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RESUMEN

La investigacion se elabor6 teniendo como objetivo general identificar la relacion
entre el nivel de Actividad Fisica con el Estado Nutricional y el Perfil Lipidico en
pacientes adultos del Servicio de Nutricién, Policlinico EsSalud — Juliaca, Marzo — Abril,
2023. Se realiz6 una investigacion de tipo descriptivo, disefio correlacional y transversal
no experimental. Se consideraron a pacientes adultos atendidos en el servicio de Nutricion
del Policlinico EsSalud de Juliaca en el periodo de Marzo — Abril de 2023, con una
muestra de 97 pacientes. Resultados: El 58.9% de los pacientes evaluados tiene un nivel
de actividad fisica baja. En el estado nutricional se identifico que el 44.3% y 20.6% de
los pacientes evaluados tienen sobrepeso y obesidad respectivamente; el 73.3% tienen el
perimetro abdominal elevado y también se identifico que mas del 50% de pacientes
presenta al menos algun tipo de dislipidemia. Para la obtencion de la relacion de la
variable correlacion de Rho de Spearman, se obtuvieron los siguientes resultados con
relacion al nivel de actividad fisica: IMC (rho = -0.592), perimetro abdominal (rho = -
0.760), Triglicéridos (rho = -0.618), Colesterol Total (rho =-0,684), c-LDL (rho =-0,644)
y ¢-HDL (rho = 0,717). Conclusion: Se concluye que existe relacion estadisticamente
significativa (p<0.05); una correlacion inversa moderada entre el nivel de actividad fisica
y los niveles de triglicéridos, colesterol total y c-LDL, mientras que entre el nivel de
actividad fisica y el c-HDL una correlacion directa alta. En cuanto al nivel de actividad
fisica y el estado nutricional se encontr6 una correlacion inversa moderada con el IMC y
una correlacion inversa alta con el perimetro abdominal.

Palabras Clave:  Actividad fisica, Estado nutricional, perfil lipidico,

dislipidemia.
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ABSTRACT

The research was carried out with the general objective of identifying the
relationship between the level of Physical Activity with the Nutritional Status and the
Lipid Profile in adult patients of the Nutrition Service, EsSalud Polyclinic - Juliaca,
March - April, 2023. A type of investigation was carried out. descriptive, correlational
and non-experimental cross-sectional design. Adult patients treated in the Nutrition
service of the EsSalud Polyclinic in Juliaca in the period from March to April 2023, with
a sample of 97 patients, were considered. Results: 58.9% of the evaluated patients have a
low level of physical activity. Regarding the nutritional status, it was identified that 44.3%
and 20.6% of the evaluated patients are overweight and obese, respectively; 73.3% have
a high abdominal perimeter and it was also identified that more than 50% of patients
present at least some type of dyslipidemia. To obtain the relationship of the Spearman's
Rho correlation variable, the following results were obtained in relation to the level of
physical activity: BMI (rho = -0.592), waist circumference (rho = -0.760), Triglycerides
(rho = - 0.618), Total Cholesterol (rho = -0.684), c-LDL (rho = -0.644) and c-HDL (rho
= 0.717). Conclusion: It is concluded that there is a statistically significant relationship
(p<0.05); a moderate inverse correlation between the level of physical activity and the
levels of triglycerides, total cholesterol and LDL-C, while between the level of physical
activity and HDL-C a high direct correlation. Regarding the level of physical activity and
nutritional status, a moderate inverse correlation was found with BMI and a high inverse
correlation with waist circumference.

Keywords: Physical activity, Nutritional status, Lipid profile, Dyslipidemia.
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CAPITULO |

INTRODUCCION

La cantidad de estudios de los beneficios de la actividad fisica regular en la vida
cotidiana sobre la salud humana son amplios, a pesar de tanta evidencia, el sedentarismo
sigue siendo un problema de salud pablica. Al igual que las altas tasas de sobrepeso y

obesidad.

La relacion entre la actividad fisica, el estado nutricional y el perfil lipidico ha
sido objeto de un creciente interés en la investigacion cientifica debido a su relevancia
para la salud y el bienestar de la poblacién adulta. En la actualidad, los habitos de vida
sedentarios y los desequilibrios nutricionales son factores que se asocian con el aumento
de enfermedades cronicas no transmisibles, como la obesidad, la diabetes tipo 2 y las

enfermedades cardiovasculares (1).

La presente investigacion “Nivel de actividad fisica y su relacién con el estado
nutricional y perfil lipidico en pacientes adultos del servicio de nutricion, policlinico
EsSalud Juliaca, 2023” se espera que contribuya a la conciencia, y a fomentar los habitos
de actividad fisica cotidiana, y a la vez reducir los riesgos que conllevan un mal estado

de nutricion.

Los resultados obtenidos en esta investigacion podrian tener un impacto relevante
en la préctica de la nutricion clinica y la promocion de la salud, al ofrecer datos
fundamentales acerca del papel crucial que desempefia la actividad fisica en la gestion
integral del estado nutricional y la regulacion de los niveles de lipidos en adultos. Al
presentar esta investigacion, se busca contribuir al progreso cientifico en esta area,
confiando en que los hallazgos de la investigacion seran de gran utilidad para el bienestar

general de la sociedad.

15

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
]



UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

11. P

LANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.1. Seleccion, definicion y formulacion del problema
Para Orellana (2013) la actividad fisica es cualquier movimiento corporal
realizado por los musculos esqueléticos del cuerpo humano, que da como

consecuencia el consumo de energia (2).

La actividad fisica moderada, como caminary realizar deporte, tiene
muchos beneficios para la salud. En cualquier etapa del desarrollo humano, al
realizar actividad fisicase pueden obtener beneficios que superan los

dafios causados por accidentes y similares (2).

Segun Tarqui C. (2017), encontr6 que el 75.8% de la poblacion peruana
adulta realiza actividad fisica baja y un 2.9% realiza actividad fisica alta; asi
mismo afirma que la obesidad en una determinante muy importante en la salud de

las personas (3).

El estado nutricional en los adultos es uno de los factores que causa gran
preocupacion de manera permanente en la mayoria de los paises. La FAO (2015)
en un informe emitido afirma que “854 millones de personas del mundo estan mal
alimentadas, ya que el estado nutricional fuera de los parametros normales trae
como consecuencias deterioro de la salud y a su vez limita el desarrollo de la

comunidad” (4).

A nivel Nacional, segun el informe del INEI, la poblacién de 15 afios a
mas con exceso de peso, se ha incrementado de 57.9% en el 2017 a 63.1% en el

2022 (5).

16
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Segln el INEI (2021): “En el 2020 en Puno el 37.9% de la poblacion con
edades de 15 afios y mas presentaron sobrepeso y en el 2021 en el mismo grupo

poblacional fue de 36.5%" (6).

El perfil lipidico es determinado gracias a un conjunto de analisis de
laboratorio de los cuales se lograr observar los indicadores séricos de: colesterol
total, triglicéridos, lipoproteinas de alta (c-HDL) y baja densidad (c-LDL). Estos
indicadores son de gran importancia ya que gracias a ellos podemos predecir
posibles complicaciones coronarias o cardiovasculares, esto nos indica que
cuando los niveles de lipidos séricos se alteran, existe un mayor riesgo de que se
formen placas ateroscleréticas en las arterias, lo que llega perjudicar la calidad de

vida una persona (7).

En la Region Puno, segn el Ministerio de Salud (MINSA), en el 2022 las
tasas de dislipidemia han aumentado debido a una variedad de factores, como las
dietas ricas en grasas, carbohidratos o productos industrializados y la reduccion
de actividad fisica, donde el 46.9% presenta hipercolesterolemia y el 42.8%

hipertrigliceridemia (8).

Actualmente, la evidencia cientifica sobre los efectos positivos del
aumento de actividad fisica en la funcién cardiovascular, estado nutricional y el
perfil de lipidos en la poblacion es muy fuerte. Queda demostrado que la actividad
fisica de moderada a intensa, incrementa potencialmente los niveles de c-HDL en

hombres adultos (9).

Investigaciones anteriormente presentados nos revelan que aumentar los
niveles de actividad fisica puede mejorar las condiciones del perfil lipidico y el

estado nutricional de manera positiva (10). Ademas, otros estudios han

17
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demostrado que los  adultos  sedentarios  mejoran  su perfil  lipidico

cuando realizan actividad fisica.

Para esta investigacion se planted que, aumentar los niveles de actividad
fisica en adultos tiene un efecto en la observacion de valores del perfil lipidico
adecuados y por el contrario la disminucién de actividad fisica podria causar
problemas cardiovasculares, y por ende también alterar el estado nutricional de la

poblacién.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
¢Existe relacion entre el nivel de actividad fisica con el estado nutricional y el
perfil lipidico en pacientes adultos del Servicio de Nutricion, Policlinico EsSalud Juliaca,

20237

1.3. JUSTIFICACION
Este estudio se realizé con la finalidad de encontrar la relacién entre las variables
en estudio: el nivel de actividad fisica, el estado nutricional y la composicion lipidica de

la poblacion adulta que asiste al Servicio de Nutricion del Policlinico EsSalud Juliaca.

Segun la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar — ENDES (2016), sostiene
que: “la actividad fisica en el departamento de Puno es inferior al 15% en personas

mayores de 18 afos, y en adultos mayores esta cifra desciende al 5% (11).

En el Pert en el 2021, segun el informe del INETI: “el IMC de las personas mayores
de 15 afios fue 27,5 kg/m2, asi como también se observa que el 36,9% de personas

mayores de 15 afos, presentd sobrepeso y el 25,8% sufren de obesidad” (12).

Sin embargo, de acuerdo a los datos del Ministerio de Salud, en 2015, el 42,3% de
la poblacion adulta del pais presentaba un perfil lipidico alterado (13). Es por esta razon

que, un profesional nutricionista, como parte de las labores que desempefia, debe enfocar

18
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la atencion a la poblacidn con problemas de lipidos ya que es importante recomendar y
analizar las actividades fisicas que realiza el paciente al mismo tiempo. Ademas, como
nutricionistas, somos responsables de actividades que promuevan y prevengan las
enfermedades cardiovasculares, porgue necesitamos una nueva modalidad que nos ayude
a identificar métodos y elecciones de tratamiento para pacientes que presentan algin

riesgo de desarrollar enfermedades cardiovasculares.

Por otro lado, este estudio incluye un giro hacia el campo de la prevencion y la
concientizacion, abordando temas como la nutricion, el perfil lipidico y un incremento de
la actividad fisica en los pacientes. Se espera que la aplicacion del presente proyecto de
investigacidn genere conciencia 'y cambie la perspectiva sobre el incentivo y la promocion

de actividad fisica en la poblacion adulta.

1.4. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.4.1. Objetivo General
Identificar la relacion entre el nivel de actividad fisica con el estado
nutricional y el perfil lipidico en pacientes adultos del Servicio de Nutricion,

Policlinico EsSalud — Juliaca, 2023.

1.4.2. Objetivos Especificos

- Determinar el nivel de actividad fisica de pacientes adultos del Servicio de
Nutricién, Policlinico EsSalud — Juliaca, 2023.

- Determinar el estado nutricional (IMC y perimetro abdominal) de pacientes
adultos del Servicio de Nutricién, Policlinico EsSalud — Juliaca, 2023.

- Evaluar el perfil lipidico de pacientes adultos del Servicio de Nutricion,

Policlinico EsSalud — Juliaca, 2023.
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- Relacionar el nivel de actividad fisica con el Estado nutricional en pacientes
adultos del Servicio de Nutricion, Policlinico EsSalud — Juliaca, 2022.

