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RESUMEN

La determinacion del estado nutricional y perfil lipidico de una persona permitir
conocer el riesgo que tiene para desarrollar enfermedad cardiovascular. La
presente investigacion es de disefio no experimental, descriptivo comparativo y
de corte transversal; tuvo como finalidad comparar el perfil lipidico segun estado
nutricional en trabajadores de serenazgo de la Municipalidad distrital de Victor
Larco Herrera. Se realiz0 una evaluacién nutricional y toma de muestras
sanguineas a los 78 participantes del estudio, para determinar factores lipidicos:
CT, LDL, HDL y TG. Se aplicé la prueba estadistica t-Student para establecer
diferencia significativa entre los promedios. Se encontraron valores elevados en
los sobrepesos y obesos para CT: 23.1% y 18% mg/dL; cLDL: 39.7% y 32.1%
mg/dL; TG: 24.4% y 21.8% mg/dL. En lo que respecta a los promedios de las
concentraciones de las principales particulas lipidicas de los sobrepesos y
obesos, éstas fueron mayores al compararlas con las de un grupo de ciudadanos
trujillanos en normopeso. Se concluye que los promedios de las concentraciones
de las principales particulas lipidicas entre sobrepesos vs. obesos no difieren
significativamente (p>0.05), a excepcion del cHDL (p<0.05).

Palabras claves: perfil lipidico, estado nutricional, riesgo cardiovascular
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ABSTRACT

The determination of the nutritional status and lipid profile of a person will allow
knowing the risk they have to develop cardiovascular disease. The present
investigation is of non-experimental design, comparative descriptive and cross-
sectional; its purpose was to compare the lipid profile according to nutritional
status in serenazgo workers of the District Municipality of Victor Larco Herrera.
A nutritional evaluation and blood samples were taken from the 78 study
participants to determine lipid factors: TC, LDL, HDL and TG. The t-Student
statistical test was applied to establish a significant difference between the
means. High values were found in overweight and obese subjects for TC: 23.1%
and 18% mg/dL; cLDL: 39.7% and 32.1% mg/dL; TG: 24.4% and 21.8% mg/dL.
Regarding the average concentrations of the main lipid particles of the
overweight and obese, these were higher when compared to those of a group
of normal-weight citizens from Trujillo. It is concluded that the average
concentrations of the main lipid particles between overweight vs. obese did not

differ significantly (p>0.05), except for cHDL (p<0.05).

Keywords: lipid profile, nutritional status, cardiovascular risk
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INTRODUCCION

Los casos de obesidad en el mundo entero han ido en aumento, siendo que
algunos estudios realizados por la OMS a términos del 2016, muestran cifras
por encima de los 1900 millones para sujetos con sobrepeso, de éstas 650
millones son obesos. Del mismo modo, a finales del 2017 la FAO dio a
conocer datos en paises donde mas del 50% de su poblacion presentd casos
de sobrepeso como, por ejemplo, Bahamas 69%, México 64%, Asi también,
en el Perd, para el afio 2019, la INEI sefialé un 37.8% de personas con
sobrepeso en todo el pais, con cifras elevadas en las zonas de ciudad 38.9%
y en las edades comprendidas entre los 30 a 39 afios 47.4%. Debido a la
tendencia de estos indices, segun las estimaciones realizadas por la OMS,
se calcula que mas del cuadruple y quintuple del total de la poblacion tendran

sobrepeso y obesidad para finales del afio 2030. 12

La obesidad es una patologia crénica que tiene caracter multifactorial,
debido a su prevalencia elevada en los ultimos afios ha alcanzado ritmos
epidémicos, constituyendo un integrante para la aparicion de enfermedad
cardio-vascular, considerada en el mundo entero como la primera causa de
fallecimientos. Diferentes investigaciones han confirmado de acuerdo sea la
distribucion del tejido adiposo en los tejidos conforman el principal factor para
explicar su relacién con riesgo cardiovascular. Asi, queda demostrado la

asociacion entre la obesidad con un mayor riesgo de mortalidad. 3



Se considera como un elemento alarmante que se puede modificar a la
dislipidemia, la cual no es mas que una alteracion o modificacion de las
lipoproteinas en sangre, llevando a un aumento del LDL, colesterol total
(hipercolesterolemia), triglicéridos (hipertrigliceridemia) y a la disminucion de
HDL. Suelen ser frecuentes y presentarse acompafando a diversas
enfermedades como: sindrome metabdlico, hipotiroidismo, diabetes mellitus
tipo 2, insuficiencia renal crénica, entre otros. La prevalencia de dislipidemia
a nivel mundial varia alrededor del 65%, encontrandose porcentajes de un
57.3% 'y 48.7% de hipertrigliceridemia e hipercolesterolemia

respectivamente. 4

Por ejemplo, Gémez-Avellaneda ° sefala que, en el Perd, hay estudios
poblacionales que evidencian que en la poblacion adulta la prevalencia tanto
de triglicéridos como del colesterol total y sus variables es elevada; es decir
nos referimos a un perfil lipidico elevado, por lo que se considera a éste como
un elemento de riesgo para enfermedad cardiovascular, con un prondstico
que dependera de la edad, decir, mientras mas viejo sea el sujeto, tendra

mayor impacto negativo sobre su expectativa de vida.

