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RESUMEN

Esta investigacion tuvo como objetivo comparar la calidad de vida relacionada con la salud y el
perfil lipidico en vegetarianos y no-vegetarianos. Se consideraron a 149 vegetarianos y no-
vegetarianos. Se evaluo la calidad de vida relacionada con la salud con el Cuestionario de Salud
SF-12. Se determinaron el perfil lipidico, glucosa, presion arterial, medidas antropométricas y
las caracteristicas sociodemogréaficas. Los resultados muestran que los vegetarianos <25 afios
presentaron mayores puntuaciones en el componente de salud fisica que los no-vegetarianos,
esas diferencias fueron significativas (p<0.049). Se encontrd una diferencia significativa en las
concentraciones de lipoproteinas de baja densidad (LDL), (p<0.019). No hubo diferencia
significativa entre los niveles de lipoproteina de alta densidad (HDL) y triglicéridos (TG). Se
observo diferencia significativa entre la PAS en las mujeres vegetarianas y no-vegetarianas
(p<0.017). El indice de Masa Corporal (IMC) y la Circunferencia de la Cintura (CC) fueron
significativamente diferentes entre los dos grupos, (p<0.001) y (p<0.008), respectivamente. La
exclusion de la carne no necesariamente refleja un patrén dietético saludable, debido a que, éste,
depende de diversos factores, como consumo abundante de alimentados basados en plantas
minimamente procesados, consumo de agua, actividad fisica regular, entre otros.

Palabras clave: calidad de vida, perfil lipido, vegetarianos, no-vegetarianos

ABSTRACT

This research aimed to compare health-related quality of life and lipid profile in vegetarians and
non-vegetarians. 149 vegetarians and non-vegetarians were considered. Health-related quality
of life was assessed with the SF-12 Health Questionnaire. Lipid profile, glucose, blood pressure,
anthropometric measurements and sociodemographic characteristics were determined. The
results show that vegetarians <25 years had higher scores in the physical health component than
non-vegetarians, these differences were significant (p <0.049). A significant difference was
found in low-density lipoprotein (LDL) concentrations, (p <0.019). There was no significant
difference between the levels of high-density lipoprotein (HDL) and triglycerides (TG). A
significant difference was observed between PAS in vegetarian and non-vegetarian women (p
<0.017). The Body Mass Index (BMI) and the Waist Circumference (CC) were significantly
different between the two groups, (p <0.001) and (p <0.008), respectively. The exclusion of
meat does not necessarily reflect a healthy dietary pattern, because it depends on various factors,
such as abundant consumption of minimally refined plant-based foods, water consumption,
regular physical activity, among others.

Key words: quality of life, lipid profile, vegetarians, non-vegetarians
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INTRODUCCION

En las Gltimas décadas, recurrir al vegetarianismo se ha vuelto cada vez mas, una tendencia
muy popular entre las poblaciones globales (1). Los motivos por los cuales las personas optan
por el régimen vegetariano son muchos; van desde un intento de la busqueda de un mejor
bienestar fisico y mental, en el que se puede evidenciar una disminucion de los factores de riesgo
de las enfermedades cronicas no transmisibles y riesgos de mortalidad (2), asi como el deseo de
cuidar el medio ambiente y la compasion hacia los animales (3). Todos estos factores hacen de
las dietas vegetarianas una solucion ideal para salvaguardar la salud de las personas y del planeta
tierra.

De modo que, el régimen vegetariano esta caracterizado generalmente por abundantes frutas,
verduras, cereales integrales, frutos secos, legumbres y semillas, (4) aunque en algunas
ocasiones, se suele introducir alimentos de origen animal como huevos y productos lacteos (5).
La mayoria de las personas que optan por seguir las dietas vegetarianas por los beneficios
percibidos en la salud general, se enfoca en el consumo adecuado de los alimentos mencionados
anteriormente, pero menos lacteos y huevos (6,7). Una dieta vegetariana bien planificada en la
que predomina el consumo de alimentos minimamente procesados pueden proporcionar una
alimentacion y nutricion adecuada (3) en cualquier etapa de la vida, incluyendo el embarazo, la
lactancia, la infancia, la nifiez y la adolescencia, asi como en deportistas (8).

