares. Por el contrario, las grasas saturadas van a aumentar las
concentraciones de cLDL (colesterol malo) en la sangre bajando los niveles de
cHDL (colesterol bueno) siendo perjudicial para nuestra salud. Por ende, es
importante que formemos desde una edad temprana buenos habitos alimenticios

que a la larga prevendran diversas enfermedades. 1°

.  METODOLOGIA

3.1. Tipoy disefio de investigacion

El presente estudio fue de tipo basico, fue un disefio de estudio no experimental,
descriptivo correlacional y de corte transversal.

EN




Donde:

M: trabajadores de seguridad ciudadana de la Municipalidad Distrital de Victor
Larco Herrera

IA: indice Aterogénico

Estado nutricional: N (Normal); S (Sobrepeso) y O (Obeso)

r: Relacion que existe entre las variables.

3.2.

Variables y operacionalizacion indices aterogénicos

Definicién conceptual: constituyen indicadores de riesgo cardiovascular,
aportando informacién sobre el balance entre lipoproteinas aterogénicas y
antiaterogénicas. %°

Definicion operacional: Se consideraran 3 dimensiones: indice de Castelli,
el indice de Kannel (cLDL/cHDL) y el indice TG/cHDL. Se evaluara mediante
el andlisis bioquimico de colesterol total, cHDL, cLDL y TG a través del
monitor de colesterol “MISSION” modelo CCM-111. 2!

Indicadores: Segun tabla de indices aterogénicos con utilidad de
diagndstico 25 tenemos:

indice de Castelli:

Valor recomendable en hombres <4,5 y para mujeres <4

Valores de Riesgo en hombres 24,5 y para mujeres 24

indice de Kannel:
Valor recomendable en hombres < 3 y para mujeres <2,5

Valor de Riesgo en hombres =3 y para mujeres 22,5



v Indice TG/cHDL:

Valor recomendable en hombres <2 y para mujeres <2

Valor de Riesgo en hombres =2 y para mujeres =2

e Escalade medicion: Las tres dimensiones son Cualitativas Nominales.

Estado nutricional

e Definicién conceptual: Es el balance entre la ingesta alimenticia y la
utilizacion energética que se le brinda.??

e Definicion operacional: Se obtiene mediante valoracién de antropometria
calculando IMC (indicé de masa corporal) de una persona.

e Indicadores: Segun la OMS el estado nutricional se clasifica en:

NORMAL: IMC 18.5 — 24.9 Kg/m2
SOBREPESO: IMC 25 — 29.9 Kg/m2
OBESIDAD: IMC > 30 Kg/m2

ANEANIRN

Escala de medicion: Cualitativa ordinal.
3.3.  Poblacion, muestray muestreo

Poblacion: Fue compuesta por aproximadamente por 78 trabajadores de seguridad

ciudadana de la Municipalidad Distrital de Victor Larco.
Muestra: Se trabajé con el total de la poblacion, que son 78 trabajadores.
Criterios de Inclusion

e Personas de ambos sexos, entre los 25 a 65 afnos de edad, ademas deben

presentarse en ayunas para la toma de muestras.



Criterios de Exclusion
Personas que padezcan alguna enfermedad crénica como: diabetes, enfermedades
cardiovasculares y/o respiratorias, entre otras. Ademas de aquellas que estén con

tratamiento farmacoldgico para alguna de estas patologias.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnicas: En el presente estudio se utilizé la técnica de la observacion.

Instrumentos de recoleccién de datos: Los datos se registraron mediante una
ficha de recoleccion de datos elaborada en Microsoft Excel 2016, ademas, se
utilizaron instrumentos mecanicos tales como: el monitor de colesterol “MISSION”
modelo CCM-111 para registrar los parametros bioquimicos: colesterol total, cLDL,
cHDL, TG, indice de Castelli, indice de Kannel y el indice TG/cHDL vy las tablas de

valoracion nutricional antropomeétrica.
La ficha de recoleccién de datos estuvo dividida en 3 secciones:

e Datos personales: Nombres, sexo, edad y fecha de nacimiento.

e Valoracién antropométrica: peso, talla, IMC, estado nutricional

e Datos bioquimicos: Colesterol total, cHDL, cLDL, TG, indice de Castelli,
indice de Kannel y el indice TG/cHDL.