Por lo mismo, es imprescindible marcar que tanto la obesidad como un perfil
lipidico elevado implican un incremento del riesgo cardiovascular, generando
un circulo patolégico donde se hace indispensable intervenir de manera
rapida y efectiva, indicando cambios en la dieta, estilos de vida y actividad
fisica, haciendo modificaciones metabdlico-lipidicas para disminuir los

riesgos de tipo vasculares. ©



Por todo lo expuesto, se hace necesario de que el profesional en salud,
incluidos los nutricionistas, intervengamos con mayor eficacia y eficiencia en
la reforma de estilos de vida saludables y buenos habitos alimenticios, que
eviten que las personas presenten sobrepeso y obesidad que a la larga se
relacionan con una aparicion de dislipidemias y enfermedades de tipo

vascular.

La siguiente tesis busco comparar el perfil lipidico segun estado nutricional
en trabajadores de serenazgo de la Municipalidad Distrital de Victor Larco
(MDVLH). Con objetivos mas concretos como: Determinar el estado
nutricional en trabajadores de serenazgo - MDVLH; Comprobar el perfil
lipidico en trabajadores de serenazgo de la MDVLH. Las hipoétesis de
investigacion planteadas fueron: H1: Existe diferencia en el perfil lipidico
segun estado nutricional en trabajadores serenazgo de la MDVLH y HO: No
existe diferencia en el perfil lipidico segun estado nutricional en trabajadores

de serenazgo de la MDVLH.



MARCO TEORICO

Garcez MR. et al 7 en su estudio a residentes de Sao Paulo sobre estado
nutricional y perfil lipidico, a quienes realizaron visitas domiciliarias para
recopilar los valores antropométricos de talla, peso, IMC y CC, asi también
las muestras bioldgicas. Se encontraron para el estado nutricional que el
49.8% de los evaluados tenia un peso normal, el 46% tenia sobrepeso y
Unicamente el 4.2% estaban obesos. En cuanto a su concordancia con el
perfil lipidico se hallé en los sujetos con sobrepeso un 11.8% de colesterol
elevado y 44.7% de triglicéridos elevados, HDL bajo 46.9% cifras mayores
en comparacion con las obtenidas en los normopesos en cuanto al colesterol
alto 7.4%, triglicéridos elevados 11.6% y HDL bajo 33.4%. Se infiere de lo
obtenido que hay asociacion entre las variables estudiadas.

Gawlik et al. ® en su estudio a 32 jugadores de goalball masculinos, donde
se evaluaron las variables somaticas (IMC, CC) y el perfil lipidico (CT, LDL,
HDL, TG). Obteniéndose como resultado que el 40.6% y el 9.3% de los
atletas presentaban sobrepeso y obesidad respectivamente. Se concluye
diferencias estadisticamente significativas para triglicéridos y LDL (p<0,05),

colesterol total (p <0,001).



Pituelli et al. ® en su estudio descriptivo sobre estado nutricional y perfil
lipidico encontré que del total de evaluados el 13.9% tenia sobrepeso y el
5.4% obesidad. En sus parametros lipidicos mostr6 valores en riesgo para
colesterol (33%), LDL (32%), HDL (20%) y triglicéridos (18%). Asi mismo, al
relacionar las variables de estudio se hallaron valores en situacion de riesgo
para colesterol (62%); para triglicéridos (26%); para LDL (52%) y HDL (50%)
en el caso de los obesos. Por lo que se concluye que, en la obesidad existen

mayores alteraciones lipidicas.

Gonzalez et al. 1° realizaron una evaluacién nutricional a 620 estudiantes
universitarios, asi como extraccion de sangre para evaluar su perfil lipidico.
Encontrandose que del total de jovenes evaluados presentan sobrepeso
(22.2%), obesidad (10.5%) y normopeso (67.3%); cifras elevadas para
colesterol (22.7%), HDL (46%), LDL (21.8%) y triglicéridos (9.8%). Y al
asociar perfil lipidico con estado nutricional se obtuvo mayores valores en los
obesos para los pardmetros de colesterol (31.5%); HDL (59.6%); LDL
(67.9%); TGL (16.7%) en comparacion con los normopeso: colesterol
(18.7%); HDL (38.8%), LDL (50.6%); TGL (6.5%). Concluyendo que los

obesos presentaron mayores valores de perfil lipidico.

En un estudio realizado por Morales ! a la poblacién de Pachacamac en el
afio 2017, a quienes se les practicé examenes para conocer sus niveles de
lipidos y toma de medidas antropométricas, se obtuvo conforme al IMC que
el 30% estd normal, el 43% presenta sobrepeso y el 20% obesidad. Al
relacionar IMC vy perfil lipidico alcanz6 a un 49% de participantes que tienen
sobrepeso con riesgo moderado de colesterol; el 25% presentan obesidad
con riesgo moderado para colesterol y 20% en riesgo alto; el 14% de
normopeso tienen colesterol con riesgo moderado y el 11% en alto riesgo.
Concluyendo la existencia de una relacion para perfil lipidico y parametros

antropometricos.