No obstante, el consumo irregular de los alimentos basados en plantas puede contribuir a
graves problemas en el perfil lipidico de las personas (9), incrementando los factores de riesgos
metabdlicos, tales como una mayor concentracion de triglicéridos (TG), lipoproteinas de baja
densidad (LDL), incremento de la concentracion de la glucosa, presion arterial elevada, indice
de Masa Corporal (IMC) y CC elevados (9,10), ademas, es una de las principales causas de
aparicion de enfermedades cardiovasculares, diabetes mellitus tipo 11 (11) y diferentes tipos de
cancer (5,12). En contraste, la ingesta diaria de manera adecuada y Optima de alimentos
vegetales minimamente refinados puede ayudar a mejorar las concentraciones de LDL y TG
(13), prevenir la hipertension (14,15), mantener la CC (9) e indice de Masa Corporal (IMC)
dentro de los rangos normales, incluidos los niveles de HDL en un rango 6ptimo (16,17).

Las dietas vegetarianas estan, predominantemente, compuestas por un alto contenido de
fitoquimicos, antioxidantes, fibra dietética, vitaminas, minerales y agua, ademds, de una
cantidad reducida de colesterol y grasas saturadas. De hecho, las evidencias cientificas que
relacionan las dietas vegetarianas a un mejor perfil lipidico (6,18), una menor prevalencia de
obesidad, hipertension, hipercolesterolemia, diabetes mellitus tipo 2 y una menor prevalencia
de mortalidad por cardiopatia isquémica y accidente cerebrovascular, estan fundamentadas en
su composicién nutricional (16,19,20). En cambio, las dietas basadas en el consumo de carnes
y sus derivados juegan un papel crucial en el aumento de estas enfermedades cronicas no
transmisible por ser caracterizada por una alta densidad caldrica, exceso de grasas saturadas y
azucar simple (17,19,21). Por ejemplo, las carnes rojas son una fuente importante de acido
araquiddnico (AA), productor del metabolito tromboxano (TXAZ2), lo cual constituye un potente
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agente de agregacion plaquetaria, precursor de la trombosis arterial, una situacion patologica
que desempefia un papel importante en la aparicion de las enfermedades crénicas como
isquemias cardiacas y cerebrales agudas, presion arterial elevada e infarto trombético agudo y
la muerte stbita (18,22). Al contrario, algunos alimentos vegetales como semillas y frutos secos,
como linaza, chia y nueces, son fuentes esenciales de acido alfa-linoleico (ALA) que es un
precursor importante de los acidos docosahexaenoico (DHA) y eicosapentaenoico (EPA), los
cuales pueden tener un efecto protector contra la agregacion plaquetaria (23).

Ademas, las dietas basadas en carnes tienen sus consecuencias también sobre la aparicion de
la diabetes mellitus tipo 11, esta situacion patoldgica involucra los componentes principales de
las carnes rojas, procesadas y sus derivados, como las grasas totales y saturadas, el hierro hemo,
asi como los nitritos y nitratos (24). La ingesta de estas sustancias estd asociada a una serie de
eventos fisiopatoldgicos bien fundamentados. Por ejemplo, se sabe que el consumo de grasas
saturadas provenientes de los productos carnicos puede incrementar significativamente la
secrecion de la insulina, lo cual, podria conducir a la resistencia de ésta (25).