3.5. Procedimientos

Primeramente, se realizd6 un documento en el cual se solicitd la autorizacion al
responsable del area de personal de la Municipalidad Distrital de Victor Larco
Herrera, coordinando con los responsables de dicha entidad para que se den las
facilidades de un espacio y facilitar la ejecucion del presente estudio. Se les pidi6 a
los participantes firmen una autorizacion mediante un consentimiento informado.
Después se les solicité completar la ficha de recolecciéon de datos para luego

recolectar los datos de los indices aterogénicos y de la antropometria realizada.

Para proceder a medir el colesterol total, cHDL, cLDL y TG se utilizé un equipo de

monitoreo “Mission Cholesterol Meter” modelo CCM-111, tiras reactivas, lancetas y
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micropipetas de 30 u.L .Para la toma de sangre, se pinch6 con una lanceta el dedo
indice, descartando la primera gota para evitar error en la lectura, considerandose
la muestra a partir de la segunda gota hasta llenar la medida indicada en la

micropipeta.

Posteriormente depositamos la sangre sobre la tira reactiva previamente colocada
en el monitor de colesterol y esperamos unos segundos para que nos brinde la
lectura tanto del colesterol total, cHDL, cLDL, TG y el indice de Castelli. El indice
de Kannel (cLDL/cHDL) y el indice TG/cHDL se calcularon mediante una operacion
aritmética entre ambas lipoproteinas en el programa Microsoft Excel 2016.
Finalmente se realizd la valoracion antropométrica para determinar el estado

nutricional de los participantes segun el IMC.
3.6. Método de anélisis de datos

Los datos se obtuvieron mediante una ficha de recoleccion de datos, donde para
en la cual se empled el programa Microsoft Excel 2016 y para su posterior analisis
se utilizé el programa estadistico SPSS version 25.0 para el analisis inferencial se
aplico la prueba chi cuadrado para la relacion de las variables con un intervalo de
confianza del 95% y nivel de significancia. También se realizd estadistica
descriptiva en relacion a los promedios de los indicadores aterogénicos y la prueba
t-Student para comparar los valores de los indices aterogénicos segun su estado

nutricional.
3.7. Aspectos éticos

Para realizar la presente investigacion de tuvo en consideracion la declaracion de
Helsinki, la cual garantizé la privacidad y confidencialidad de las personas que
participaron en este estudio, respetando los articulos 24 y 25 que hacen referencia
al consentimiento informado, respeto a la persona y respeto a la privacidad. En el
primer caso las personas que participaron en la investigacién fueron comunicadas
sobre sus derechos, los pasos a seguir y beneficios que tendrian si aceptaban
participar o no en el mismo, dando asi la autorizacion mediante su firma. Asi mismo
podrian decidir si participaban o no en esta investigacion y solamente se utilizarian

los datos con fines de estudio.
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V. RESULTADOS

Tabla 1. indices aterogénicos en trabajadores de seguridad ciudadana de la
Municipalidad Distrital de Victor Larco Herrera, 2019

) . . CT/cHDL cLDL/cHDL TG/Chdl
Diagndstico
n % n % N %
Recomendable 22 28.2 16 20.5 30 38.5
Riesgo 56 71.8 62 79.5 48 61.5
Total 78 100 78 100 78 100

Interpretacién: En la tabla 1 sobre los indices aterogénicos en
trabajadores de seguridad ciudadana de la Municipalidad Distrital de Victor
Larco Herrera, nos muestra un diagndstico de riesgo de padecer
enfermedad coronaria para los indices CT/cHDL (71.8%); cLDL/cHDL
(79.5%) y TG/cHDL (61.5%) respectivamente.
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Tabla 2. Estado nutricional en trabajadores de seguridad ciudadana de la
Municipalidad Distrital de Victor Larco Herrera, 2019

Estado Nutricional N %
Normal 5 6.4
Sobrepeso 40 51.3
Obesidad 33 42.3
Total 78 100.00

Interpretacion: Con respecto a la tabla 2, se observa sobre el estado nutricional

en trabajadores de seguridad ciudadana de la Municipalidad Distrital de Victor Larco