- Establecer la relacion el nivel de actividad fisica con el perfil lipidico de
pacientes adultos del Servicio de Nutricion, Policlinico EsSalud — Juliaca,

2023.

1.5. HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION

1.5.1. Hipdtesis General
- Existe relacion entre el nivel de actividad fisica con el estado nutricional y el
perfil lipidico en pacientes adultos del Servicio de Nutricion, Policlinico

EsSalud — Juliaca, 2023.

1.5.2. Hipdtesis Especificas

- Existe relacion entre el nivel de actividad fisica y el estado nutricional en
pacientes adultos del Servicio de Nutricion, Policlinico EsSalud — Juliaca,
2023.

- Existe relacién entre el nivel de actividad fisica y el perfil lipidico en
pacientes adultos del Servicio de Nutricién, Policlinico EsSalud — Juliaca,

2023.
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CAPITULO II

REVISION DE LITERATURA
2.1. ANTECEDENTES

2.1.1. A nivel internacional

Coloma X. (2021), en su investigacion cuyo objetivo fue “determinar la
influencia de la actividad fisica en el perfil lipidico de adultos del Hospital Alfredo
Noboa Montenegro de la ciudad de Guaranda”, fue un estudio de tipo descriptivo,
no experimental y corte transversal. Concluye que las asociaciones entre los
perfiles de lipidosy el estado nutricional basado en el IMC revelaron que las
personas obesas tenian niveles mas altos de c-LDL vy niveles mas bajos de
triglicéridos que aquellos con un estado nutricional normal. Estas diferencias no
son estadisticamente significativas. Observamos valores mas bajos de
triglicéridos en sujetos que realizaban actividad fisica extenuante en comparacion
con el grupo restante, por lo que se encontraron diferencias significativas lo cual
es estadisticamente significativo (p=0,003), en cambio entre los niveles de
actividad fisica y la mayoria de indicadores del perfil lipidico no se encontraron

diferencias significativas (9).

Aquino A. (2020), en un estudio denominado “Efectos de la actividad
fisica y una buena cultura alimenticia sobre el metabolismo de lipidos de jovenes
universitarios” tuvo por objetivo, determinar la relacién entre los habitos de
alimentacion, condicién fisica y los niveles de lipidos en plasma, con un disefio
metodoldgico de tipo descriptivo, transversal y observacional. Llegando a la
conclusion que los habitos alimenticios deficientes, caracterizados por el consumo
de alimentos con alto contenido de azlcares, junto con una actividad fisica

sedentaria y factores hereditarios, tienen una contribucion significativa en el
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aumento de los niveles de lipidos, especialmente del c-LDL y niveles inferiores a
los deseados de c-HDL. Estos hallazgos indican que hay un considerable nimero
de estudiantes que presentan un alto riesgo de desarrollar enfermedades

cardiovasculares en un periodo de 10 afios (14).

Herbales L. et al. (2019), en un estudio denominado “Riesgo
cardiovascular temprano y actividad fisica en poblacién joven universitaria,
Cartagena” tuvo por objetivo, determinar el riesgo cardiovascular temprano y el
nivel de actividad fisica en poblacién joven universitaria. Es un estudio de tipo
descriptivo-transversal, realizado en 111 estudiantes universitarios seleccionados
por conveniencia, en los cuales se tomaron medidas antropométricas, presion
arterial, muestra de sangre para determinacién de perfil lipidico y glicemia y se
determind el nivel de actividad fisica con prueba IPAQ, Llegando a la conclusion
que: el 66 % de los participantes de la muestra correspondieron al género
femenino. Se identifico la presencia de factores de riesgo modificables en mas del
90 % de los estudiantes incluidos en el estudio, tales como el sedentarismo (67
%), el consumo de alcohol (65 %), el exceso de peso (IMC > 25 kg/m2: 35 %),
alguna forma de dislipidemia (27 %) y la hiperglicemia (5 %). Por otra parte, el
21 % de los estudiantes presentd antecedentes familiares de eventos

cardiovasculares (15).

Abril D. (2019), en un estudio denominado “Influencia de la actividad
fisica en la composicidon corporal en pacientes con obesidad” tuvo por objetivo,
Analizar la relacion entre la composicidn corporal y nivel de actividad fisica, con
un disefio metodoldgico de tipo descriptivo, no experimental, transversal,
retrospectivo con método deductivo y analitico; con una muestra de 70 personas.

Llegando a la conclusion que: la participacion en actividad fisica moderada se
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asocia con beneficios para reducir el perimetro abdominal y el porcentaje de grasa
corporal. También se observa que una menor practica de ejercicio se relaciona con
un mayor riesgo cardio metabdlico, lo cual se evidencia por un aumento en el
perimetro abdominal. La obesidad, por su parte, se relaciona inversamente con la
cantidad de actividad fisica realizada, ya que a mayor actividad fisica se asocia
con un menor indice de masa corporal (IMC) y un menor porcentaje de grasa

corporal (16).

2.1.2. A nivel nacional

Rodriguez O. et al. (2022), en su investigacion titulada “Relacion entre el
nivel de actividad fisica y el riesgo coronario del personal administrativo de la
Universidad Nacional de Truyjillo, 2022, tuvo como objetivo identificar la
relacion entre el nivel de actividad fisica y el riesgo coronario del personal
administrativo, la metodologia utilizada fue observacional, relacional y
transversal con la participacion de 111 trabajadores administrativos, a los que se
evalud el estado nutricional, nivel de actividad fisica y la evaluacion del perfil
lipidico e indice de Castelli para determinar el riesgo coronario. Llegando a la
conclusién que, existe una relacién significativa entre el sedentarismo y el doble

de riesgo coronario (17).

Pilco M. & Rivas D. (2021), realizaron una investigacion titulada
“Colesterol y actividad fisica en pandemia del COVID 19 en estudiantes del IV
ciclo de Obstetricia de la Universidad Roosevelt de Huancayo. 2021 el cual que
tuvo por objetivo determinar si existe relacion entre los niveles séricos de
colesterol y la actividad fisica, con un disefio metodoldgico de tipo correlacional

no experimental cuantitativo, con una muestra de 36 estudiantes. Como resultado
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de la investigacion, se pudo establecer que existe una correlacién directa moderada

(rho=0,645) (18).

Castillo G. (2019), en su investigacion que tuvo como objetivo
“Determinar la relacion entre los factores lipidicos de riesgo cardiovascular y la
grasa corporal en personas adultas con sindrome metaboélico, Trujillo, 2019”.
Estudio de tipo descriptivo no experimental, llegando a la conclusion que; “existe
relacién entre los factores lipidicos de riesgo cardiovascular y la grasa corporal en

personas adultas con sindrome metabdlico (19).

2.1.3. Anivel local

Flores M. (2023), en su investigacion que llevo por objetivo general
“Relacionar los estilos de vida y el perfil lipidico en pacientes de 20 a 60 afios
adscritos a Policlinico Juliaca - EsSalud 2020, estudio de tipo descriptivo
correlacional de disefio no experimental, que tuvo por muestra 241 pacientes de
20 a 60 afios de edad adscritos a la Red Asistencial Policlinico Juliaca — EsSalud,
en el cual se concluyd que, hay una relacion significativa entre los estilos de vida

y el perfil lipidico (20).

Sagua W. (2022), en su investigacion que tuvo como objetivo
“Determinar el nivel de prevalencia y relacion que existe entre los trastornos
lipidicos y glucémicos como factores de riesgo en Enfermedades no Transmisibles
en pacientes del C. S. José Antonio Encinas de Puno —2019”, se realizé un estudio
observacional, retrospectivo y correlacional, donde se evaluaron 569 historias
clinicas de pacientes, llegando a la conclusion que, “Los trastornos lipidicos y

glucémicos presentan una relacion directa como factores de riesgo frente al
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desarrollo de Enfermedades no Transmisibles en pacientes del C.S. José Antonio

Encinas de Puno” (17).

Riva Y. (2020), en su investigacion el cual tuvo como objetivo general
“Establecer la relacion entre la actividad fisica y el perfil lipidico de los
trabajadores del Gobierno Regional de Puno, 2019, Con su metodologia, tipo
descriptivo, correlacional y de corte transversal.
Concluyo que, “Habia una relacion estadisticamente  significativa entre la

actividad fisica y los niveles de lipidos en sangre” (8).

2.2. MARCO TEORICO

2.2.1. Actividad Fisica

De acuerdo con la definicion proporcionada por el Diccionario de la Real
Academia Espafiola (RAE), la actividad fisica se describe como “el conjunto de
movimientos del cuerpo que son realizados para mantener o mejorar la actividad

fisica con el propo6sito de mejorar los componentes de la condicion fisica” (22).

De este modo, los distintos elementos de la actividad fisica contribuyen de

manera significativa a la mejora de diferentes aspectos de la condicion fisica. (23).

2.2.1.1. Actividad fisica y Nutricion
La elaboracion de actividad fisica esta condicionada por el

aporte de energia suficiente a las fibras musculares encargadas de la contraccion
().

Segln Riva Y. (2021), “Afirma que, para
los nutricionistas, mantenerse actualizado sobre lo que deberia considerarse una
nutricion adecuada para el ejercicio puede ser una tarea desalentadora. El publico

a menudo obtiene esta informacién de la TV, Internet y del etiquetado de algin
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producto. Pero lamentablemente mucha de esta informacion obtenida de esta
formatiene poca 0 ninguna  base cientifica, lo  que puede dar
lugar a graves errores a la hora de realizar recomendaciones nutricionales (8).”
Gracias a esta gran cantidad de informacion erronea se obtienen niveles elevados

en la poblacién con malnutricién.

Combinar la actividad fisica regular con una alimentacion saludable es
fundamental para mantener un estilo de vida saludable. Estos dos aspectos se
complementan entre si y pueden brindar numerosos beneficios para el bienestar
fisico y mental, es importante disfrutar del proceso y adoptar hébitos sostenibles

a largo plazo (24).

2.2.1.2. Cuestionario Mundial de Actividad Fisica (GPAQ)
El GPAQ es una herramienta para evaluar los patrones de actividad fisica

en diferentes paises del mundo (25).

También se define como “El Cuestionario Mundial sobre Actividad Fisica
que hasido desarrollado por la OMS (2021) para la vigilancia de la actividad fisica
en los diferentes paises”. Recopila informacion sobre la participacion en la
actividad fisica y sobre el comportamiento sedentario en tres marcos (0 campos).

Estos campos son:

e Actividad en el trabajo
e Actividad al desplazarse

e Actividad en el tiempo libre (25)

El nivel de actividad fisica puede ser evaluada de diferentes formas, entre

las mas comunes se encuentran:
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- Indicador continuo: Indicador, Equivalente Metabolico De Tarea
(MET)/min (semanales o por tiempo de permanencia)
- Indicador categdrico: Clasificacion de la parte de la poblacién

inactiva segun el punto de corte de actividad fisica (25).

Tabla 1. Escala para determinar el nivel de actividad fisica

Nivel Valor
Actividad Fisica Alta MET/min/semana > 1500
Actividad Fisica Moderada MET/min/ semana 600-1500
Actividad Fisica Baja MET/min/semana <600

Fuente: OMS (2021)

2.2.2. Estado Nutricional

Para Bezares V. (2012) estado nutricional es: “Es la condicion del fisico
del ser humano que esta determinada por la ingesta, biodisponibilidad, utilizacion
y reserva de nutrimentos, que se manifiesta en la composicion y funcion corporal”
(26) Una correcta valoracion nutricional tiene por objetivo determinar la
composicién y funcién corporal, para una correcta evaluacién, prescripcion y
seguimiento nutricional. La metodologia aplicada debe permitir la obtencién de
datos necesarios, mediante la aplicacion de una metodologia estandarizada que
nos permita llegar a un diagndstico, mientras tanto se deben identificar

condicionantes de comorbilidad presentes (26).