De igual manera, el régimen vegetariano juega un papel fundamental en la mejora de la
calidad de vida en la dimension psicologico (26). Las evidencias cientificas sugieren que la
restriccion de los alimentos basados carnes y sus derivados, el pescado y aves de corral, podria
mejorar algunos indicadores del estado de salud mental de las personas (27—29). Por otro lado,
el consumo diario de frutas y verduras (30) basando en las recomendaciones de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) (31) contribuye a una mejor salud mental, menor incidencia de
depresion y ansiedad, mayor satisfaccion con la vida (27,32-35) y mayor bienestar emocional
(36).

Se desconoce los mecanismos de accion que vinculan la ingesta de frutas y verduras con los
efectos positivos sobre la calidad de vida de las persona; sin embargo, esto puede deberse a los
micronutrientes presentes en estos alimentos, especialmente la vitamina C, acido fdlico (37) y
los carotenoides, los cuales estan asociados a mejoras de los aspectos psicologicos de la calidad
de vida, debido a que actGan como co-factores de la dopamina y otros neurotransmisores
(38,39).

Diversas investigaciones anteriores se han enfocado en comparar los perfiles lipidicos en
vegetarianos y no-vegetarianos, sin embargo, son pocas las que se han centrado en la
comparacion de la calidad de vida en los dos grupos poblacionales. Por ese motivo este estudio
tiene como propdsito de comparar la calidad de vida y perfil lipidico en vegetarianos y no-
vegetarianos.



MATERIALES Y METODOS

Disenio, tipo de investigacion y participantes

Fue un estudio descriptivo-comparativo y de corte transversal. Para obtener los datos de los
vegetarianos, se solicito la participacion de sujetos que visitan restaurantes vegetarianos, centros
de educacion secundaria y superior de una comunidad religiosa. La muestra fue seleccionada a
través del método no probabilistico intencional. Los participantes que no firmaron el
consentimiento informado, que han sido sometido a tratamiento médico y que presentaron
enfermedades cronicas no transmisibles como diabetes, enfermedades cardiovasculares,
dislipidemia y presion arterial, no fueron elegibles para formar parte del estudio. Antes de
distribuir los cuestionarios y la ficha de registro, se informé a los participantes sobre el contenido
de la investigacion (naturaleza, tema, objetivos, beneficios, entre otros.). De acuerdo con las
normas éticas de recopilacién de datos (confidencialidad y libertad de participacion), también
se les ha asegurado que su participacion era voluntaria y andnima, y que podian dejar de llenar
los cuestionarios y las fichas de practicas en cualquier momento, si asi lo deseaban. El estudio
recibi6 la aprobacion del Comité de Etica de la Direccion General de Investigacion de la
Universidad Peruana Union.

Calidad de vida SF12v2

Para evaluar la calidad de vida de los participantes, se utilizo el Cuestionario de Salud SF-12
version 2, que fue reducida del Cuestionario de Salud SF-36 por Vilagut et al. (40). Los
coeficientes a de Cronbach fueron > 0,7. Su desarrollo dura aproximadamente 2 minutos. Este
cuestionario es el mas utilizado a nivel global y resulta ser de gran utilidad para la valoracion y
monitorizaciéon del estado de salud en la poblacion en forma general o en algunos grupos
poblacionales que presentan cierta enfermedad. Ademas, permite obtener datos respecto a
aquellos factores secundarios que pueden influir de forma significativa en la calidad de vida de
las personas (41). Esta conformado por 12 preguntas con alternativas de respuesta diversas y
miden 8 aspectos (dimensiones) de la calidad de vida; funcién fisica, funcion social, rol fisico,
salud mental, vitalidad, dolor corporal y salud general. Mediante la combinacion de las
puntuacion de cada una de las dimensiones, el cuestionario se clasifica en escalas resumidas de
dos componentes sintéticos: componentes de salud fisica (CSF) y componentes de salud mental
(CSM) (42). Ademas, para cada una de las dimensiones y los componentes CSF y CSM, las
preguntas estan codificadas y transformadas en una escala para obtener una media de 50 y una
desviacion estandar de 10, por lo que valores superiores o inferiores a 50 indican un mejor o
peor estado de salud, respectivamente (40,43). Es preferible que el cuestionario sea auto
administrado, no obstante, su administracién se realizd mediante una entrevista personal,
considerando que las probabilidades de equivocacion de los participantes para interpretar las
preguntas, debido a que existen algunos términos que debieron ser explicado por el entrevistador
y, asi evitar datos y resultados err6neos para la investigacion.