En un trabajo realizado por Yucra *? a trabajadores del hospital de Juliaca en
donde se buscO determinar la relacion entre perfil lipidico e IMC. Los
resultados muestran para el IMC: 33.1% normopeso; 53.8% sobrepeso y
13.1% obesidad. Analizando la correlacién entre las variables estudiadas,
encontramos que los sujetos con sobrepeso y obesidad presentan perfil
lipidico elevado: 24.3% y 29.4% para triglicéridos; 20% y 23.5% para
colesterol; 21.4% y 23.5 para LDL; niveles bajos para HDL (60% y 70.6%)
respectivamente. Afirmandose que hay relacion entre las variables
estudiadas (p<0.001).

Tebalan 3 en su articulo sobre perfil lipidico y estado nutricional encontré
parametros elevados para colesterol (31%); LDL (67%); triglicéridos (51%) y
HDL bajo (32%). En cuanto al IMC sefiala que el 49% presentaba sobrepeso
y el 17% obesidad. Pero al relacionar ambas variables se obtuvo que el 36%
de los evaluados con sobrepeso tenian colesterol alto, LDL (40%);
triglicéridos (37%); mientras que el 32% de los obesos presentaban

colesterol elevado. Concluyendo conforme a Chi cuadrado que hay relacion

entre IMC y colesterol (p=0.042); HDL e IMC (p=0.021); LDL e IMC (p
=0.031); triglicéridos e IMC (p=0.014).

Como vemos, hay una elevada prevalencia entre los adultos en cuanto al
sobrepeso y obesidad, constituyendo una problematica en salud publica por
el peligro de desplegar la aparicion de diversas enfermedades cronicas,
muchas de las cuales son responsables de muertes en gobiernos
industrializados. De acuerdo a la OMS, una mayor acumulaciéon de grasa
corporal, llamese sobrepeso u obesidad, resulta perjudicial para nuestra
salud, puesto que son consideradas factores de riesgo para enfermedades
cardio-vasculares, en donde los obesos tienen un perfil lipidico conocido
como dislipidemia aterogénica.



En ésta, existe un incremento en triglicéridos, colesterol LDL y una baja en
los niveles de colesterol HDL, considerado como marcador para identificar
sindrome metabdlico, diabetes tipo 2 y todo tipo de enfermedades cardio-

vasculares. 14

Asi también, como factor de riesgo, la obesidad, esta asociada a la crecida
en los niveles de CT y sus fracciones. Estos se asocian a un mayor riesgo
aterogénico y morbilidad, principalmente en varones, puesto que una
ampliacion en los valores para colesterol en tan solo 1% amplia la
probabilidad en 0.023 de tener enfermedad coronaria. El exceso de LDL por
si mismo es el causante del proceso aterogénico, mientras que una
combinacion LDL alto y bajo nivel de HDL elevan el riesgo de enfermedades
cardio-vasculares. Es por ello que se dice, que ambas lipoproteinas brindan
una prediccion util para conocer riesgo coronario, siendo diferente para la
edad, mientras mas viejo sea un individuo, tendra menor impacto negativo
sobre su expectativa de vida, esto a pesar de que en los octogenarios los

sucesos coronarios con muerte son mas propensos de suceder. 1°

Se incluyen como factores de riesgo cardio-vascular modificables segun
ATPIIl: aumento de colesterol total, disminucion de HDL, entre otros. Por lo
mismo, para la evaluacion del riesgo cardio-vascular también se recomienda
establecer niveles para triglicéridos, LDL, HDL, asi como el calculo los
indices CT/cHDL y TG/cHDL. Siendo que la obesidad est& relacionada con

alteraciones en el metabolismo lipidico. 6

La hipertrigliceridemia consiste en tener elevados niveles de triglicéridos en
la sangre. Estos son moléculas lipidicas dentro de la sangre que se obtienen
mediante la ingesta y digestion de los alimentos, por ello, u n exceso en el
consumo de esta grasa producira endurecimiento y estrechamiento en las
arterias, con secuelas negativas para la salud cardio-vascular. Por ejemplo,
se ha demostrado que las personas con hipertrigliceridemia tienen mayor
probabilidad de padecer otras enfermedades cardiovasculares,



especialmente las cardiacas. '

Con relacién a las lipoproteinas, enfatiza la solubilidad en el transporte de
las grasas, dentro de las cuales destacan el LDL y HDL. Las primeras tienen
un tamafio menor, mayor presencia de apoproteinas y menos triglicéridos;
los cuales se sintetizan principalmente en el higado, removiendo el
colesterol de los tejidos circulantes para luego volver al higado, cumpliendo
un rol protector en la aterogénesis. Mientras que la segunda tiene la funcién
de trasladar el colesterol hacia las células que lo requieran, siendo

sintetizada a partir del catabolismo de particulas de VLDL.18

En muchas circunstancias los valores de estas lipoproteinas se encuentran
en cantidades anormales en nuestro cuerpo, produciéndose lo que
llamamos dislipidemias. Por ello estudiar el perfil lipidico después de un
ayuno de 12 horas, han permitido conocer los factores de riesgo cardio-

vascular, como diabetes y sindrome metabdlico. 1°



.  METODOLOGIA

3.1. Tipo y disefio de investigacion

Es un estudio de tipo descriptivo comparativo.