El patron de referencia mas utilizado, es el establecido por la OMS

especificandose los rangos de clasificacion nutricional segin IMC.
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2.2.2.1. Indice de Masa Corporal

Conocido también como Indice de Quetelet, introducido en 1932 por
Adolphe Quetelet, se usé al observar una relacion entre el peso corporal y la
estatura en metros, afios después fue validada por Ancel Keys (1972), y fue
denominada indice de Masa Corporal 0 Body Mass Index; desde entonces se
considera como una medida utilizada para evaluar si una persona tiene un peso

saludable en relacién con su altura (27).

Para determinar el Indice de Masa Corporal (IMC) de una persona, se

realiza de acuerdo a la siguiente formula:

PesoenKg

IMC =
(Talla en metros)?

El IMC es una medida que no permite obtener una aproximacion general
del porcentaje de grasa corporal de un individuo, pero se utiliza ampliamente
como una herramienta de deteccion para evaluar el riesgo de enfermedades
relacionadas con el peso, como la obesidad y las enfermedades cardiovasculares

(26).

Tabla 2. Clasificaciéon de IMC segun la OMS

CLASIFICACION VALOR DEL IMC
Bajo peso <18.5 kg/m2
Peso Normal 18.5 —24.9 kg/m2
Sobrepeso 25-29.9 kg/m2
Obesidad Grado | 30-34.9 kg/m2
Obesidad Grado 11 35-39.9 kg/m2
Obesidad Grado 111 >=40 kg/m2

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud
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Es importante tener en cuenta que el IMC no es una medida definitiva de
la salud y no considera factores como la masa muscular, la densidad 6sea y la
distribucion de la grasa corporal. Por lo tanto, es recomendable utilizarlo como
una guia inicial y complementarlo con otras evaluaciones médicas para obtener

una imagen méas completa de la salud de una persona (26).

2.2.2.2. Perimetro Abdominal

También conocido como circunferencia de la cintura o circunferencia
abdominal, es una medida que se utiliza para evaluar la distribucion de la grasa
corporal alrededor del area abdominal. Se mide tomando una cinta métrica y

rodeando horizontalmente el abdomen a la altura del ombligo.

Tabla 3. Clasificacion de riesgo de enfermar segun sexo y perimetro abdominal

Riesgo
Sexo
Normal Elevado Muy Alto
Hombre <94 cm >94 cm >102 cm
Mujer <80 cm >80 cm > 88 cm
Fuente: Guia Técnica para la Valoracion Nutricional Antropométrica de la Persona Adulta, MINSA

(2012)

El perimetro abdominal es un factor relevante que sefiala la presencia de
grasa visceral, la cual se acumula alrededor de los 6rganos internos en la cavidad
abdominal. Esta grasa visceral esta asociada con un mayor riesgo de padecer
enfermedades como la diabetes tipo 2, enfermedades cardiacas y ciertos tipos de

cancer (28).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha establecido puntos de
corte para el perimetro abdominal que indican un mayor riesgo de problemas de

salud. En general, se considera que un perimetro abdominal superior a 102
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centimetros en hombres y 88 centimetros en mujeres indica un mayor riesgo de

desarrollar enfermedades relacionadas con la obesidad (29).

2.2.2.3. Perimetro Abdominal como indicador de Riesgo Cardiovascular

La acumulacién excesiva de grasa dentro de la cavidad abdominal puede
generar desequilibrios metabolicos que incrementan el riesgo de enfermedades
cardiovasculares. Una de las causas de esto radica en que la grasa intraabdominal
posiblemente responda de manera fisioldgica diferente a la grasa subcutanea, que
la convierte més susceptible a los estimulos lipoliticos y al aumento de acidos

grasos libres en la circulacion portal (30).

Otra razon es la disfuncion en la produccion de citoquinas como resultado
del exceso de tejido adiposo, lo cual induce un estado de inflamacion cronica que

conduce a la resistencia a la insulina (30).

Existe un amplio consenso en relacion a que la evaluacion del perimetro
abdominal (PAb) constituye un indicador indirecto de la presencia de grasa
intraabdominal. Esta medida es de fécil obtencién y presenta un bajo costo, lo que
permite su utilizaciéon para predecir de forma temprana el riesgo de desarrollar
enfermedades como la diabetes mellitus, la hipertension y enfermedades
cardiovasculares. Ademas, proporciona informacién valiosa para identificar a
aquellas personas que se encuentran en mayor riesgo, incluso antes de que la

obesidad sea detectada mediante el IMC (30,31).

2.2.3. Perfil Lipidico
Un perfil de lipidos consiste en una evaluacion analitica del rango de
lipidos que se transportan en el plasma sanguineo gracias a una determinada

cantidad de lipoproteinas plasmaticas (31).
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Segin Brites F. (2010) “Un perfil de lipidos puede indicar el riesgo
de enfermedad cardiaca o aterosclerosis (endurecimiento, estrechamiento u
obstruccién de las arterias) de una persona. Normalizar los niveles de lipidos en
la sangre lo antes posible puede reducir el riesgo de enfermedad cardiacay

aterosclerosis méas adelante en la vida” (32).

2.2.3.1. Triglicéridos

Los carbohidratos una vez ingeridos y a nivel intestinal, pasan a
convertirse en glucosa yse absorbenenlos intestinos, donde
ingresan rpidamente al torrente sanguineo. Una vez esto suceda, el organismo
convertird el excedente de glucosa en monémeros de lipidos, que se combinaran
con el glicerol, que luego se convertiran en triglicéridos, es por eso que este tipo
de grasa es independiente a la ingesta de cualquier tipo de grasa, ya sea de origen
animal o vegetal. Una vez obtenido este tipo de lipido (triglicéridos), se
utilizan como productoras de energia en el cuerpo, y el excedente de
grasa sera transportado por via sanguinea al tejido adiposo,
principalmente en el abdomen. Ante un incremento de los depositos de grasa en
el estbmago se produce un riesgo elevado de DM, hipertension arterial y

complicaciones relacionadas (especialmente ataques cardiacos) (33).

Figura 1. Sintesis de los Triglicéridos

Dihidroxiacetona G
fosfato

o Acil-CoA Acil-CoA Acil-CoA

Glicerol-3-fosfato .
deshidrogenasa ¢ Lisofosfatidato | CoA Fosfacito Diacilglicerol | S

=) P .P - Triacilglicerol
Glicerol 3-fosfato - - -

Glicerol-3-fosfato Acilglicerolfosfato Fosfatidato Diacilglicerol
aciltransferasa fosfohidrolasa

ATE,

Glicerol

Fuente: Rodriguez A. (34)
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2.2.3.2. Colesterol

Es un lipido no soluble en agua. Es esencial en los organismos vivos
porque forma parte de la pared celular. También es materia prima para la sintesis
de ciertas hormonas (andrégenos, estrogenos, progestagenos, gluco y
mineralcorticoides), el colesterol también es necesario para la sintesis de bilis, que

se utilizan en la absorcion de vitaminas liposolubles (A, D, E y K).

El colesterol se une a lipoproteinas, se transporta por el torrente sanguineo
donde se necesita para realizar su funcion prevista. El colesterol es obtenido
principalmente en dos maneras: la primera se produce en el higado, que produce
unos 3 gramos al dia (el 80% del total de nuestro organismo), suficiente para

cubrir todas las necesidades biol6gicas del organismo.

Otra forma de aportarnos colesterol es a traves del consumo de alimentos
(principalmente grasas animales como manteca y mantequilla, etc.); esta forma no
es imprescindible en el buen funcionamiento de nuestro cuerpo, ya que un
consumo exagerado puede derivar en niveles anormalmente elevados de colesterol

en sangre y complicaciones relacionadas (35).

El higado también es la principal via de eliminacién del colesterol, por lo
que cambios en la forma en que se elimina el colesterol a través de este 6rgano o
aumentar la cantidad de alimentos que ingerimos pueden aumentar los niveles de
colesterol en sangre. Esto es seguido por depdsitos en las paredes arteriales,

causando las complicaciones antes mencionadas (33).
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Figura 2. Sintesis de Colesterol
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Fuente: Argueso R. et al.(36)

2.2.3.3. Lipoproteinas de Alta Densidad

El colesterol lipoproteinas de alta densidad (c-HDL) permite al organismo
disminuir las acumulaciones de colesterol en las paredes arteriales. Tiene como
funcion principal el transporte de colesterol excedente en las funciones y
conducirlo hacia las vias de eliminacion, y de esta manera evitar las

complicaciones causadas por obstrucciones arteriales o aterosclerosis (33).

2.2.3.4. Lipoproteinas de Baja Densidad
El colesterol de tipo lipoproteinas de baja densidad (c-LDL) en valores

altos de esta parte del colesterol en la sangre pueden hacer que se deposite en las
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paredes arteriales, bloqueando el paso de sangre a las células y 6rganos que lo
requieran con los efectos antes mencionados (33).

Figura 3. Metabolismo de las lipoproteinas

Lipidos de Sales
la dieta biliares V\

Lo

d
|

Fuente: Errico T. et al. (37)

El metabolismo de las lipoproteinas, asi como podemos observar en la
figura 3, comienza con la digestion y absorcion de los lipidos en el tracto
gastrointestinal. Una vez que los &cidos grasos y los monoglicéridos son
absorbidos por las células intestinales, se vuelven a esterificar y se ensamblan en
particulas mas grandes llamadas quilomicrones. Estos quilomicrones contienen
principalmente triglicéridos, asi como pequefias cantidades de colesterol y

fosfolipidos.

Los quilomicrones recién formados son liberados en el torrente
sanguineo a través de los vasos linfaticos y viajan hacia los tejidos periféricos,
como el tejido adiposo y el musculo esquelético. Durante su recorrido, los
quilomicrones se encuentran con la enzima lipoproteina lipasa (LPL), que esta

presente en la superficie de los vasos sanguineos.
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A medida que los triglicéridos de los quilomicrones se descomponen, 10s
quilomicrones se vuelven mas pequefios y se transforman en remanentes de
quilomicrones. Estos remanentes son captados por el higado a través de

receptores especificos y son procesados dentro de las células hepaticas.

Dentro del higado, los remanentes de quilomicrones son descompuestos
y el colesterol y los lipidos restantes son reciclados para su incorporacion en
otras lipoproteinas, como las lipoproteinas de muy baja densidad (VLDL). Estas
VLDL se secretan al torrente sanguineo y transportan triglicéridos desde el

higado hacia los tejidos periféricos.

Al igual que los quilomicrones, las VLDL son sometidas a la accion de
la lipoproteina lipasa en los tejidos periféricos, lo que resulta en la liberacion de
acidos grasos y en la transformacion de las VLDL en lipoproteinas de baja

densidad (LDL).

El c-LDL son las principales portadoras de colesterol en la sangre y son
captadas por los tejidos periféricos mediante la interaccién con los receptores de
c-LDL en la superficie celular. EI colesterol es utilizado por las células para
diversas funciones, como la sintesis de hormonas y la formacién de membranas

celulares.