Herrera, que el 51.3% tiene sobrepeso y el 42.3% presenta obesidad, solamente

un 6.4% tiene un estado nutricional normal.
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Tabla 3. indices aterogénicos segun estado nutricional en trabajadores de
seguridad ciudadana de la Municipalidad Distrital de Victor Larco Herrera,

2019
indices aterogénicos
Estado CT/cHDL cLDL/cHDL TG/cHDL
nutricional
Recomendable  Riesgo  Recomendable  Riesgo  Recomendable  Riesgo
N % n % N % n % n % n %
Normal 2 8.7 3 5.5 3 10.0 2 4.2 2 12.5 3 4.8
Sobrepeso 12 52.2 28 509 14 46.67 26 542 12 75.0 28 452
Obesidad 9 39.1 24 436 13 43.3 20 417 2 12.5 31  50.0
Total 23 100.0 55 100.0 30 100.0 48 100.0 16 100.0 62  100.0
Significancia >0.05 >0.05 0.022*

*p<0.05 es significativo

Interpretacion: Segun nos muestra la tabla 3, sobre los indices aterogénicos segun
estado nutricional en trabajadores de seguridad ciudadana de la Municipalidad
Distrital de Victor Larco Herrera, observamos valores de riesgo cardiovascular para
CT/cHDL (50.9% y 43.6%), cLDL/CHDL (54.2% y 41.7%) y TG/cHDL (45.2% y
50.0 %) en los sobrepesos y obesos respectivamente. Encontrandose relacion
significativa solamente entre el estado nutricional y la concentracion de TG/cHDL
con un valor de p=0.022; observandose que a medida que el estado nutricional

tiende a la obesidad, hay una mayor proporcion de personas con TG/HDL en riesgo
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Tabla 4. Comparacion de promedios de CT/cHDL, cLDL/ cHDL, TG/ cHDL en
trabajadores de seguridad ciudadana de la Municipalidad Distrital de Victor
Larco Herrera frente a un grupo de personas con estado en normopeso de la
ciudad de Trujillo

Estado
- Estado nutricional (trabajadores serenazgo
nutricional
. (ciudadanos MDVLH)
Cociente
Trujillanos)
Normal Sobrepeso Obesidad
n=40 n=40 n=33
Promedio D.E promedio D.E promedio D.E
CT/cHDL 3.47 1.41 5.042 1.52 5.352 1.63
cLDL/cHDL 2.10 1.20 3.192 1.17 3.252 1.04
TG/cHDL 2.06 1.19 3.992 2.55 4,752 2.96

a. Difieren significativamente del grupo normal (p<0.05)

Interpretacién: En la tabla 4, segun la comparacién de promedios de CT/cHDL,
cLDL/cHDL y TG/cHDL en trabajadores de seguridad ciudadana de la
Municipalidad Distrital de Victor Larco Herrera frente a un grupo de ciudadanos
trujillanos en normopeso; los promedios para obesos y sobrepesos en CT/cHDL
5.35+1.63y 5.04+1.52; en cLDL/cHDL 3.25+1.04 y 3.19+£1.17; en TG/cHDL

4.75+£2.96 y 3.99+2.55 difieren significativamente frente a los obtenidos de los
trujillanos en normopeso para los indices CT/cHDL 3.47+1.41; cLDL/cHDL
2.10+£1.20 y TG/cHDL 2.06+1.19. Esto significa que basta tan s6lo con una persona

gue presente sobrepeso para establecer que existe riesgo cardiovascular.

Asi mismo se observa que los valores de CT/cHDL, cLDL/cHDL y TG/cHDL no
difieren entre si significativamente al realizar la comparacion entre los obesos y

sobrepesos (p=0.205; p=0.408; p=0.120 respectivamente).
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V. DISCUSION