2

—y  PL

N
S

—— PL2

— PL3

Donde:

G: Trabajadores de Serenazgo de la

MDVLH N: Trabajadores en estado

nutricional normal

S. Trabajadores en estado nutricional sobrepeso

O: Trabajadores en estado nutricional obeso

PL1: Perfil lipidico en los de estado nutricional normal
PL2: Perfil lipidico en los de estado nutricional

sobrepeso

PL3: Perfil lipidico en los de estado nutricional obeso



3.2. Variables, Operacionalizacion

Variable 1: Perfil lipidico

e Definicidn conceptual: Mide el acimulo de grasa en sangre:
CT, HDL, LDL y triglicéridos 2°

e Definicion operacional: Se consideraron 4 dimensiones: CT,
HDL, TG y LDL, los cuales se evaluaron mediante el analisis
bioguimico de los mismos a través del monitor para colesterol
“MISSION”. 21

e Indicadores: Segun la Guia clinica para detectar, diagnosticar

y tratar dislipidemias en atencién primaria %2 tenemos:

Colesterol: Aumentado: > 200 mg/dl.
Normal: < 200 mg/dI.

= HDL: Mujeres: Bajo < 50 m/dl. Normal: = 50 mg/dl.
Hombres: Bajo < 40 mg/dl. Normal: = 40 mg/dl.

LDL: Aumentado: = 100mg/dI.
Normal: < 100 mg/dl.

Triglicéridos: Aumentado: >150 mg/dl.
Normal: < 150 mg/dl

Escala de medicion: Cualitativa nominal

10



Variable 2: Estado nutricional

e Definicion conceptual: Condicion fisica resultante del calculo entre
el consumo de alimentos y sus necesidades en las personas.??

e Definicion operacional: calculada mediante una valoracion
antropomeétrica, conociendo el IMC de una persona.

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

Diagnostico Nutricional IMC (Kg/m?)

Normal 18.5-24.9
Sobrepeso 25-29.9
Obesidad 30 A Mas

e Escala de medicidn: Cualitativa nominal.

3.3. Poblacién, muestra y muestreo

Poblacién: Aproximadamente lo conforman 78 trabajadores de
serenazgo — MDVLH.

Criterios de Inclusion:
= Trabajadores que tengan entre 25 a 60 afios, ambos sexos.
= Aquellos que aceptaron el consentimiento informado.

Criterios de Exclusion:

= Personas con enfermedades cardiovasculares,
respiratorias, diabetes, tratamiento medicamentoso de
dislipidemia con hipocolesterolemiantes.
« Trabajadores que presentaron alguna discapacidad
gue no permitieron su evaluacion.
= Que no se presentaron en ayunas al momento
de los andlisis.

= Trabajadores que solicitaron licencia o permiso de
su ausencia en las fechas de la realizacién del estudio

11



Muestra: Se considero al total de la poblacion y que correspondan
con los criterios de inclusion y exclusion, siendo 57 hombres y 21

mujeres.

Muestreo: Ninguno en este caso, debido a que se consider6 a la

poblacién total.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnicas: se empleé en nuestra monografia la técnica

de observacion.

Instrumentos de recoleccion de datos: Estos datos fueron
obtenidos mediante una ficha de recoleccion, que fue generada
basandose en nuestros objetivos, se utilizd un colesterometro Mission
(Acon Laboratories, USA) donde se registraron los valores
bioquimicos de HDL, LDL, TG y CT; también empleamos tablas de
valoracion nutricional antropométrica.

Para la evaluacion del IMC se utilizd un estadiometro SECA 123
y balanza SECA 700.

Se utilizé una ficha de recoleccion (Ver anexo 2) la cual se dividio en:

Datos personales: Apellidos y nombres, DNI, fecha de
nacimiento, sexo y edad.
Valoracion antropométrica: peso, talla, IMC, estado nutricional

Datos bioquimicos: Colesterol total, cHDL, cLDL, Triglicéridos

12



3.5. Procedimientos

Primero se elabordé un documento solicitando la autorizacion al jefe del
area de serenazgo de la MDVLH para ejecutar la presente investigacion,
coordinando las fechas de la evaluacidon que se desarrollaron entre
febrero y marzo de 2019 en las instalaciones del laboratorio de
evaluacion nutricional de la UCV, indicando que se presenten al
momento de la evaluacion en ayunas entre 9 a 10 horas. Se les solicito
a los participantes firmen un consentimiento informado en la aceptaron

participar en este estudio (ver anexo 3).

Evaluacion del perfil lipidico

Para la medicion de CT, TG, HDL y LDL se utilizaron lancetas retractiles,
tiras reactivas, micropipetas de 30 uL y monitor “Mission Cholesterol
Meter”.

Para la extraccion de sangre, ésta fue tomada en ayunas, en donde se
pincho con una lanceta retractil el dedo indice, se desechd la primera gota,
considerandose como muestra desde la segunda gota completando el
llenado de los 30 uL de la micropipeta, después se coloco en la tira
reactivas fijada previamente en el monitor Mission, observandose los
resultados en aproximadamente 2 minutos. Estas mediciones fueron
validas debido al apoyo que se tuvo de 03 docentes de tiempo completo de

la Escuela de Nutricion.