El exceso de c-LDL que no es captado por los tejidos periféricos puede
acumularse en las arterias, formando placas de ateroma y contribuyendo al

desarrollo de enfermedades cardiovasculares.

Por otro lado, el higado también secreta lipoproteinas de alta densidad

(c-HDL), que juegan un papel importante en el transporte inverso de colesterol.

35

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
]



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

El c-HDL recoge el exceso de colesterol de los tejidos y lo devuelve al higado

para su eliminacién o reciclaje.

2.2.3.5. Dislipidemia

La dislipidemia se refiere a una alteracion caracterizada por niveles
anormales de lipidos, como el colesterol y los triglicéridos, en la corriente
sanguinea. En circunstancias normales, el organismo produce y utiliza lipidos para
diversas funciones, como la sintesis de hormonas, la constitucion de membranas
celulares y la provision de energia. Sin embargo, cuando los niveles de lipidos se
desequilibran, existe la posibilidad de que se acumulen en las arterias,

incrementando asi el riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares (38).

Existen diferentes tipos de dislipidemia, que se clasifican segin qué tipo

de lipidos estén alterados. Algunos ejemplos son:

- Hipercolesterolemia: niveles elevados de c-LDL (lipoproteina de baja
densidad) en la sangre. El c-LDL, se asocia con un mayor riesgo de

acumulacion de placa en las arterias (38).

- Hipertrigliceridemia: niveles elevados de triglicéridos en la sangre. Los
triglicéridos son otro tipo de grasa que se encuentra en la sangre y en los
alimentos que consumimos. Niveles altos de triglicéridos también pueden

contribuir al desarrollo de enfermedades cardiovasculares (38).

La dislipidemia puede estar influenciada por factores genéticos, asi como
por hébitos de vida poco saludables, como una dieta rica en grasas saturadas y
grasas trans, falta de ejercicio, obesidad y consumo excesivo de alcohol. El
tratamiento de la dislipidemia generalmente incluye cambios en el estilo de vida,
como una dieta saludable y la practica regular de ejercicio, junto con
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medicamentos, si es necesario, para controlar los niveles de lipidos y reducir el

riesgo de enfermedad cardiovascular.

Tabla 4. Valores normales de marcadores del perfil lipidico

Indicador Valor Escala
< 150 mg/dl Normal
Triglicéridos 150 — 300 mg/dl Elevado
> 300 mg/dl Muy elevado
< 200 mg/dl Normal
Colesterol
200 — 239 mg/dI Elevado
Total
> 240 mg/dl Muy elevado
c-HDL > 40 mg/dl Normal
< 130 mg/dl Normal
c-LDL
> 130 mg/dl Elevado

Fuente: Biological reference intervals of lipid profile. (2016)

2.2.4. Actividad fisica y perfil lipidico
La actividad fisica ha demostrado un efecto beneficioso en los niveles de

colesterol, triglicéridos y lipoproteinas en el organismo.

La actividad fisica aerobica estimula la produccion y liberacion de enzimas
hepéaticas y musculares, como la lipoproteina lipasa (LPL). La LPL tiene la
capacidad de descomponer los triglicéridos y promover el transporte inverso del

colesterol, lo que aumenta los niveles de c-HDL en la sangre (39).

Durante la actividad fisica, se produce un aumento en la utilizacién de
acidos grasos como fuente de energia. Esto se debe a la estimulacion de la LPL y
otras enzimas relacionadas con el metabolismo de los lipidos. Como resultado, se
descompone una mayor cantidad de triglicéridos en acidos grasos y glicerol, lo

que reduce los niveles de triglicéridos en la sangre (40).
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La actividad fisica regular puede influir en el tamafio y la densidad de las
particulas de lipoproteinas c-LDL. Se ha observado que el ejercicio aerdbico
aumenta la proporcion de particulas grandes y menos densas de LDL, que estan
asociadas con un menor riesgo de enfermedad cardiovascular en comparacion con

las particulas pequefias y densas de LDL (40).

La actividad fisica regular mejora la sensibilidad a la insulina en los tejidos
musculares, lo que promueve una mayor captacion y utilizacion de glucosa. La
mejora en la sensibilidad a la insulina esta relacionada con una disminucion de los

niveles de triglicéridos y una mejora en el metabolismo de las lipoproteinas (41).

2.3. MARCO CONCEPTUAL
Actividad Fisica: se podria definir como una serie de movimientos corporales que se
realizan con el objetivo de conservar la salud fisica y de esa manera mejorar algun aspecto

de la salud general (22).

Estado nutricional: se considera como el resultante de un "equilibrio” entre sus
requerimientos y los alimentos que recibe cada dia. Cuando ambos se encuentran en

equilibrio, la persona presenta un estado nutricional normal o saludable (26).

Indice de Masa Corporal: es una herramienta empleada para determinar si una persona
posee un peso adecuado en relacion a su estatura. Su calculo se obtiene al dividir el peso

de la persona en kilogramos por el cuadrado de su altura en metros.

Perimetro abdominal: es una medida que se obtiene al rodear horizontalmente el

abdomen con una cinta métrica a la altura del ombligo.

Colesterol Total: Se considera como la adicion entre el c-HDL y c-LDL. (42).
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Colesterol HDL.: Este tipo de colesterol esta asociado a la reduccién con respecto a los

ataques cardiacos y cerebrales (42).

Colesterol LDL.: a diferencia del c-HDL este tipo de colesterol, esta asociado al aumento

de riesgo de obstrucciones arteriales (42).

Triglicéridos: Es un tipo de lipido producto de mayor ingesta de carbohidratos, los cuales

también pasan a convertirse en acidos grasos, con el glicerol (42).

Dislipidemia: valores anormales de los marcadores del perfil lipidico.
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CAPITULO Il

MATERIALES Y METODOS

3.1. TIPO DE DISENO DE LA INVESTIGACION
El estudio fue de disefio no experimental, observacional, de tipo descriptivo,

correlacional y transversal.

Descriptivo: En vista de que se describieron las variables de estudio, analizaron

las caracteristicas.
Correlacional: Se analizo la relacion entre las variables de estudio.

Transversal: Se realizo la recoleccion de datos en un solo momento recolectando

la informacion segun los instrumentos validados.

3.2. UBICACION GEOGRAFICA DEL ESTUDIO
Policlinico EsSalud de la Ciudad de Juliaca — Red Asistencial Juliaca, ubicado en

el Jr. Manuel Nufez Butrén

3.3. POBLACION Y MUESTRA DEL ESTUDIO

3.3.1. Poblacion

Se consideraron a pacientes adultos atendidos en el Servicio de Nutricion
del Policlinico EsSalud de Juliaca en el periodo de Marzo — Abril de 2023. Segun
los registros de atencion del servicio de Nutricion, se atendieron a 235 pacientes

en ese periodo.

3.3.2. Muestra
Para este estudio, se utilizd un procedimiento estadistico con un nivel de
confiabilidad del 95% y un margen de error del 5%. Mediante este calculo, se

obtuvo una muestra de 97 pacientes.
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Se estim¢ utilizando la siguiente formula estadistica para poblacion finita:

N*Z1—a2*P*q

n=
d**(N-D)+7Z,, *p*q

Tamafo de la poblacion N 235

Error Alfa o 0.05

Nivel de Confianza 1-a 0.95

Z de (1-a) Z (1-a) 1.96
Probabilidad a favor p 0.5
Probabilidad en contra q 0.5
Precision d 0.05
Tamaro de la muestra n 97.32

3.4. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

3.4.1. Criterios de inclusion

- Pacientes adultos de 18 a 59 afios de edad que asistieron al Servicio de
Nutricion durante el periodo de estudio de la investigacion y que no
presentaron patologias consideradas en los criterios de exclusion.

- Pacientes que aceptaron participar del trabajo de investigacion y firmaron el

consentimiento informado.

3.4.2. Criterios de exclusion
- Fichas con datos omitidos.
- Pacientes embarazadas.
- Pacientes con diagnostico de alguna patologia (diabetes diagnosticada y
pacientes con signos clinicos de diabetes, pacientes renales y pacientes

hipertensos) que interfiera con la investigacion.
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3.5. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

\-/F,LPROIA?;_ VARIA DIMENSI INDICAD TIPO ESCALA DE INSTRU
£ BLES ON OR VALOR MENTO
< 150 mg/dl (normal) | Equipo
Triglicérid | Triglicérid _ 150 — 300 mg/dlde
0 os (mg/dl) Ordinal | (elevado) Analls,ls
> 300 mg/dl (muy | Sanguine
elevado) 0
< 200 mg/dl (normal) | Equipo
Colesterol 200 - 239 mg/dl | de
Colesterol Ordinal | (elevado) Analisis
PERFIL (mg/dl) .
LIPIDIC > 240 mg/dl (muy | Sanguine
DEPENDIE 0 elevado) 0
NTE > 40 mg/dl (normal) | Equipo
de
c-HDL Emzlljdll_) Ordinal Anélisis
Sanguine
0
< 130 mg/dl (normal) | Equipo
> 130 mg/dl (elevado) | de
c-LDL Eml_g?dl_l) Ordinal Anélisis
Sanguine
0
Bajo Peso (<18.5)
Estado IMC indice de Normal (18.5-24.9) Balanza
Nutricion (kg/m2) Masa Ordinal | Sobrepeso (25 -29.9) | Tallimetr
al Corporal Obesidad (> 30) 0
Varones:
Normal: <94 cm
DEPENDIE Riesgo Elevado: > 94
NTE , em
Perimetr . Riesgo muy alto: .
o Perimetro 102 cm Cinta
.| cm Abdomina | Ordinal . Antropo
Abdomin | Mujeres: métrica
al Normal: <80 cm
Riesgo Elevado: > 80
cm
Riesgo muy alto: >88
cm
Baja: Cuestion
. . METSs <600 ario
INDEPEND E'C‘t’f\:l d:e ;Zti:;gdad Escala del | | .| Moderada:  METs | Mundia
IENTE d Fisica | diaria GPAQ 600-1500. de
Alta: METs > 1500. Activida
d Fisica
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36. METODOS Y TECNICAS PARA LA RECOLECCION Y
PROCESAMIENTO DE DATOS

3.6.1. Para Determinar el nivel de actividad fisica
Método:

Encuesta.

Técnicas:

Registro de datos de la actividad fisica.
Instrumentos:

Cuestionario Mundial de Actividad Fisica.
Procedimiento:

- Se le explico al paciente las implicaciones de la investigacion, y la
metodologia que se aplica con la Encuesta Mundial de Actividad Fisica.

- Se registraron las respuestas

- Se hace la conversion de minutos de actividad fisica semanales a METS, para
valorar de acuerdo a la escala.

3.6.2. Para Evaluar el estado nutricional
Métodos:

Método antropométrico, se utilizo para establecer el IMC y perimetro abdominal

(PAD).
Técnicas:
Medicion corporal de peso, talla'y perimetro abdominal.

Instrumentos:
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- Balanza: Para la medicion corporal del peso
- Tallimetro: Para la medicion corporal de la Estatura.
- Cinta antropométrica: para la medicion del perimetro abdominal.

- Ficha para recoleccion de datos.
Procedimiento para medir el peso

- Se le solicito al paciente reducir las prendas de vestir al minimo para la
toma de peso.

- Severifico que la balanza este en “0” antes de la medicion.

- Seleindico al paciente que se ubique en el centro de la bascula, en posicion
erguida, y con los talones separados formando una “V”.

- Sedio lectura del peso

- Seregistré en la Ficha de recoleccion de datos.
Procedimiento para medir la talla

- Se le pidié al paciente que se ubique con los pies paralelos y la cabeza en
alto.