En la tabla 1 sobre los indices aterogénicos en trabajadores de seguridad
ciudadana de la Municipalidad Distrital de Victor Larco Herrera, nos muestra un
diagnéstico de riesgo cardiovascular en el 79.5% para CT/cHDL; 61.5% para
cLDL/cHDL; 71.8% para TG/cHDL. Estos resultados elevados concuerdan con las
investigaciones realizadas por Araujo. et al.1® en pobladores trujillanos y De la Torre
et al.17 en trabajadores de la empresa Senagua (Venezuela), donde sefialan que
existe un riesgo cardiovascular en el 67.4% y 85% para el indice de Castelli
(CT/cHDL); 56.4% y 57 % para cLDL/cHDL; 75.5% y 95% correspondiente para el
indice TG/cHDL respectivamente. Como vemos, los indices aterogénicos se
encuentran altos, lo cual se relaciona a un incremento del riesgo cardiovascular,
esto podria deberse a que los participantes del estudio corresponden a una parte
de la poblacién que en su mayoria realiza un trabajo desde un escritorio en sus
oficinas y que no involucra mayor actividad fisica, los cuales también podrian contar
con antecedentes de hipertrigliceridemia familiar o sindrome metabdlico,
inferencias que se presentan debido a los altos valores obtenidos de sus indices

aterogénicos.

Asi también, se encontraron valores préximos a este estudio en el articulo realizado
por Berrocal et al. 23 en pacientes de la ciudad Lima, en donde se obtuvo un
diagnostico de riesgo cardiovascular en un 49,7% para el indice de Castelli y un
51.4% para cLDL/cHDL. Estos indices nos brindan informacion mediante el célculo
gue relacionan las concentraciones plasmaticas de colesterol, lipoproteinas de alta
densidad (HDL), baja densidad (LDL) y triglicéridos, para determinare el balance
entre lipoproteinas aterogénicas y antiaterogénicas, en donde mas alto sea el valor

de estos cocientes mayor riesgo cardiovascular.

Segun la investigacion de Millan 2 sobre la similitud entre los indices: CT/cHDL y
cLDL/cHDL se explica que alrededor de los 2/3 de colesterol en plasma se
encuentra en las lipoproteinas de baja densidad (LDL) existiendo un vinculo entre
ambas, lo que aumenta su grado de prediccion en cuanto a enfermedad
cardiovascular. Asi también, la asociacion TG/cHDL nos brinda una perspectiva

sobre la dimension de las particulas de cLDL lo cual facilita identificar un incremento
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en el riesgo aterogénico, es decir, mientras mas pequefias sean las particulas
mayor riesgo cardiovascular, ademas de internarse en la pared de los vasos y

causar dafio intracelular. 2

Por lo mismo, la relacion TG/cHDL presagia acontecimientos cardiovasculares en
adultos y en personas con insulinorresistencia aquella relacion suele estar
incrementada, es asi que, en esta situacion hay un incremento de los triglicéridos
por una consecuencia de una mayor generacion de VLDL y un descenso del
cHDL25; lo que se verifica en nuestro estudio, en donde los niveles de triglicéridos
en los trabajadores de serenazgo de la Municipalidad Distrital de Victor Larco
Herrera se encuentran aumentados y los valores de HDL disminuidos.

En lo que respecta a la tabla 2 sobre el estado nutricional en trabajadores de
seguridad ciudadana de la Municipalidad Distrital de Victor Larco Herrera, podemos
observar que predominan el sobrepeso con un 51.3% y obesidad con 42.3%. En
otros estudios realizados por Domingo-Serrano 2, Lépez et al. 27, Rosas et al.28,
Barguil29, en diversas actividades encontramos que el sobrepeso y la obesidad es
elevada y con resultados variables de 41.89%; 52.17%; 46.8%; 62% y 46.95%;
22.78%; 17.9%; 18% respectivamente.

En la tabla 3, en relacion a la proporcion del diagnostico de riesgo cardiovascular
proporcionado por los indices aterogénicos segun estado nutricional en
trabajadores de seguridad ciudadana de la Municipalidad Distrital de Victor Larco
Herrera, se evidencia dentro de los valores de riesgo cardiovascular para el indice
CT/cHDL que el 50.9% y 43.6% presentan sobrepeso y obesidad respectivamente.
Asi también, dentro de los valores de riesgo para el indice cLDL/cHDL tenemos que
el 54.2% tiene sobrepeso y 41.7% obesidad. Finalmente, para los valores de riesgo
del indice TG/cHDL observamos que el 45.2% y el 50.0% presentan sobrepeso y
obesidad respectivamente, existiendo relacién significativa entre el estado

nutricional y el indice TG/HDL.