Caracteristicas sociodemogréficas y perfil lipidico de los participantes

Se utilizé una ficha de registro para la obtencion de la informacion sobre los antecedentes
sociodemogréficos (tipo de dieta, nivel de instruccién, estado civil y procedencia), medidas
antropométricas (peso, talla, IMC y circunferencia de la cintura), perfil lipidico (HDL, LDL y
TG), concentracion de glucemia en sangre y presion arterial.

Mediciones antropométricas

Las determinaciones de las mediciones antropométricas se llevaron a cabo en el Consultorio
Nutricional de la Universidad Peruana Union. El peso y la talla se midieron usando una Bascula
mecénica de columna de la marca SECA 700 calibrada, de capacidad: 220 kg y rango de
medicién: 60 a 200 cm (SECA®, Hamburgo, Alemania). EI IMC se calcul6 segun los
pardmetros establecidos por la OMS, utilizando el indice de Quetelet y fue clasificada de la
siguiente manera: bajo peso, < 18.5; normopeso, > 18.5-< 24.9 kg/m?; sobrepeso, entre 25.0 a
29.9 kg/m?; obesidad grado 1, entre > 30- < 34.9 kg/mz; obesidad grado 2, entre > 35-< 39.9
kg/m? y Obesidad 3, > 40 kg/m? (44). La CC se determind a través de una cinta métrica
autorretractil de acero metalica de la marca Cescorf (Cescorf Equipamentos Para Esporte Ltda
— Epp, Brasil). Se considerd obesidad abdominal para una CC > 93 ¢cm en hombres y > 79 cm
en mujeres adultos peruanos (45).

Perfil lipidico y concentracion de glucosa en sangre

La extraccion de sangre (5 ml) fue efectuada durante las dos primeras horas de la mafiana,
después de 12 horas de ayuno de acuerdo con los procedimientos estandar para muestras de
sangre. Para determinar el perfil lipidico, se empleé kits comerciales Colestat enzimatico AA
de Wiener lab, con técnicas estandarizadas basadas en métodos enzimaticos y colorimétricos,
por espectrofotometria, segun las recomendaciones del fabricante. Ademas, fueron
determinadas mediante el empleo de un analizador bioquimico semiautomatico. Posteriormente,
se determind la glucemia utilizando métodos enzimaticos colorimétricos realizados de forma
manual. El perfil lipidico de los participantes fue clasificado de la siguiente manera: altos niveles
de LDL (LDL > 160 mg/dL), bajos niveles de HDL (HDL-c < 40 mg/dL en varones y < 50
mg/dL en mujeres) e hipertrigliceridemia (TG > 200 mg/dL) (46). Se considero hiperglucemia
una concentracion de glucosa en ayunas >126 mg/dL (47). La extraccion y procesamiento de
los sueros se realizaron por un Tecnélogo Medico Certificado y capacitado en el Laboratorio de
Microbiologia de la Universidad Peruana Union.

Evaluacion de la presion arterial

Finalmente, la medicion de la presion arterial de los participantes se obtuvo mediante el Monitor
de presion arterial automatico Omron HEM-7471C (Omron Healthcare, Inc., Vernon Hills, IL),
y el valor medido se utilizé para el hacer la comparacién de las poblaciones vegetarianas y no
vegetarianas en ambos géneros, la evaluacion se realizé con ayuda de una enfermera contratada

10



por los investigadores del estudio. Se considerd una presion arterial sistolica mayor o igual a
140 mmHg y una presion arterial diastélica mayor o igual a 90 mmHg en adultos para indicar
indicar hipertension (7).