- Se ubico la cabeza del paciente en plano Frankfurt.

- El tope superior se bajo en angulo recto para hacer contacto suavemente
con la cabeza del paciente.

- Seregistré el dato en la ficha de recoleccion de datos.
Procedimiento para medir el perimetro abdominal

- Sesolicitd al paciente se ubique en posicion erguida, sobre una superficie
plana, con el torso descubierto, y con los brazos relajados y paralelos al

tronco.
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- Se coloco la cinta métrica horizontalmente alrededor del abdomen,
tomando como referencia las marcas de las distancias medias de cada lado,
sin comprimir el abdomen del paciente.

- Seregistré el dato en la ficha de recoleccion de datos.

3.6.3. Para Evaluar el Perfil Lipidico

Métodos:

Bioquimico

Técnicas:

Observacion Directa: Para medir los indicadores bioquimicos de laboratorio.

Instrumentos:

- Equipo de anélisis sanguineo: Para determinar los indicadores del perfil
lipidico.
- Historia Clinica: que registra los datos laboratorio.

- Ficha para recoleccion de datos.

Procedimiento

Para la toma de valores de perfil lipidico, se procedié a revisar el Sistema de Salud
Inteligente EsSalud (ESSI), el cual contiene la historia clinica de cada paciente y

registro de todos los examenes realizados.

3.7. DESCRIPCION DEL PROCESAMIENTO DE DATOS

Una vez recopilados los datos se procedi6 a realizar el siguiente procedimiento:

- Tabulacion de la informacién en una base de datos de tipo Hoja de Calculo, en

esta ocasion se usé el Programa MS Excel version 2016.
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- Codificacion de respuestas para un correcto tratamiento estadistico.

- Procesamiento en el Programa Estadistico SPSS 25.

- Se realizaron los cuadros estadisticos de cada variable individual y tablas
cruzadas.

- Serealiz6 la interpretacion y discusion de los resultados obtenidos.

3.8. TRATAMIENTO ESTADISTICO

Se emplearon dos programas informaticos, SPSS 25 y Microsoft Excel 2016,
como herramientas de procesamiento de datos para el anélisis de porcentajes relacionados
con las variables de estudio y para determinar el tipo de estadistica (paramétrica o no

paramétrica) que usaremos se realizo la prueba de normalidad.
PRUEBA DE NORMALIDAD

Para la prueba de normalidad se utilizo la prueba de Kolgomorov — smirnov, en el

cual se plantearon las siguientes hipétesis:
Ho: (p>0.05) Los datos tienen una distribucion normal

Ha: (p<0.05) Los datos no tienen una distribucién normal
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En el que se obtienen los siguientes resultados:

Tabla 5. Prueba de Normalidad de Kolgomorov - Smirnov

Estadistico gl p
Indice de Masa 0,224 97 0,00
Corporal
Perimetro
Abdominal 0,217 97 0,00
Nivel de
Actividad Fisica 0,370 97 0,00
(METS)
Nivel de 0,296 97 0,00
Triglicéridos
Nivel de
Colesterol total 0,269 97 0,00
C-HDL 0,422 97 0,00
C-LDL 0,343 97 0,00

Fuente: Elaboracion propia

Como en todos los datos de las variables el valor de p=0,00 < 0,05 entonces
rechazamos la Hipotesis Nula (Ho) y aceptamos la Hipdtesis alterna (Ha), por lo tanto,

determinamos aplicar estadistica no paramétrica
CORRELACION DE SPEARMAN

Al haber determinado usar estadistica no paramétrica, se optd por usar el

coeficiente de correlacion de Spearman, planteando las siguientes hipotesis:
Ho: (p>0.05) No existe correlacion entre las variables
Ha: (p<0.05) Existe correlacién entre las variables

La férmula del coeficiente de correlacion de Spearman es el siguiente:
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6 d?
-1

=1

“Doénde:

rs~ Coeficiente de correlacion por rangos de Spearman.

d = Diferencia entre los rangos

n = NUmero de datos

> = Sumatoria” (43)

A lavez el coeficiente de correlacion de Spearman nos permite identificar el grado

y tipo de correlacion, segun la siguiente tabla:

Tabla 6. Interpretacion del coeficiente de correlacion de Spearman

Valor de rho de Spearman Significado

-1 Correlacion inversa grande y perfecta
-0,9a-0,99 Correlacion inversa muy alta
-0,7a-0,89 Correlacion inversa alta
-0,4 a-0.69 Correlacion inversa moderada
-0,2a-0,39 Correlacion inversa baja
-0,01a0,19 Correlacion inversa muy baja

0 Correlacion nula
0,01a0,19 Correlacion directa muy baja
0,2a-0,39 Correlacion directa baja
0,4a-0.69 Correlacion directa moderada
0,7a-0,89 Correlacion directa alta
0,9a-0,99 Correlacion directa muy alta

1 Correlacion directa grande y perfecta

Fuente: Martinez A., Campos W. (44)
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3.9. CONSIDERACIONES ETICAS
e Se obtuvo un consentimiento informado por parte de los pacientes previo al
registro de datos.
e Se contd con la autorizacion del Director del Policlinico para la ejecucion del

proyecto.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION
4.1. RESULTADOS

4.1.1. Nivel de Actividad Fisica
Tabla 7. Nivel de Actividad Fisica en pacientes adultos del Servicio de Nutricion,

Policlinico EsSalud — Juliaca, 2023

Nivel de Actividad Fisica N° %
Baja Actividad Fisica 58 59,8
Moderada Actividad Fisica 30 30,9
Alta Actividad Fisica 9 9,3

TOTAL 97 100,0

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 7, podemos observar los resultados de la variable nivel de actividad
fisica, donde el 59.8% de los encuestados tiene un nivel de actividad fisica baja y solo un

9.3% tienen un alto nivel de actividad fisica.

El alto porcentaje de pacientes con baja actividad fisica indica la necesidad de
promover y fomentar estilos de vida mas activos y saludables, ya que la actividad fisica
regular es importante para mantener una buena salud y prevenir enfermedades

relacionadas con el sedentarismo.
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Los resultados encontrados en la presente investigacion difieren con el estudio
realizado sobre la Prevalencia y factores asociados a la baja actividad fisica de la
poblacién peruana en el afio 2017 sefiala que aproximadamente el 75% de los peruanos
tiene un nivel de actividad bajo, en el que influyen diversos factores como el sexo, la

edad, nivel educativo, la obesidad y la zona de residencia (3).

El Estudio de Riva Y. (8), realizado en la regién de Puno, presentan concordancia
con nuestros resultados, nos muestra que el 63,3% de evaluados presenta un nivel de
actividad fisica bajo, el 31.7% con nivel de actividad fisica moderado y el 5% con un
nivel alto de actividad fisica, en cambio en la investigacion realizada por Bellido R. (45)
se encontro solo un 3% de adultos con nivel de actividad baja, 68% con nivel de actividad

fisica moderada y un 29% con nivel alto.

Segun estos datos, resulta imprescindible fomentar el aumento de actividad fisica
cotidiana en la poblacion, ya que como afirma Marquez S. et al. (46), el sedentarismo o
la falta de actividad fisica se esta convirtiendo en una epidemia en todos los paises
desarrollados y en vias de desarrollo. Y a la vez el aumento de actividad fisica reduciria
el riesgo de enfermedades cardiacas, metabdlicas y hasta incluso diferentes tipos de
cancer, razon por la cual debe ser de prioridad fomentar un estilo de vida saludable que
incluya rutinas de actividad fisica de manera cotidiana y a la vez como afirma Vidarte J.
et al. (47) enfocar la promocion de la actividad fisica y la optimizacion del espacio fisico
para su elaboracion, la educacién a la poblacion sobre la eficacia y efectividad de la

actividad fisica.
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4.1.2. Estado Nutricional

Tabla 8. Estado Nutricional de acuerdo al IMC en pacientes adultos del Servicio de

Nutricion, Policlinico EsSalud — Juliaca, 2023

Valoracién Nutricional de

o 0
acuerdo al IMC N &

Normal 33 34,1

Sobrepeso 43 44,3

Obesidad | 20 20,6

Delgadez | 1 1,00
Total

97 100,0

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 8, en muestran los resultados con respecto al estado nutricional de los
pacientes usando el indicador antropométrico IMC, en el cual podemos observar que de
los pacientes atendidos en el servicio de Nutricion del Policlinico EsSalud Juliaca, el

44.3% presentan sobrepeso y solo el 34.1% en estado nutricional normal.

Los resultados obtenidos en la tabla 6 nos muestran claramente que entre
diagnosticos de obesidad grado | y sobrepeso, el 64.9% presenta un elevado peso, por lo
cual podriamos afirmar que casi dos terceras partes de los pacientes evaluados presentan
problemas nutricionales, esto podria deberse a una vida sedentaria o un nivel bajo de

actividad fisica, asi como lo observamos en la tabla 5.

En contraste, con la investigacion de Puma F. (48) en la que evallUa a personas en
la region de Puno, en donde encontrd un 53.9% de personas con peso normal, el 36.4%

con sobrepeso, el 9% con algun tipo de obesidad.
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Las causas predominantes de un IMC elevado podrian relacionarse con los
patrones de consumo alimentario que tiene la Region Puno, asi como lo sefiala Caballero
L. (49), en el cual sefiala que la regién de Puno presenta un tendencia a un consumo
elevado de Cereales y tubérculos, en comparacién a otras regiones mostradas en el
estudio, a la vez también se observa que a comparacién con otras regiones el consumo de

frutas y hortalizas es menor.

Tabla 9. Estado Nutricional de acuerdo al Perimetro Abdominal en pacientes

adultos del Servicio de Nutricion, Policlinico EsSalud — Juliaca, 2023

Valoracién Nutricional

° 0
de acuerdo al PAb N &
Normal
26 26,8
Riesgo Elevado
39 40,2
Alto Riesgo
32 33,0
Total 97 100,0

Fuente: Elaboracion propia
En la tabla 9, se muestran los resultados con respecto al estado nutricional de los
pacientes usando el indicador antropométrico PAb (Perimetro Abdominal), en el cual
podemos observar que del 100% de los pacientes atendidos en el servicio de Nutricion
del Policlinico EsSalud Juliaca, el 40.2% de los pacientes presenta un riesgo elevado, y

del 33% que tienen un riesgo alto.

Los resultados de la presente investigacion presentan similitud con la
investigacion de Ramos N. (50), en cuyos resultados el 62.3% de personas presentan

valores de perimetro abdominal con riesgo elevado y alto riesgo.
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Segun Moreno M.(31), se utiliza un valor de 30 kg/m2 o superior de IMC como
criterio para diagnosticar la obesidad. Sin embargo, el IMC no brinda informacién sobre
la distribucion de la grasa corporal. Este aspecto es relevante, ya que se ha establecido
que la ubicacion y distribucion de la grasa en el cuerpo representan diferentes riesgos para
la salud. Especificamente, se ha encontrado que el tejido adiposo abdominal y, mas
especificamente, el tejido adiposo perivisceral (como el mesenterio y los omentos), se
asocia con un mayor riesgo de desarrollar enfermedades cardiovasculares, diabetes

mellitus tipo 2, cancer y otras enfermedades.