Estos resultados se asemejan al estudio realizado por Araujo. et al. 19 sobre indice
aterogénico y obesidad abdominal, donde encontré dentro de los valores de riesgo
coronario que el 62.8% tenia obesidad e indice de Castelli elevado, el 63.3% tenia
cLDL/cHDL elevado y obesidad, el 65.6% tenia TG/cHDL elevado y obesidad.
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Mientras que en los individuos con hormopeso se encontrd valores recomendables
para los indices de Castelli, cLDL/cHDL y TG/cHDL en porcentajes del 42.3%,
41.7% y 52.6% respectivamente. Demostrando que, a mayor peso, mayores indices
aterogeénicos tendremos, y algunos de los valores elevados de estos se atribuyen a

hipertrigliceridemia familiar principalmente.

Por otra parte, la investigacion hecha por Domingo-Serrano 26 quien sefala que el
64% de los evaluados presentd bajo riesgo de indice aterogénicos y 36% riesgo
moderado, es decir, ningun sujeto presenté riesgo alto de padecer enfermedad
coronaria. Como vemos, al pasar de los afios y debido a las multiples transiciones
epidemiolégicas y demograficas, caracterizadas por el envejecimiento gradual de
las personas y un cambio notable en su estado nutricional, con una elevaciéon de
las cifras de obesidad y sobrepeso, especialmente en los adultos. Basicamente se
debe a factores de riesgo como la urbanizacién, una inadecuada alimentacion, con
una ingesta mayor de comida rapida y alimentos que han sido procesados, con
altas concentraciones caloricas y contenido de grasas saturadas y azUcares, y a su
vez una disminucion en el consumo de frutas y verduras. Todo ello, a su vez,
aumenta la probabilidad de presentar diabetes, hipertension, cardiopatias, entre

otros. 3031

En lo que respecta a la tabla 4, ésta nos presenta la comparacion de promedios de
CT/cHDL, cLDL/cHDL, TG/cHDL en trabajadores de seguridad ciudadana de la
Municipalidad Distrital de Victor Larco Herrera frente a un grupo de personas con
estado en normopeso de la ciudad de Trujillo; los promedios para obesos y
sobrepesos en CT/cHDL 5.35+1.63 y 5.04+1.52; en cLDL/cHDL 3.25+1.04 y
3.19+£1.17; en TG/cHDL 4.75+£2.96 y 3.99+2.55 difieren significativamente frente a
los obtenidos de los trujillanos en normopeso para los indices CT/cHDL 3.47+1.41;
cLDL/cHDL 2.10£1.20y TG/cHDL 2.06£1.19. Esto significa que basta tan so6lo con
una persona que presente sobrepeso para establecer que existe riesgo

cardiovascular.

Esta comparacion se realizé debido a que en el estudio solamente se encontrd un
6.4% de trabajadores de serenazgo con normopeso, siendo necesario para mejores
resultados comparar los indices aterogénicos de los trabajadores con sobrepeso y

obesidad frente a un grupo de ciudadanos trujillanos con diagndstico normal
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(obtenidos aleatoriamente de una base de datos desarrollado por la Escuela de
Nutricién de la UCV), para poder determinar si existe diferencia estadistica entre
las variables de estudio. Los resultados que se pudo obtener en la presente
investigacion difieren a lo evidenciado por Sonu et al.®? quien en su estudio de casos
y controles a pacientes hipertensos recién diagnosticados (controles) y pacientes
diabéticos hipertensos en tratamiento continuo (test), sefiala promedios mas bajos
para el grupo control y sus indices TC/cHDL (3.90), cLDL/cHDL (2.38), TG/cHDL
(2.58) frente al grupo test y sus indices TC/cHDL (5.16), cLDL/cHDL (2.96),
TG/cHDL (5.89).