13



Evaluacion del estado nutricional

Para la toma del peso y la talla de cada participante, primero se colocé el
estadiometro SECA 123 y balanza SECA 700 en una zona plana, de
preferencia pegada a la pared. Una vez colocado se solicitdo a cada
participante quitarse los zapatos y el exceso de ropa para luego ubicarse
en el centro de la base del estadiometro y de espaldas al tablero, con la
mirada al frente, brazos al costado del cuerpo y las puntas de los pies

ligeramente separados formando una “V”.

Se solicito ademas a la Escuela de Nutricion via correo electronico una
informacion adicional en referencia a datos de personas en estado
nutricional normal como un comparativo de los valores de CT, TG, LDL y
HDL frente a los que se obtuvieron en los trabajadores de serenazgo de la
MDVLH, en funcién de que la presente investigacion hubo un menor

namero de personas en dicho estado nutricional.

14



3.6.

3.7.

Método de analisis de datos

Se obtuvieron los valores por intermedio del llenado de una ficha de
recoleccion, ademas se utilizaron los paquetes de Microsoft Excel
2016y SPSS 26, como la prueba de t-Student para procesar y analizar

los datos obtenidos.

Aspectos éticos

Se consideré lo estipulado en la declaracion de Helsinki, que
garantiza la privacidad y confidencialidad de la persona que participo
en este estudio, respetando los articulos 24 y 25 que hacen referencia
al consentimiento informado, respeto a la persona y respeto a la
privacidad, aspectos también considerados en el codigo de ética de
la Universidad César Vallejo. En el primer caso las personas que
participaron en este trabajo fueron informadas sobre el proceso a
seguir, si es que deseaban integrarse a la misma, firmando en sefal

de conformidad.

15



IV. RESULTADOS

Estado nutricional en trabajadores de
serenazgo de la MDVLH

64%

50%

43.6%

B Normal ™ Sobrepeso  ® Obesidad

Figura N° 1: Estado nutricional en trabajadores de serenazgo de la MDVLH

Interpretacion: Segun los datos obtenidos en la figura 1 sobre estado nutricional
en trabajadores de serenazgo de la MDVLH, se puede observar que el 50% de

los trabajadores tienen sobrepeso y el 43.6% obesidad.

16



Tabla N° 1: Perfil lipidico en trabajadores de serenazgo de la MDVLH

Perfil lipidico n %
Normal 46 59.0
Colesterol
Elevado 32 41.0
Total 78 100.0
Normal 26 33.3
cHDL _
Bajo 52 66.7
Total 78 100.0
Normal 19 24.4
cLDL
Elevado 59 75.6
Total 78 100.0
Normal 42 53.8
TG
Elevado 36 46.2
Total 78 100.0

Interpretacion: Segun los resultados observados en la tabla 1 con respecto al

perfil lipidico en trabajadores de serenazgo de la MDVLH encontramos niveles
elevados para CT: 41.0%; cLDL: 75.6%; TG: 46.2%. Bajo cHDL: 66.7%.
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Tabla N° 2: Comparacion de perfil lipidico con estado nutricional en

trabajadores de serenazgo de la MDVLH

Estado nutricional

Normal Sobrepeso Obesidad Total Significancia

Perfil lipidico
n % n % n % N %

Colesterol Normal 5 64 21 269 20 256 46 59.0

Elevado 0 0.0 18 231 14 180 32 411 0.142

Total 5 64 39 50.0 34 436 78 100.0

cHDL Normal 3 3.8 15 19.2 8 10.3 26 33.3

~ Bajo 2 26 24 308 26 333 52 66.7 0.171

Total 5 6.4 39 500 34 436 78 100.0

cLDL Normal 2 26 8 103 9 115 19 244
"Elevado 3 3.8 31 39.7 25 321 59 756 0.589

Total 5 6.4 39 500 34 436 78 100.0

TG Normal 5 6.4 20 256 17 218 42 53.8
"Elevado 0 0.0 19 244 17 218 36 46.2 0.101

Total 5 6.4 39 500 34 436 78 100.0

Interpretacion: Segun lo mostrado en la tabla 2 sobre el perfil lipidico segun
estado nutricional en trabajadores de serenazgo de la MDVLH, se observa
valores elevados para sobrepesosy obesosen CT: 23.1% Yy 18%; encLDL: 39.7%
y 32.1%; en TG: 24.4% y 21.8%; bajo en cHDL: 30.8% y 33.3%. Tampoco se
observa relacion significativa entre cada uno de los componentes del perfil
lipidico (CT, cHDL, cLDL y TG) con el estado nutricional (p>0.05).
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Tabla 3. Comparacion de promedios de colesterol total, cHDL, cLDL vy triglicéridos
en trabajadores de serenazgo de la MDVLH frente a un grupo de personas con
estado en normopeso de la ciudad de Trujillo

Estado
nutricional Estado nutricional (trabajadores
(ciudadanos serenazgo MDVLH)
Parametro trujillanos)*
lipidico Normal Sobrepeso Obesidad
n=239 n =39 n=234
Prom. D.E Prom. D.E Prom. D.E

Colesterol
(mg/dL) 169.60 31.10 189.522  36.96 188.802 37.58
cHDL (mg/dL) 51.98 20.88 38.802P 11.13  38.35% 11.11
cLDL (mg/dL) 93.26 26.16 116.198  28.98 114.932 28.65
Triglicéridos
(mg/dL) 121.56 92.95 170.072 108.90 173.642 115.93

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

b. Difieren significativamente entre el grupo de sobrepeso y obeso (p<0.05)

Se utilizé este grupo comparativo debido al poco nimero de personas con
estado nutricional normal presentes en los trabajadores de serenazgo de la
MDVLH. Esta informacién fue proporcionada por la coordinacion de la Escuela de

Nutricion de la Universidad César Vallejo — filial Truijillo.