Ademas, de acuerdo con la investigacion llevada a cabo por Aparco J. en la
poblacion adulta peruana de 18 a 59 afios, se concluye que a pesar de que la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) reconoce el IMC como el método més practico para evaluar
el exceso de peso, se han identificado otras mediciones antropométricas que permiten
superar las limitaciones del IMC. Estas incluyen el perimetro abdominal (PADb) y el indice
cintura-talla (ICT), las cuales toman en consideracion no solo la cantidad total de tejido

adiposo, sino también su distribucion especifica en el cuerpo.

Se ha establecido que la acumulacion excesiva de tejido graso en la region central
del cuerpo es un determinante de riesgo mas significativo que el simple exceso de peso
en general. Por lo tanto, el PAb y el ICT ofrecen una evaluacion mas precisa de la

distribucion de la grasa corporal y su asociacion con riesgos para la salud (38).

En concordancia con lo mencionado, se hace primordial la valoracién nutricional
de pacientes no solo con el uso del IMC, sino también implementar de manera cotidiana
y obligatoria la consideracion del Perimetro Abdominal y también del indice Cintura

Talla.
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Estos resultados nos dicen que un alto porcentaje de los pacientes estan propensos

a presentar alguna enfermedad cardiovascular, diabetes u otra enfermedad cronica.

4.1.3. Perfil Lipidico
Tabla 10. Niveles de Triglicéridos en pacientes adultos del Servicio de Nutricion,

Policlinico EsSalud — Juliaca, 2023

Triglicéridos N° %
Normal 38 39,2
Elevado 50 51,5
Muy Elevado 9 9,3

TOTAL 97 100,0

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 10, se nos muestran los resultados con respecto a los niveles de
Triglicéridos, en el cual podemos observar que de los pacientes atendidos en el servicio
de Nutricion del Policlinico EsSalud Juliaca, el 51.5% de los pacientes presentan niveles

elevados, y solo un 39.2% que tienen valores normales.

Los resultados visualizados discrepan con los obtenidos en la investigacion
realizada por Flores M. (20), en la que se encuentra que el 67.9% de los personas tenian
niveles normales de Triglicéridos, al igual que en la investigacion realizada por Yujra V.

(51), en la que el 60.2% tiene niveles normales de triglicéridos.

Los triglicéridos elevados pueden generar una serie de complicaciones en la salud
humana, asi como lo afirma Jimenes F. (52), en donde encontr6 que la
hipertrigliceridemia severa estaba asociada con un mayor riesgo de pancreatitis aguda,
con una incidencia mas alta en aquellos con niveles de triglicéridos superiores a 1000

mg/dL.
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De la misma manera también se encontrd que los niveles elevados de triglicéridos
estan muy asociados con la resistencia a la insulina y la Diabetes, ya que los triglicéridos
se descomponen en acidos grasos y glicerol (53). Cuando los niveles de triglicéridos en
la sangre se encuentran elevados, se produce un incremento en la liberacion de &cidos
grasos. Estos acidos grasos pueden acumularse en los tejidos corporales, especialmente
en el tejido adiposo, el higado y los musculos. El exceso de acidos grasos puede generar
interferencias en la sefializacion de la insulina y en la absorcion de glucosa por parte de
las celulas, lo cual resulta en una reduccion en la sensibilidad de los tejidos a la insulina,

fendmeno conocido como resistencia a la insulina (54).

Otras complicaciones de los niveles elevados de triglicéridos, cuando los niveles
de triglicéridos en la sangre son altos, puede producirse una acumulacion excesiva de
lipidos en el higado. La acumulacion de lipidos en el higado también puede desencadenar
una respuesta inflamatoria de bajo grado. Esta inflamacion crénica en el higado se asocia
con la liberacion de citocinas inflamatorias y la activacion de células inmunitarias,

causando asi el inicio de la esteatosis hepética no alcohdlica.
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Tabla 11. Niveles de Colesterol total en pacientes adultos del Servicio de Nutricion,

Policlinico EsSalud — Juliaca, 2023

Colesterol Total N° %
Normal 42 43,3
Elevado 35 36,1
Muy Elevado 20 20,6

TOTAL 97 100,0

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 11, se muestran los resultados con respecto a los niveles de Colesterol
total, en el cual podemos observar que del 100% de los pacientes atendidos en el servicio
de Nutricion del Policlinico EsSalud Juliaca, el 43.3% de los pacientes presentan niveles
normales, mientras que casi el 60% que tienen niveles de colesterol entre elevado y muy

elevado.

Los resultados obtenidos difieren con los resultados que presenta en la
investigacion realizada por Bustinza K. (55), en el cual el 80% de los encuestados

presentan valores normales de colesterol, y solo un 20% tiene niveles elevados.

Segun los resultados el 56.7% (55) de los pacientes tienen niveles elevados de
colesterol, lo cual nos indica que mas de la mitad de los pacientes evaluados, estan
propensos a sufrir alguna enfermedad cardiovascular, ya que los niveles elevados de
colesterol pueden favorecer la formacion de trombos o coagulos de sangre. La placa
aterosclerotica puede lesionar las paredes arteriales, lo que puede activar la cascada de
coagulacién y promover la formacion de codgulos sanguineos. Estos coagulos pueden
bloquear las arterias y provocar eventos cardiovasculares graves, como un atague

cardiaco o un accidente cerebrovascular (56).
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Del mismo modo, se ha visto que los niveles elevados de colesterol estan
asociados con un mayor riesgo de enfermedad cardiovascular. Las enfermedades
cardiovasculares son una de las principales causas de muerte en todo el mundo. El
colesterol alto es un factor de riesgo importante para el desarrollo de enfermedades
cardiovasculares y puede contribuir a la progresion de condiciones como la enfermedad

coronaria, la hipertension arterial y la insuficiencia cardiaca (21).

Segun una investigacion llevada a cabo por el Hospital Nacional Arzobispo
Loayza en Lima Metropolitana (57), se determind que la principal causa de niveles
elevados de colesterol en el Per( esta relacionada con la adopcion de una dieta alta en
grasas y carbohidratos, asi como con un estilo de vida sedentario. Estos factores
desempefian un papel determinante en el desarrollo del colesterol, una enfermedad que, a
largo plazo, puede dar lugar a trastornos cardiovasculares, renales, alteraciones en la

circulacién cerebral y otras condiciones de salud adversas.

Tabla 12. Niveles de c-HDL en pacientes adultos del Servicio de Nutricién, Policlinico

EsSalud — Juliaca, 2023

c-HDL N° %
Normal 3 36.1
Bajo 62 63,9

TOTAL 97 100,0

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 12, se nos muestran los resultados con respecto a los niveles de

Lipoproteinas de alta Densidad (c-HDL), en el cual podemos observar que del 100% de
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los pacientes atendidos en el servicio de Nutricion del Policlinico EsSalud Juliaca, el

63.9% de los pacientes presentan niveles por debajo de lo recomendado.

Estos resultados nos indican que casi dos tercios de los pacientes evaluados
presentan valores de C-HDL por debajo de lo recomendado, datos que coinciden con los
resultados obtenidos en la investigacion de Yujra V. (51), realizada en poblacion adulta
del departamento de Tacna, en el que se observa que el 62.2% tienen niveles bajos de C-
HDL, al igual que en los resultado de la investigacion de Yucra O. (10), en donde se

encontro el 56.9% tiene niveles bajos de c-HDL.

El c-HDL desempefia un papel fundamental en el proceso de transporte inverso
del colesterol. Su funcion consiste en eliminar el exceso de colesterol de las células y los
tejidos periféricos, incluyendo las paredes arteriales, y transportarlo de vuelta al higado
para su eliminacién o reciclaje. Cuando los niveles de c-HDL son bajos, se produce una
disminucion en este mecanismo, lo que contribuye a la acumulacion de colesterol en las

arterias y favorece el desarrollo de la placa aterosclerética (58).

El c-HDL posee caracteristicas que brindan proteccion al sistema cardiovascular.
Su funcién consiste en prevenir la acumulacion de placa en las arterias mediante la
eliminacién del c-LDL y otros lipidos de las paredes arteriales. Ademas, el c-HDL cuenta
con propiedades antiinflamatorias y antioxidantes que contribuyen a la proteccién del
endotelio vascular y a la reduccion de la respuesta inflamatoria en las arterias. Por lo
tanto, la presencia de niveles bajos de c-HDL se asocia con un mayor riesgo de padecer
enfermedades cardiovasculares, tales como enfermedad coronaria, ataques cardiacos y

accidentes cerebrovasculares (59).
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Tabla 13. Niveles de c-LDL en pacientes adultos del Servicio de Nutricion, Policlinico

EsSalud — Juliaca, 2023

c-LDL N° %
Normal 49 50,5
Elevado 48 49,5

TOTAL 97 100,0

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 13, se muestran los resultados con respecto a los niveles de
Lipoproteinas de Baja Densidad, en el cual se observa que el 50.5% presentan niveles

normales.

Estos resultados nos indican que casi la mitad de los pacientes tienen el c-LDL
elevado, lo que coincide con los resultados obtenidos en la investigacion realizada por
Yujra'V. (51), en donde podemos apreciar que el 46.6 % tiene valores elevado de c-LDL,
y el 53.4% se encuentra con valores normales o dentro de los parametros recomendados,
por otro lado podemos observar que la investigacion de Yucra O. (10), el 78.5% de los
pacientes evaluados presenta niveles elevados de c-LDL, y el 21.5% tiene niveles

normales.

La importancia de mantener los niveles de c-LDL en niveles normales u 6ptimos
radica en que, debido a que niveles elevados de este componente pueden resultar en la
acumulacion de depdsitos de placa aterosclerotica en las paredes arteriales. Este proceso
se inicia mediante la oxidacion del c-LDL, lo cual desencadena una respuesta inflamatoria
en las arterias y la atraccion de células inflamatorias. Con el transcurso del tiempo, esta

placa puede generar obstruccion en las arterias y restringir el flujo sanguineo, aumentando
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significativamente el riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares tales como la

enfermedad coronaria, el infarto de miocardio y el accidente cerebrovascular (60).

Asi mismo los niveles altos de c-LDL pueden aumentar el riesgo de formacion de
trombos o coagulos de sangre. La placa aterosclerdtica puede lesionar las paredes
arteriales, lo que puede activar la cascada de coagulacion y promover la formacion de
codgulos sanguineos. Estos coagulos pueden bloquear el flujo sanguineo y ocasionar

eventos cardiovasculares graves (60).
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4.1.4. Relacion entre el Nivel de Actividad Fisica y el Estado Nutricional

Tabla 14. Relacion entre el Nivel de Actividad Fisica y el Estado Nutricional en pacientes

adultos del Servicio de Nutricion, Policlinico EsSalud — Juliaca, 2023

Nivel de Actividad Fisica

Baja Moderada Alta
. Actividad Actividad Actividad
Estado Nutricional Fisica Fisica Fisica Total

N° % N° % N° % N° %

Normal 8 8,2 17 17,5 8 8,2 33 341

indicede  Sobrepeso 29 299 13 134 1 10 43 443
Masa

Corporal ~ Obesidad I 20 20,6 0 0,0 0,0 20 20,6

0

Delgadez | 1 1,0 0 0,0 0 0,0 1 1,0
9
9

Total 58 598 30 300 93 97 1000

Normal 1 10 16 165 93 26 268
Perimetro El'esgg 25 258 14 144 0 00 39 402
Abdominal ='€vado

Alto 32 330 0 00 O 00 32 330

Riesgo

Total 58 598 30 309 9 93 97 1000

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 15, estan representados los resultados de la relacion entre el nivel de
actividad fisica con el estado nutricional de los pacientes evaluados en el servicio de

nutricidon del Policlinico EsSalud Juliaca.