De igual manera, aunque se conoce que entre los elementos que han ayudado a
gue haya una elevacion en el sobrepeso y obesidad es la ingesta alimenticia con
muchas calorias, el déficit de movimiento, el ejercicio fisico y la vida sedentaria.
Existen diferentes estudios de materia epidemiolégica que a largo plazo que han
evidenciado que la obesidad esta altamente involucrada con un incremento en el
riesgo de mortalidad cardiovascular, mortalidad por todas las causas y mortalidad
por cancer. En general, diferentes estudios prospectivos y observacionales afirman

las consecuencias que puede ocasionar la obesidad frente a las ECV. 33

Por lo expuesto, se evidencia que cuando la persona tiene sobrepeso y obesidad
los indices aterogénicos son mayores, lo cual queda demostrado en el estudio
realizado por Velasquez et al. 33 donde se evidencié que a valores mas altos de
CT/cHDL, cLDL/ cHDL y TG/cHDL mayor riesgo de sufrir dislipidemias. Asi también
gueda demostrado en el estudio de Querales et al. 3*donde evaluaron 100pacientes
a los cuales se les determind triglicéridos, colesterol total, cHDL, cLDL eindices
aterogénicos de Castelli; encontrdndose niveles alterados de cHDL (31%),
asociados en su mayoria a malos habitos alimentarios dentro de su alimentacion,
factores modificables que se deberian de corregir con una buena orientacion

nutricional.
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VI. CONCLUSIONES

1. Existe una elevada proporcion de los trabajadores de seguridad ciudadana de la
Municipalidad Distrital de Victor Larco Herrera alcanzan un diagnéstico de riesgo
de padecer enfermedad coronaria en el 71.8% para Castelli — CT/cHDL; Kannel -
cLDL/cHDL (79.5%) y TG/cHDL (61.5%).

2. EI 51.3% de los trabajadores de serenazgo de la Municipalidad Distrital de Victor

Larco Herrera presentan sobrepeso y el 42.3% obesidad.

3. Los indices aterogénicos segun estado nutricional en trabajadores de seguridad
ciudadana de la Municipalidad Distrital de Victor Larco, observamos valores de
riesgo cardiovascular para CT/cHDL (50.9% y 43.6%), cLDL/cHDL (54.2%y 41.7%)
y TG/cHDL (45.2% y 50.0%) en los sobrepesos y obesos respectivamente,

encontrandose relaciéon entre el estado nutricional con el indice TG/HDL.

4. Los promedios de CT/cHDL, cLDL/cHDL y TG/cHDL en trabajadores de
seguridad ciudadana de la Municipalidad Distrital de Victor Larco con obesidad y

sobrepeso son mayores y de manera significativa que en los de un grupo normal.
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VIl.  RECOMENDACIONES

Efectuar un seguimiento a las personas que presentaron sobrepeso y
obesidad, asi como indice aterogénico elevado.

Coordinar con el responsable del &rea de serenazgo para realizar sesiones
educativas y/o talleres nutricionales para fomentar habitos saludables.
Realizar camparfias de salud promoviendo una alimentacion saludable para
prevenir enfermedades crénicas no transmisibles especialmente las
enfermedades cardiovasculares.

Incentivar a los trabajadores de serenazgo de la municipalidad distrital de
Victor Larco a que realicen mayor actividad fisica para fomentar estilos

saludables de vida.
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ANEXOS
Anexo 01

CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DEFINICION INDICADORES ESCALA
CONCEPTUA OPERACION DE
L AL MEDICION
INDICE constituyen Se Segun la Guia clinica para la | Escalade
ATEREOGENIC | indicadores de | consideraron 3 . . . . o
. ) . . deteccidn, diagnéstico ytratamiento medicion:
(O] riesgo dimensiones:
cardiovascular, | indice de | de la dislipidemia aterogénica en Las tres
aportando Castell, el atencion primaria tenemos: dimension
informacion indice de | ° P ’
sobre el | Kannel Indice de Castelli: es son
balance entre (cLDL/cHDL) y . o
lipoproteinas ol indice Recomendable: hombres <4,5 - Cualitativa
aterogénicas y | TG/cHDL. Se mujeres <4 s
antiaterogénic | evalud _ ) Nominal
as. 20 mediante el | Riesgo: hombres 24,5- mujeres 24 ominales
analisis o
bioquimico de | Indice de Kannel:
colesterol total, | Recomendable: hombres <3 -
cHDL, cLDLy ]
TG através del | mujeres <2,5
monitor de . . .
colesterol Riesgo: hombres 23 - mujeres 22,5
“MISSION” P .
modelo ccMm- | Indice TG/cHDL:
111. 2 Recomendable: hombres <2 -
mujeres <2
Riesgo: hombres =2 - mujeres 22
ESTADO Es la condicién | Se obtuvo a Segin la OMS el estado Escala de
NUTRICIONAL . . . o . S
fisica que | través de una nutricional se clasifica en: medicion:
presenta una | valoraciéon Cualitativa
o NORMAL: IMC 18.5 — .
persona como antropomeétri ordinal.
2
resultado del | ca, 24.9 Kg/m
SOBREPESO: IMC
balance entre calculando
—_ 2
sus IMC  (indice | 2° ~29-9Kg/m
. OBESIDAD: IMC > 30
necesidadesy | de masa
2
la ingesta de corporal) de Kg/m
alimentos. 22 una persona.