Interpretacion: En la tabla 3 segun la comparacion de promedios de CT, cHDL,
cLDL y TG en trabajadores de serenazgo de la MDVLH frente a un grupo de
personas con estado en normopeso de la ciudad de Truijillo; observamos que los
promedios para los sobrepesos y obesos son mayores que los hormopesos en
CT:189.52+36.96 y 188.80+37.58 mg/dL; cLDL: 116.19+28.98 y 114.93+28.65
mg/dL.; TG: 170.07£108.90y 173.64+115.93 mg/dL, con una diferencia
significativa (p<0.05). Asi mismo no difieren significativamente CT, cLDL entre
normopesos vs. Obesos (p>0.05), con excepcidon en cHDL en donde hay una
mayor concentracion de HDL en los sobrepesos que en obesos (p<0.05).

19



V. DISCUSION

En cuanto a la figura 1 sobre estado nutricional en trabajadores de
Serenazgo de la MDVLH se puede observar valores elevados para el
sobrepeso 50% y el 43.6% para obesidad. Estos resultados concuerdan
con estudios recientes sobre la crecida en la poblacion sobre las cifras
para sobrepeso y obesidad, tales como el realizado por Riva 23 quien
evalud a 60 trabajadores del Gobierno Regional de Puno encontrando
gue el 55% tenia sobrepeso y el 28.3% estaban obesos.

Por analogia en otras actividades sedentarias se ha encontrado estudios
sobre el estado nutricional en donde el sobrepeso y la obesidad van
desde el 26.7% y 18.7% hasta 48.7% y 42.1% respectivamente. Cuyas
investigaciones fueron realizadas por Lozano 24, Bazalar 2°, Gotthelft 25,

Rojas 2"

Como vemos, encontramos cifras elevadas tanto de sobrepeso como de
obesidad, los cuales se caracterizan por un acumulo excesivo de grasa
que dafa nuestra salud, por ello se la considerada como causas para el
desarrollo de alguna enfermedad crénica, como: hipertension arterial,
diabetes, enfermedad cardio-vascular, algunos tipos de céancer, entre
otros. Desde un enfoque epidemiologico, se ha observado una
prevalencia mayor en sus indices que continban creciendo

dramaticamente. 28
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Entre las causas para padecer estos problemas, encontramos factores:
fisiolégicos, metabdlicos, genéticos, sociales, y culturales. Pero en
realidad, se genera producto de una alteracibn en la ingesta de
alimentos, con mayores reservas energéticas, convertidas en grasa,
aumentando el recuento de adipocitos. En articulos que hacen referencia
a este tema se encontré signos de alarma que sefialan que ante un
aumento equitativo en los niveles de obesidad apareceria alguna
enfermedad cardio-vascular, ya que en esta etapa existe un
descontrolado crecimiento del tejido graso, con un aumento en la
segregacion de adipocinas proinflamatorias (TNF-aq, IL-6, ASP, resistina)
y con una disminucion en el recuento de adipocinas antiinflamatorias
(adiponectina), lo que genera una resistencia a la insulina, conllevando a
presentar una arteriosclerosis y diversas complicaciones de tipo

microvascular. 2°

Con respecto a la tabla 1, en relacion al perfil lipidico en trabajadores de
serenazgo de la MDVLH, encontramos niveles elevados para CT: 41.0%;
cLDL: 75.6%; TG: 46.2% e indices bajos para cHDL: 66.7%. Estos valores
son similares a lo encontrado por Corvos et al. 3 en su estudio a
miembros de la Policia Nacional Bolivariana sobre dislipidemias,
encontrando cifras para sus porciones lipidicas: CT: 47.7%; cLDL:
32.3%; TG: 46.2%; cHDL: 53.8%. A diferencia de lo obtenido por Flores
31 en su estudio sobre perfil lipidico en el personal policial atendido en el
Policlinico PNP — Puno, que muestra valores normales para: CT: 83.3%;
TG: 56.8%,; LDL: 16.7%; HDL: 17.4%.
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De igual modo, estos mismos resultados se pueden evidenciar en los
estudios de Querales et al.®?, Rivas 23 en donde los parametros para CT,
TG, cLDL se encontraron elevados, variando desde el 40% a un 43%, del
32% hasta el 70%; del 13% hasta 61% respectivamente, asi como también
bajos niveles de cHDL desde un 31% hasta un 58%, todos ellos realizados
en usuarios del Laboratorio Clinico César Sanchez y trabajadores del

gobierno regional de Puno.