Se observa que de los pacientes con niveles de actividad fisica bajos existen un
29.9% con sobrepeso y un 20.6% con obesidad grado I, con respecto aquellos que tienen
niveles de actividad fisica moderado, hay un 17.5% con estado nutricional normal y un
13.4% con sobrepeso. También se observa que 1% tiene nivel de actividad fisica alto,

pero también sobrepeso.
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Con respecto al estado nutricional segun el Perimetro Abdominal como predictor
de riesgo cardiovascular, se encontrd que el 33% tienen alto riesgo cardiovascular y
25.8% con riesgo elevado, ambos con niveles de actividad fisica bajos. También se
observa que un 16.5% con nivel de actividad fisica moderada y perimetro abdominal

dentro de valores recomendados.

Con respecto al paciente con nivel de actividad fisica alto y sobrepeso, segln la
investigacion realizada por Canda A. (61), afirma que en individuos que practican deporte
o0 ejercicio fisico de manera regular y presentan un IMC en la categoria de obesidad u
sobrepeso, especialmente si la actividad no es puramente técnica, es importante no
etiquetarlos automéaticamente como obesos. En lugar de ello, se debe realizar una
evaluacion adicional de la grasa corporal mediante medidas complementarias. Una
técnica accesible y de bajo costo para llevar a cabo esta medicidn es la antropometria, que
permite medir los pliegues cutaneos y, a partir de ellos, estimar los componentes graso y

magro del cuerpo.

También se concluye que, en personas con sobrepeso, se recomienda utilizar solo
aquellos métodos antropométricos que estén respaldados técnicamente, y complementar
el analisis con la valoracién del perimetro abdominal en relacién con la talla. Ademas, se
aconseja el uso de puntos de corte especificos segln la poblacion de origen para obtener

una evaluacién mas precisa.
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4.1.5. Relacion entre el Nivel de Actividad Fisica y el Perfil Lipidico
Tabla 15. Relacion entre el Nivel de Actividad Fisica y el Perfil Lipidico en pacientes

adultos del Servicio de Nutricion, Policlinico EsSalud — Juliaca, 2023

Nivel de Actividad Fisica

Moderada Alta
Perfil Lipidico Baja Actividad  Actividad Actividad
Fisica Fisica Fisica Total

N° % N° % N° % N° %
Normal 8 8,2 21 21,6 9 93 38 39,2

Triglicéridos Elevado 41 42,3 9 9,3 0 00 50 515

Muy
Elevado

Total 58 59,8 30 30,9 9 93 97 1000

9 9,3 0 0,0 0 0,0 9 9,3

Normal 8 82 25 258 9 93 42 433
C":gf;?ro' Eleado 30 309 5 52 0 00 35 361
Muy 59 206 0 0.0 0 00 20 206
Elevado

Total 58 598 30 309 9 93 97 100,
Normal 5 52 21 216 9 93 35 361

c-HDL
Bajo 53 546 9 9.3 0 00 62 639
Total 58 598 30 309 9 93 97 100,
Normal 14 144 26 268 9 93 49 505

c-LDL

Elevado 44 454 4 41 0 0,0 48 495

Total 58 59,8 30 30,9 9 93 97 100,0
Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 14, se muestran los resultados con respecto al nivel de actividad fisica
en relacién a los niveles de los indicadores del perfil lipidico, en el cual podemos observar

que el 42.3% tiene nivel de actividad fisica baja y triglicéridos elevados, también se
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observa que el 21.6% tienen un nivel de actividad fisica moderado y los niveles de

triglicéridos normales.

Con respecto al nivel de actividad fisicay los niveles de colesterol total, se observa
que el 30.9% tiene nivel de actividad fisica baja y colesterol total elevados, también se
observa que el 25.8% tienen un nivel de actividad fisica moderado y los niveles de

colesterol total normales.

En cuanto al nivel de actividad fisica y niveles de c-HDL, el 54,6% tienen niveles
bajos de c-HDL y bajo nivel de actividad fisica, a la vez se observa que el 21.6% tiene un

nivel de actividad fisica moderado y niveles normales de c-HDL.

Ademas, el 45.4% presenta niveles elevados de c-LDL y a la vez un nivel bajo de
actividad fisica, también podemos distinguir a un 26.8% con niveles de c-LDL normales

y niveles moderados de actividad fisica.

Se encontraron similares resultados en la investigacion realizada por Riva Y. (8),
en el que se encontré que el 43.3% de las personas evaluadas presentaba niveles de
triglicéridos elevados y a la vez niveles bajos de actividad fisica, de igual manera en los

niveles de colesterol y actividad fisica baja con un 28.3%.

Segun Alfonso J. et al. (62), afirman que la practica habitual de actividad fisica
motivada por el trabajo podria tener un impacto positivo en el perfil lipidico y llevar a la
disminucion de la tension arterial diastolica. Por lo tanto, se recomienda encarecidamente
promover la actividad fisica regular entre aquellos trabajadores que desempefian
profesiones que involucran principalmente actividades manuales y sedentarias. Esta
medida se considera beneficiosa para mejorar la salud cardiovascular y podria tener un
efecto favorable en la prevencién y control de enfermedades relacionadas con el sistema
cardiovascular.
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4.1.6. Correlacion entre el Nivel de Actividad Fisica y el Estado Nutricional

Tabla 16. Correlacion entre el Nivel de Actividad Fisica y el Estado Nutricional en

pacientes adultos del Servicio de Nutricion, Policlinico EsSalud — Juliaca, 2023

Nivel de Actividad Fisica

e indice de Masa Nivel de Actividad Fisica

y Perimetro Abdominal

Corporal
Rho de Spearman -0,592 -0,760
Significancia (p) 0,00 0,00

Fuente: Elaboracion propia

El coeficiente de correlacion de Spearman, entre el Nivel de Actividad Fisica y
estado nutricional determinado con el indicador antropométrico IMC, su probabilidad es
p = 0,00, ya que el valor es menos a 0.05 se determina que existe relacion entre el Nivel
de Actividad Fisica y estado nutricional determinado con el indicador antropométrico
IMC. Esta relacion es inversa (rho = —0,592), es decir que, a mayor nivel de actividad

fisica, el IMC es menor, ademas es de correlacién moderada.

En cuanto, al coeficiente de correlacion de Spearman, entre el Nivel de Actividad
Fisica y estado nutricional determinado con el indicador antropométrico Perimetro
Abdominal (PAb), su probabilidad es p = 0,00, ya que el valor es menos a 0.05, se
determina que existe relacion entre el Nivel de Actividad Fisica y estado nutricional
determinado con el indicador antropométrico Perimetro Abdominal. Esta relacion es
inversa (rho = —0,760), es decir que, a mayor nivel de actividad fisica, el perimetro

abdominal es menor, es de correlacion alta.

Tal como se observa en los resultados, se obtiene una correlacién mayor con
respecto al perimetro abdominal y la actividad fisica, en similitud en la investigacion de

Canda A. (61), en la que concluye que se recomienda utilizar solo aquellos métodos
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antropométricos que estén respaldados técnicamente, y complementar el analisis con la

valoracion del perimetro abdominal, resultando un diagnostico de mayor confiabilidad.

Asi también recomienda el uso del indicador Indice cintura/talla.

4.1.7. Correlacion entre el Nivel de Actividad Fisica y el Perfil Lipidico

Tabla 17. Correlacion entre el Nivel de Actividad Fisica y el Estado Nutricional en

pacientes adultos del Servicio de Nutricion, Policlinico EsSalud — Juliaca, 2023

Nivel de A'\i't‘l’\‘j: ddae g Nivel de Nivel de
Actividad . Actividad Actividad
Py Fisicay . oy
Fisicay . Fisicay Fisicay
. Niveles de . .
Niveles de Colesterol Niveles de Niveles de
Triglicéridos c-HDL c-LDL
Total
Rho de 0,618 0,684 0,717 0,644
Spearman
(Sr;?”'f'canc'a 0,00 0,00 0,00 0,00

Fuente: Elaboracion propia

El coeficiente de correlacion de Spearman, entre el Nivel de Actividad Fisicay el

perfil lipidico, la probabilidad en todos los indicadores es p = 0,00, ya que el valor es

menos a 0.05 se determina que existe una relacion entre el Nivel de Actividad Fisica y

perfil lipidico. El coeficiente de correlacion de Spearman rho = -0.618, -0.684, 0.717, y

-0.644, para los niveles de triglicéridos, colesterol total, c-HDL y c-LDL respectivamente,

por lo que se puede afirmar que existe una correlacion inversa moderada, es decir a mayor

nivel de actividad fisica, menores son los niveles de triglicéridos, colesterol total y c-

LDL, en cuanto al valor de rho de Spearman entre el nivel de actividad fisicay el c-HDL,

se afirma que existe una correlacion directa alta.
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En una investigacion realizada por Riva Y. (8), también se encontré una
correlacion significativa entre el nivel de actividad fisica y el perfil lipidico en pacientes

adultos.

Segun Hernan A. et al. (62), concluyen en su investigacion que la practica habitual
de actividad fisica en el entorno laboral se considera un factor que podria influir
positivamente en el perfil lipidico. En este sentido, se recomienda encarecidamente
promover la actividad fisica regular entre aquellos trabajadores cuyas ocupaciones
implican principalmente labores manuales y sedentarias. Este asesoramiento busca
fomentar un estilo de vida activo que potencialmente contribuya a mejorar los niveles de

lipidos en sangre y a beneficiar la salud cardiovascular de estos individuos.
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ﬂ. UNIVERSIDAD

V. CONCLUSIONES

- Se evaluaron a 97 pacientes atendidos en el Servicio de Nutricion del Policlinico
EsSalud Juliaca, se encontraron que el 59.8% tiene un nivel de actividad fisica bajo,
el 30.9% presenta un nivel de actividad fisica moderado y solo un 9.3% un nivel alto.
El nivel de actividad fisica bajo constituye mas de la mitad de la muestra evaluada.

- En la evaluacion del estado nutricional con el indicador antropométrico IMC, se
encontrd que el 44.3% tiene sobrepeso, el 34% estado nutricional normal, el 20.6%
con obesidad y el 1% con delgadez, datos que podrian evidenciar y notar el bajo nivel
de actividad fisica, ya que segun evidencia el sobrepeso y obesidad son factores que
limitan la actividad fisica. En la evaluacién del perimetro abdominal, usado como
predictor de riesgo cardiovascular, se encontrd que el 40.2% tienen un riesgo elevado
y el 33% con riesgo alto y solo un 26.8% con valores normales.

- EI'50.8% de pacientes tiene niveles entre elevados y muy elevados de triglicéridos,
en niveles de colesterol el 36.1% tienen los niveles elevados y 20.6% muy elevados;
en niveles de c-HDL el 63.9% se encuentra por debajo de lo recomendado y solo un
solo un 36.1% tienes valores normales; por el otro lado en cuando a c-LDL el 49.5%
tiene sus valores elevados, generando un riesgo para la salud, por lo que se concluye
que mas del 50% de los pacientes evaluados tiene algun tipo de dislipidemia.

- Existe correlacion estadistica entre el nivel de actividad fisica y el perfil lipidico,
(p=0,00) en todos los casos, en cuanto al coeficiente de correlacion de Spearman (rho
=-0.618, -0.684, y -0.644) para los indicadores de Triglicéridos, colesterol total y c-
LDL respectivamente, por lo que se puede afirmar que existe una correlacién inversa
de nivel moderado, en cuanto al c-HDL y el nivel de actividad fisica se afirma que

existe una correlacion directa alta (rho = 0.717).
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- La relacién entre el nivel de actividad fisica y estado nutricional con el indicador
antropométrico IMC existe correlacion inversa moderada (rho= -0.592), a mayor
actividad fisica menor IMC; y en la relacion entre el nivel de actividad fisica y estado
nutricional con el indicador perimetro abdominal existe correlacion inversa alta (rho=

-0.760), es decir a mayor actividad fisica menor perimetro abdominal.