Anexo 02: Cuadro de comparaciones de valor p para los indices CT/cHDL,

cLDL/cHDL, TG/cHDL entre ciudadanos trujillanos normopesos Yy

trabajadores de serenazgo de la Municipalidad Distrital de Victor Larco con

sobrepeso y obesidad

Comparaciones p
CT/cHDL Normal vs. CT/cHDL Sobrepeso 0.00001
CT/cHDL Normal vs. CT/cHDL Obesidad 0.00001
CT/cHDL Sobrepeso vs. CT/cHDL Obesidad 0.205377
cLDL/cHDL Normal vs. cLDL/cHDL Sobrepeso 0.000025
cLDL/cHDL Normal vs. cLDL/cHDL Obesidad 0.000013
cLDL/cHDL Sobrepeso vs. cLDL/cHDL Obesidad 0.40896
TG/cHDL Normal vs. TG/cHDL Sobrepeso 0.000027
TG/cHDL Normal vs. TG/cHDL Obesidad 0.00001
TG/cHDL Sobrepeso vs. TG/cHDL Obesidad 0.120645




Anexo 3

Proyecto de Investigacion: Comparacidn de indices Aterogénicos segun estado
nutricional en trabajadores de seguridad ciudadana de la Municipalidad

Distrital de Victor Larco Herrera, 2019

CONSENTIMIENTO INFORMADO

R o TSR identificado con DNI N2.............. ,
conocedor de los requisitos del participante, me pongo a disposicién del
investigador Dr. Jorge Luis Diaz Ortega, para la realizacion de la investigacion
titulada: Comparacién de indices Aterogénicos segln estado nutricional en
trabajadores de seguridad ciudadana de la Municipalidad Distrital de Victor
Larco Herrera, la misma que se me informé sobre los beneficios de la misma en
referencia a la evaluacidnnutricional, e indices Aterogénicos , a través de una
charla informativa sobre el enfermedades relacionadas con dicho estudio, que
en la actualidad se ha acrecentado en nuestro pais. Asi mismose realizardn
analisis bioquimicos los cuales serdn gratuitos. Toda la informaciéon que se
obtenga delos andlisis sera confidencial y serd guardada en una base de datos
protegidas con contrasefas. Tunombre no sera utilizado en ningun informe. Si
decides no participar, no se te tratard de forma distinta ni habra prejuicio
alguno. Si decides participar, eres libre de retirarte del estudio en cualquier

momento. Para tal efecto firmo del presente documento.

Firma



Anexo 4

Ficha de Recoleccion de datos

DATOS GENERALES:

Apellidos y Nombres:

Edad: ...............

(DI 1 =Yoo (o] o TSR

NO Celular/teléfon0: ....ovcieeeeeiee ettt

Procedencia: .....ccoevveeeeereeervennen.

MEDIDAS ANTROPOMETRICAS -Peso: ......ccceeeenne..Kg Talla ... m IMC
kg/m?2

PERFIL LIPIDICO Colesterol: ......ccccoeerruerenee. ME/ALHDL: w.vveeeee e
ME/AILDL : coeeveeeieeceeree e mg/dL Triglicéridos: ......cccoevereervcrreennnen.

mg/dL Col/HDL = ......cceeevererererrenes
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