Como vemos, el tener un perfil lipidico elevado se considera como un
elemento determinante para desarrollar enfermedad cardio-vascular
principalmente en la adultez. El perfil lipidico genera una modificacion en
el metabolismo de lipoproteinas, es decir, ocurre un descenso de c-HDL
(colesterol bueno), y se produce una elevacion de LDL, colesterol y
triglicéridos lo que favorece la aparicién de ateroesclerosis, proceso que
generaria el acumulo de lipidos en las paredes arteriales provocando una
reaccion tipo inflamacion formando una placa aterosclerética que al
aumentar de tamafo obstruird su interior, haciendo dificil que circule la

sangre. 33

Segun la tabla 2 sobre comparacion de perfil lipidico segun estado
nutricional en trabajadores de serenazgo de la MDVLH, observamos
valores elevados para sobrepesos y obesos en CT: 23.1% y 18%; cLDL.:
39.7% y 32.1%; TG: 24.4% y 21.8%. Bajo cHDL: 30.8% y 33.3%. Estos
resultados concuerdan con lo observado por Palacios 34 en su estudio
sobre estado nutricional y perfil lipidico, donde encontrd valores elevados
para sobrepesos y obesos en CT: 64% y 80%; en LDL: 91% y 80%; en TG:
55% y 35%; bajo HDL: 36% Yy 42%.
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Similares resultados se obtuvieron en las investigaciones de Aguilar et al.
35y Navarrete et al. % donde muestran altas cifras en obesos para
colesterol total y triglicéridos que van desde un 25.7% hasta un 42.9% y
de un 16.4% hasta un 34.3% respectivamente.

En lo que respecta a la tabla 3 sobre comparaciéon de promedios de
colesterol, cHDL, cLDL vy triglicéridos en trabajadores de serenazgo de la
MDVLH frente a un grupo de personas con estado en normopeso de la
ciudad de Trujillo (obtenidos de una base de datos de Escuela de Nutricion
- UCV), observamos que los promedios son mayores para los obesos en
CT: 188.80+37.58 mg/dL; cHDL: 38.35+11.11; cLDL: 114.93+28.65
mg/dL; TG: 173.64+115.93 mg/dL frente al grupo de personas en
normopesos: CT: 169.60+31.10 mg/dL; cHDL: 51.98+20.88; cLDL:
93.26+26.16 mg/dL; TG: 121.56+92.95 mg/dL. Se concluye que no existe
diferencia significativa entre sobrepesos vs. obesos, excepcion del cHDL
(p<0.05), esto se explica porque basta que una persona tenga sobrepeso

para que sus niveles de CT, TG, cHDL y cLDL estén alterados.

Se encontraron similares resultados en los estudios de Maquera 3’y De
Paula et al. 3 realizados a efectivos policiales donde muestran promedios
para CT: 159.4+49.77 mg/dL y 186.57+43.93 mg/dL; LDL: 114.1+25.10
mg/dL y 112.32+36.42 mg/dL; TG: 141.3+38.12 mg/dL y 133.75+70.67

mg/dL respectivamente.

Siendo que, las dos sustancias con una mayor presencia en la sangre son
los triglicéridos y el colesterol, que causan diversas enfermedades, se hace
importante conocer la asociacion entre CT y mortalidad por enfermedad
coronaria; a diferencia de la elevacion de TG, que, por si solos no son factor
de riesgo cardio-vascular, pero asociados a otros factores como estilos de

vida resultan importantes.
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Finalmente, queda demostrado que los perfiles lipidicos de acuerdo al
estado nutricional de un individuo difieren, esto significa que entre los
sobrepesos y obesos los valores se encuentran alterados y con valores
de riesgo cardio-vascular en comparacién al grupo de personas con

estado normal. 3°

VI. CONCLUSIONES

1. Del total de evaluados, el 50% presenta sobrepeso y el 43.6% esta

obeso.

2. En relacion al perfil lipidico de los trabajadores de serenazgo
de la MDVLH se encontraron niveles elevados para CT:
41.0%; cLDL: 75.6%; TG: 46.2% y un nivel bajo en cHDL: 66.7%.

3. En cuanto a la comparacion de perfil lipidico con estado nutricional
en trabajadores de serenazgo - MDVLH, se observa valores elevados
para sobrepesos y obesos en CT: 23.1% y 18%; en cLDL 39.7% y
32.1%; en TG 24.4% y 21.8%.

4. Se encontraron promedios mas elevados de colesterol total, cLDL
y triglicéridos en los trabajadores de serenazgo obesos en
comparacion con la de los ciudadanos trujillanos normopeso de
manera significativa. El colesterol total, cLDL y triglicéridos no
difieren significativamente entre los sobrepesos vs. obesos con
excepcion en cHDL que fue mas alto en sobrepesos que en obesos
(p<0.05).
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VIl. RECOMENDACIONES

1. Concientizar a todos los ciudadanos sobre el valor de tener estilos
de vida saludable para prevenir la aparicion de enfermedades no

trasmisibles, especialmente las de tipo cardiovascular.

2. Realizar consejeria nutricional y seguimiento terapéutico a los

trabajadores evaluados con diagndstico de sobrepeso y obesidad.