Analisis estadistico

Los datos obtenidos fueron ingresados en la hoja de calculo de Microsoft Excel en su version
2013. Los andlisis estadisticos fueron realizados utilizando el programa IBM SPSS Statistic
version 24.0. Se uso la prueba estadistica t de Student para la diferencia de media entre grupos
y la prueba de chi-cuadrado para el contraste de proporciones en las caracteristicas
sociodemogréficas. Se considerd un nivel de significancia de 0.05.

RESULTADOS

Un total de 149 de una muestra inicial de 162 sujetos dieron su consentimiento y fueron
incluidos para participar en el estudio. Se excluy6 a 20 participante debido a que no completaron
correctamente todos los items sobre los datos sociodemogréaficos y antropomeétricos. Se dividio
a los sujetos en dos grupos segun su régimen alimentario: 62 vegetarianos y 87 no-vegetarianos.
Los datos de siguen una distribucion normal. La tabla 1 muestra las caracteristicas
sociodemogréaficas de los sujetos con un rango de edad de 17 a 59 afios. El 46.8% y 41.4% de
la muestra, representaron a los vegetarianos y no-vegetarianos que tenian entre 36 a 59 afios,
respectivamente. En este estudio predomind el sexo femenino con una representacion del 69.4%
y del 65.5% de la muestra en las vegetarianas y no-vegetarianas, respectivamente. Mientras que
el sexo masculino represent6 el 30.6% en los vegetarianos y el 34.4% en los no-vegetarianos.
Al rededor del 96.5% de los participantes no-vegetarianos eran de nacionalidad peruana, en
comparacion a los vegetarianos (77.5%). Referente al estado civil, tanto los vegetarianos como
los no-vegetarianos, tenian casi las mismas proporciones en estar casados y solteros. En termino
de nivel de educacién, la mayor proporcion (62.9% y 24.2%) de los vegetarianos tenian mas
probabilidades a tener un titulo universitario y un posgrado, respectivamente en comparacion a
los no-vegetarianos (51.7% y 19.5%). El 42.5% de los no-vegetarianos eran personales no
académico, en comparacion a los vegetarianos (21.0%).

Las caracteristicas antropométricas, bioquimicas y de calidad de vida de los vegetarianos y no-
vegetarianos se reportan en la tabla 2. En relacion a los datos antropométricos, se encontro en
los vegetarianos un peso mas bajo (59.948 kg) en comparacion a los no-vegetarianos (64.362
kg), ademés se encontr0 una diferencia significativa (t=-2.413, p=0.017). Los vegetarianos
tenian tendencias a ser mas altos respecto a los no-vegetarianos con una talla de 1.604 mts y
1.595 mts, respectivamente. Se hall6 una diferencia significativa (t= -3.404, p<0.001) en el IMC
entre los vegetarianos y no-vegetarianos. Ademas, los vegetarianos eran mas propensos a estar
en un rango de IMC (23.323 Kg/m?) mas saludable que los no-vegetarianos (25.152 kg/m?). En
cuanto a la CC, los vegetarianos reportaron un nivel méas bajo (77.279 cm) en comparacion a los
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no-vegetarianos (81.688 cm), con un grado de diferencia significativa: t= -2.702, p<0.008. En
términos del perfil lipidico, las comparaciones basicas demostraron que los vegetarianos eran
mas propensas a tener un nivel de LDL més alto (117.571 mg/dL) que los no-vegetarianos
(101.508 mg/dL), con un grado de diferencia estadisticamente significativa: t= 2.732, p<0.007.
Se encontr6 una diferencia significativa en las concentraciones de LDL (p<0.007). Los
vegetarianos presentaron niveles mas bajos de TG en comparacion a los no-vegetarianos con un
rango de 93.790 mg/dL y 97.460 mg/dL, respectivamente. Los niveles de glucosa eran mas bajos
en los vegetarianos (77.129 mg/dL) en comparacion a los no-vegetarianos (79.138 mg/dL).
Referente a la presion arterial, se encontré que tanto los vegetarianos como los no-vegetarianos,
los dos grupos presentaron un nivel de un nivel de presion arterial sistolica casi similar con un
valor de 105.790 mmHg y 104.080 mmHg, respectivamente. Los vegetarianos presentaron un
nivel de presion diastdlica mas bajo (68.984 mmHg) respecto a los no-vegetarianos (71.506
mmHg). En relacion a la calidad de vida, tanto en el componente de salud fisica y mental los
resultados no mostraron diferencias significativas.