70

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
.|



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

VI. RECOMENDACIONES

- Se recomienda que a partir de los resultados obtenidos se planteen estrategias para
identificar los factores concretos, que limitan a la poblacién en general del
departamento de Puno, a realizar actividad fisica de manera cotidiana. A su vez se
recomienda a los pacientes del Policlinico EsSalud Juliaca, continuar y/o
implementar actividad fisica en la vida cotidiana, asi como también realizarse
controles periddicos sobre sus niveles del perfil lipidico, como también otros
indicadores.

- Se deben implementar planes de trabajo para disminuir estos porcentajes tan altos de
pacientes con alguin tipo de dislipidemia, a su vez implementar la evaluacion del
perfil lipidico como indicador primordial para determinar el estado nutricional de los
pacientes en el primer nivel de salud.

- Asi también se debe tomar como punto de partida los resultados obtenidos en esta
investigacion, y determinar factores como la fecha de inicio de actividad fisica y el
tiempo en el que se empiezan a notar estos cambios en el perfil lipidico, para mayor
informacion y detalle de estos resultados.

- Se recomienda realizar un estudio con mayor detalle considerando también el indice
aterogénico, como también evaluar este riesgo por grupos etarios y niveles

socioecondmicos.
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Anexo 1. Solicitud de autorizacion para ejecucion del proyecto

“Afio de la unidad; la paz 'y el desarrollo”

SOLICITO: AUTORIZACION PARA EJECUCION Y
PUBLICACION DE PROYECTO DE
INVESTIGACION

SENOR DIRECTOR DEL POLICLINICO ESSALUD JULIACA

Yo, CARLOS EDUARDO LAYME MAMANI,
identificado con DNI N° 73475808, domiciliado en Jr.
Vaticano E-16, Distrito de $an Miguel, provincia de San
Romén en el departamento de Puno, ante Ud. Con el
debido respeto me presento y expongo lo siguiente:

Que, habiendo culminado satisfactoriamente mis
estudios universitarios de pregrado del | al X semestre en la Escuela Profesional de Nutricién
Humana de la Universidad Nacional del Altiplano — Puno, solicito su despacho autorice la
ajecucion y publicacioh del proyecto de investigacion titulado: “NIVEL DE ACTIVIDAD FiSICA
Y SU RELACION CON EL ESTADO NUTRICIONAL Y PERFIL LIPIDICO EN PACIENTES
ADULTOS DEL SERVICIO DE NUTRICION, POLICLINICO ESSALUD JULIACA, 2023, para
poder obtener el grade de Titulo Profesional en Licenciatura en Nutricion.

Aglunto:

s Acta de Aprobacién de Proyecto de tesis.

POR LO EXPUESTO,

Ruego a Ud. Sefior Director acceder a mi solicitud por
ser justa y necesaria.

Juliaca, 14 de junio del 2023

CARLOS EDUARDO LAYME MAMANI
DNI N° 73475808
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Anexo 2. Consentimiento informado de los participantes de la investigacion

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Fecha: Cadigo:

Yo, en

base a lo expresado en el presente documento, acepto participar voluntariamente en esta
investigacion titulada: “NIVEL DE ACTIVIDAD FiSICA Y SU RELACION CON EL ESTADO
NUTRICIONAL Y PERFIL LIPIDICO EN PACIENTES ADULTOS DEL SERVICIO DE
NUTRICION, POLICLINICO ESSALUD JULIACA, 2023, presentada por Bach. Carlos Eduardo
Layme Mamani. Me han comunicado los objetivos, el alcance y los resultados esperados de esta

investigacion.

Se me ha informado que se me solicitard completar cuestionarios y responder preguntas
durante una entrevista, lo cual requerira aproximadamente 15 minutos de mi tiempo. Ademas, se

obtendran datos de mi Historia Clinica.

Estoy consciente de que la informacién que proporcione durante el transcurso de esta
investigacion es confidencial y no sera utilizada con ningun otro fin que no sea el de este estudio,
a menos que cuente con mi consentimiento. Asimismo, entiendo que tengo la opcion de negarme
a participar o retirarme en cualquier etapa de la investigacion, sin necesidad de justificacion alguna

y sin que esto tenga consecuencias negativas para mi.
Comprendo que se me proporcionara una copia de este formulario de consentimiento y
tengo la posibilidad de solicitar informacion acerca de los resultados de esta investigacion una vez

que haya concluido.

FIRMA DEL PARTICIPANTE FIRMA DEL INVESTIGADOR
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Anexo 3. Cuestionario Mundial De Actividad Fisica

Actividad fisica

A continuacion voy a preguntarle por el tiempo que pasa realizando diferentes tipos de actividad fisica. Le ruego que intente contestar a las
preguntas aunque no se considere una persona activa.

Piense primero en el tiempo que pasa en el trabajo, que se trate de un empleo remunerado o no, de estudiar, de mantener su casa, de
cosechar, de pescar, de cazar o de buscar trabajo [inserte otros ejemplos si es necesario]. En estas preguntas, las "actividades fisicas
intensas" se refieren a aquéllas que implican un esfuerzo fisico importante y que causan una gran aceleracion de la respiracion o del ritmo
cardiaco. Por otra parte, las "actividades fisicas de intensidad moderada" son aquéllas que implican un esfuerzo fisico moderado y causan
una ligera aceleracion de la respiracion o del ritmo cardiaco.

Pregunta | Respuesta Cadigo
En el trabajo

49 ¢Exige su trabajo una actividad fisica intensa que implica una i
aceleracion importante de la respiracion o del ritmo cardiaco, Si 1
como [levantar pesos, cavar o trabajos de construccion]
durante al menos 10 minutos consecutivos? P1
(INSERTAR EJEMPLOS Y UTILIZAR LAS CARTILLAS DE No 2 Si No, SaltaraP 4
IMAGENES)

50 En una semana tipica, ¢cuéntos dias realiza usted Namero de dias
actividades fisicas intensas en su trabajo?

L P2

51 En uno de esos dias en los que realiza actividades fisicas P3
intensas, ¢cuanto tiempo suele dedicar a esas actividades? Horas - minutos e —— (a-b)
hrs mins

52 ¢Exige su trabajo una actividad de intensidad
moderada que implica una ligera aceleracion de la respiracion Si 1
o del ritmo cardiaco, como caminar deprisa [o transportar
pesos ligeros] durante al menos 10 minutos P4
consecutivos?

(INSERTAR EJEMPLOS Y UTILIZAR LAS CARTILLAS DE
IMAGENES)

53 En una semana tipica, ¢cuantos dias realiza usted ? " L

actividades de intensidad moderada en su trabajo? Nimemdodlas i
7 En uno de esos dias en los que realiza actividades fisicas de P6
intensidad moderada, ¢,cuénto tiempo suele dedicar a esas e ——

e Horas : minutos s e (a-b)

Para desplazarse

En las siguientes preguntas, dejaremos de lado las actividades fisicas en el trabajo, de las que ya hemos tratado.
Ahora me gustaria saber como se desplaza de un sitio a otro. Por ejemplo, como va al trabajo, de compras, al mercado, al lugar de culto
[insertar otros ejemplos si es necesario]

No 2 Si No, Saltara P7

55 ¢ Camina usted o usa usted una bicicleta al menos 10 minutos Si 1
consecutivos en sus desplazamientos? P7

No 2 Si No, SaltaraP 10

il e e D &
57 E_n_un dia tipico, ¢cuanto tiempo pasa caminando o yendo en P9
bicicleta para desplazarse? Horas : minutos L I—L'A (a-b)
hrs mins
En el tiempo libre

Las preguntas que van a continuacion excluyen la actividad fisica en el trabajo y para desplazarse, que ya hemos mencionado. Ahora me
gustaria tratar de deportes, fitness u otras actividades fisicas que practica en su tiempo libre [inserte otros ejemplos si llega el caso].

58 ¢ En sutiempo libre, practica usted deportes/fitness intensos

que implican una aceleracion importante de la respiracion o Si 1

del ritmo cardiaco como [correr, jugar al futbol] durante al

menos 10 minutos consecutivos? P10
(INSERTAR EJEMPLOS Y UTILIZAR LAS CARTILLAS DE No 2 SiNo, SaltaraP 13

IMAGENES)

59 En una semana tipica, ¢ cuantos dias practica usted 5 . L
deportesfitness intensos en su tiempo libre? Nimero de dias P11
60 En uno de esos dias en los que practica deportes/fitness P12
intensos, ¢ cuanto tiempo suele dedicar a esas actividades? Horas = iminiitos e — (a-b)
hrs mins

84

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
.|



UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

SECCION PRINCIPAL: Actividad fisica (en el tiempo libre) sigue.

Pregunta Respuesta Caodigo
61 ¢En su tiempo libre practica usted alguna actividad de .

intensidad moderada que implica una ligera aceleracion Si 1

de la respiracion o del ritmo cardiaco, como caminar

deprisa, [ir en bicicleta, nadar, jugar al volleyball] P13

durante al menos 10 minutos consecutivos?
(INSERTAR EJEMPLOS Y UTILIZAR LAS CARTILLAS
DE IMAGENES)

62 En una semana tipica, ¢cuantos dias practica usted Namero de dias
actividades fisicas de intensidad moderada en su iempo - P14
libre?

63 En uno de esos dias en los que practica actividades s
fisicas de intensidad moderada, ¢ cuanto tiempo suele Horas - minutos: L1 e P15
dedicar a esas actividades? hrs it (a-b)
Comportamiento sedentario

La siguiente pregunta se refiere al tiempo que suele pasar sentado o recostado en el trabajo, en casa, en los desplazamientos o con sus
amigos. Se incluye el tiempo pasado [ante una mesa de trabajo, sentado con los amigos, viajando en autobUs o en tren, jugando a las cartas
o viendo la television], pero no se incluye el tiempo pasado durmiendo.
[INSERTAR EJEMPLOS] (UTILIZAR LAS CARTILLAS DE IMAGENES)

64 ¢ Cuando tiempo suele pasar sentado o recostado en un
dia tipico?

No 2 Si No, Saltara P16

Horas : minutos [ P | P16
’ (a-b)

hrs mins
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Anexo 4. Instrumento
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Investigacion titulada: “NIVEL DE ACTIVIDAD FiSICA Y SU RELACION CON EL
ESTADO NUTRICIONAL Y PERFIL LIPIDICO EN PACIENTES ADULTOS DEL SERVICIO DE
NUTRICION, POLICLINICO ESSALUD JULIACA, 2023”

RECOLECCION DE DATOS

CODIGO: FECHA:

1. DATOS PERSONALES
a) Fecha de Nacimiento:
b) Sexo: () Masculino ( )Femenino
c) N°de Celular:

2. DATOS ANTROPOMETRICOS

a. Peso: kg.
b. Talla: m.
c. IMC: kg/m2
d. PAb: cm

3. PERFIL LIPIDICO (recolectar de Historia Clinica)

a. Triglicéridos: mg/dl
b. Colesterol: mg/dl
c. c-LDL: mg/dl
d. c-HDL: mg/d|

FIRMA DEL INVESTIGADOR
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