3. Promover campafias sobre habitos saludables en la poblacion
buscando mejorar sus estilos de vida y minimizar riesgos de padecer

alguna patologia cardiovascular.

4. Promover la actividad fisica entre los trabajadores de serenazgo de
la MDVLH.
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ANEXOS

Anexo 01

CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DEFINICION INDICADORES ESCALA
CONCEPTUAL | OPERACION AL DE
MEDICION
PERFIL LIPICO | Mide el acimulo | Se consideraron 4 | Segun la Guia clinica para detectar, | Escala de
de dimensiones: CT, diagnosticar y tratar dislipidemias en
HDL, TG y LDL, los| 9'29 y P
grasa en cuales se atencion primaria 22 tenemos: medicion:
evaluaron mediante
sangre: CT, el andlisis Colesterol Las tres
olesterol:
HDL, LDLy bioquimico de los dimension
triglicéridos 2° mismos a través .
g del monitor para lAumentado: > 200 mg/dl. o con
colesterol
“‘MISSION™. 21 Normal: <200 mg/dl
Cualitativas
HDL: Nominales
Mujeres: Bajo < 50 mg/dl.
Normal: = 50 mg/dl
Hombres: Bajo< 40 mg/dl.
Normal: = 40 mg/dI
LDL: Aumentado: = 100mg/dl
ESTADO Es la condicion Se obtuvo a Segun la OMS el estado Escala de
NUTRICIONAL . . . - .
fisica que | través de una nutricional se clasifica en:
presenta una | valoracion medicién:
personacomo | antropométrica Cualitativa
resultado  del NORMAL: IMC 18.5 — Nominal.

balance entre
sus necesidades
y la ingesta
de alimentos. 2!

calculando IMC
(indicé de
masa corporal)

de una persona.

24.9 Kg/m?
SOBREPESO: IMC

25— 29.9 Kg/m?
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Anexo 02

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Proyecto de Investigacion: Comparacion del perfil lipidico segun estado nutricional
en trabajadores de Serenazgo de la Municipalidad Distrital de Victor Larco Herrera,
2019

DATOS GENERALES:

Apellidos y Nombres:

Fechade nacimiento: .........covevvieiiii... Edad: .................

[BI] g=ToX o] (0] o [
No Celular/teléfono: ............ccoeei. .. Procedencia:......ccovviiiiiiiciiiiin,

MEDIDAS ANTROPOMETRICAS:

-Peso: ....ccciiiiiiee . Kg Talla: ...l m IMC: ... kg/m2
-Diagnostico:

PERFIL LIPIDICO:

Colesterol: .......c.cooviiiiiinnn. mg/dL HDL: ., mg/dl

I ] PPN 1o Lo | I TG i, mg/dL
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Anexo 03
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Proyecto de Investigacion: Comparacion del perfil lipidico segun estado
nutricional en trabajadores de Serenazgo de la Municipalidad Distrital de

Victor Larco Herrera, 2019

CONSENTIMIENTO INFORMADO

2o T PPN (o (=1 o1 1]{[or=Te [o W oTe] M DI\ ]!
N°..............seveneenn... cOnocedor de los requisitos del participante, me pongo a
disposicion de la investigadora alumna Cinthia Estefany Ysla Castro, para la
realizacion de la investigacion titulada: “Comparacion del perfil lipidico segun
estado nutricional en trabajadores de Serenazgo de la Municipalidad Distrital de
Victor Larco Herrera, 2019, la misma que se me informé sobre los beneficios de
la misma en referencia a la evaluacion nutricional y perfil lipidico, a través de una
charla informativa sobre dislipidemias que en la actualidad se ha acrecentado en
nuestro pais. Asi mismo se realizaran analisis bioquimicos los cuales seran

gratuitos.

Toda la informacion que se obtenga de los analisis sera confidencial y sera
guardada en una base de datos protegidas con contrasefias. Tu nombre no sera
utilizado en ningun informe. Si decides no patrticipar, no se te tratara de forma
distinta ni habra prejuicio alguno. Si decides participar, eres libre de retirarte del

estudio en cualquier momento.

Para tal efecto firmo el presente documento.

36



Anexo 04

Cuadro de comparaciones y valor p sobre los parametros de CT, cHDL,
cLDL, TG entre ciudadanos trujillanos normopesos y trabajadores de

serenazgo de la Municipalidad Distrital de Victor Larco con sobrepeso y

obesidad
Comparaciones p

Colesterol Normal vs. Colesterol Sobrepeso 0.00102
Colesterol Normal vs. Colesterol Obesos 0.021767
Colesterol Sobrepeso vs. Colesterol Obesos 0.1657

HDL Normal vs. HDL Sobrepeso 0.00184
HDL Normal vs. HDL Obesos 0.000029
HDL Sobrepeso vs. HDL Obesos 0.017788
LDL Normal vs. LDL Sobrepeso 0.000045
LDL Normal vs. LDL Obesos 0.002463
LDL Sobrepeso vs. LDL Obesos 0.093741
Triglicéridos Normal vs. Triglicéridos Sobrepeso 0.019551
Triglicéridos Normal vs. Triglicéridos Obesos 0.004771
Triglicéridos Sobrepeso vs. Triglicéridos Obesos 0.177445
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