Los analisis comparativos de los datos antropométricos, bioquimicos y calidad de vida de los
vegetarianos y no-vegetarianos segun edad de los participantes se muestran en la tabla 3. No se
encontré diferencia significativa en el peso y talla entre los vegetarianos y no-vegetarianos de
los grupos etarios. En cambio, referente al IMC, en el grupo etario de 25-35 afios se hallé
diferencias significativas (t= -2.39, p<0.021), los vegetarianos de este rango de edad, tenian un
IMC maés baja (22.70 kg/m?) en comparacion a los no-vegetarianos (24.88 kg/m?). Referente a
la CC, hubo una diferencia significativa (t=-2.33, p<0.025) entre los vegetarianos y no-
vegetarianos de 25-35 afios con un rango de 74.52 cm y 81.38 c¢cm, respectivamente. Los
vegetarianos mayores de 35 afios presentaron niveles de LDL mas alto (124.94 mg/dL) en
comparacion a los no-vegetarianos de este grupo etario con un grado de diferencia de (t=-2.41,
p<0.019). No se observaron diferencias significativas en los niveles de HDL y TG de los tres
grupos etarios. En cuanto a los niveles de glucosa, los vegetarianos que eran menores de 25 afios
eran mas propensos a tener una concentracion baja 70.25 (mg/dL) en sangre. No se encontro
diferencias significativas tanto la presion arterial sistélica como en la sistolica en tres grupos
etarios. En relacion a la calidad de vida, se encontrd que los vegetarianos que eran menores 25
afios eran mas propensos a reportar una mejor puntuacion en el componente de la salud fisica
(43.51) que los no-vegetarianos (40.17), con un grado de diferencia significativa de t= 2.03,
p<0.049. Los resultados no mostraron diferencia significativa en el componente de la salud
mental en los tres grupos etarios.

En la tabla 4 se observa los andlisis comparativos de los datos antropomeétricos, bioquimicos y
calidad de vida de los vegetarianos y no-vegetarianos segun el sexo de la poblacién de estudio.
Los hallazgos muestran que los varones vegetarianos eran mas predispuestos a tener un peso
mas bajo (66.28 kg) respecto a los no-vegetarianos (74.97 kg), ademas se encontré una
diferencia estadisticamente significativa entre ambos grupos (t= 2.03, p<0.049). No hubo
diferencia significativa en el peso de las mujeres vegetarianos y no-vegetarianos. La talla fue
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mas alta (1.72 mts) en los varones vegetarianos que los no-vegetarianos (1.68 mts), la diferencia
significativa tuvo un valor de p<0.010. No se encontr¢ diferencia significativa en la talla de las
mujeres vegetarianos y no-vegetarianas. Se observa que el IMC de los varones vegetarianos fue
mas bajo (22.41 kg/m?) que los no-vegetarianos (26.63 kg/m?) con un grado de diferencia
significativa (t= -5.16, p<0.000). Los datos no muestran diferencias significativas entre el IMC
de las mujeres vegetarianas y no-vegetarianas. Ademas, la CC de los varones vegetarianos fue
mas bajo (80.13 cm) significativamente (t=-3.86, p<0.000) en comparacién a los no-
vegetarianos (89.79 cm). Los hallazgos no mostraron diferencias significativas en los rangos de
CC en las mujeres vegetarianas y no-vegetarianas. Por otro lado, las mujeres vegetarianas
presentaron un nivel de LDL maés alta (115.65 mg/dL) en comparacion a las no-vegetarianas
(100.53 mg/dL), con un grado de significancia de (t=-2.07, p<0.041). No se observo diferencias
significativas en los varones y mujeres vegetarianos y no-vegetarianos en las concentraciones
de HDL y TG. En términos de niveles de glucosa, los varones que eran vegetarianos tenian una
concentracion sanguinea de glucosa mas baja (74.47) significativamente (t= -2.05, p<0.046) que
los no-vegetarianos. Mientras que en las mujeres no se encontrd diferencia estadisticamente
significativa en los dos patrones dietéticos en los niveles sanguineos de glucosa. Las mujeres
vegetarianas tenian los niveles de PAS maés elevados (105.44 mmHg) que las no-vegetarianas
(99.84 mmHg), con un grado de significancia de (t= 2.43, p<0.017). Mientras que los varones
vegetarianos presentaron niveles de PAD mas bajos (71.11 mmHg) que los nos vegetarianos
(77.50 mmHg), con una diferencia estadistica t=-2.05, p<0.046. En cuanto los componentes de
salud fisica y componentes de salud mental de la calidad de vida, no se encontré diferencias
significativas tanto en las mujeres como en los varones vegetarianos y no-vegetarianos.

DISCUSION

El tipo de régimen alimentario tiene una influencia en la calidad de vida y el perfil lipidico
en las personas; se cree que los patrones alimentarios en los que predomina el consumo
adecuado de frutas, verduras, granos integrales, frutos secos, legumbres y semillas, juega una
funcién importante en la mejora de la calidad de vida, asi como en la disminucién de los factores
de riesgos metabdlicos.

En el estudio se consideré el analisis de aspectos sociodemograficos. En relacion al perfil
sociodemograficos de la poblacion de estudio. Existe una mayor proporcion de adultos en la
poblacion vegetariana respecto a los no-vegetarianos, estos resultados coinciden con los
encontrados en otras investigaciones (37,48). Aunque esas diferencias no fueron significativas,
es probable que estar en un rango edad adulta, puede surgir en las personas una preocupacion y
necesidad consciente de cuidar su salud a través de una alimentacion saludable a fin de prevenir
las enfermedades cronicas no transmisibles. Asimismo, en relacion al nivel educativo, existe
una mayor proporcién de personas de nivel universitario y posgrado en la poblacion
vegetarianos respecto a los no-vegetarianos. Estas caracteristicas halladas han sido informado
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en estudios previos realizados en la poblacion vegetariana (49-51). Este resultado podria
deberse por el hecho de que, posiblemente, la educacion esté significativamente asociada con la
ingesta de alimentos basados en plantas como frutas y verduras y, al mismo tiempo, podria ser
considerado como un potente predictor en la eleccion de un patrdén dietético saludable. De hecho,
un alto grado de educacion puede representar para las personas, un recurso y herramienta de
educacion nutricional y de promocion de la salud con el fin de mejorar los habitos alimentarios
y establecer un comportamiento mas saludable (37).

Referente a la calidad de vida de los participantes, los datos no han demostrado diferencias
significativas en el componente de salud mental. Sin embargo, sélo se observé diferencias
significativas en el componente de salud fisica, en las que los vegetarianos menores de 25 afos
presentaron puntuaciones mas altas en el componente de salud fisica en comparacion a los no-
vegetarianos. En cuanto a la salud mental de los vegetarianos y no-vegetarianos, si bien no hubo
diferencias estadisticas en este estudio, sin embrago, un estudio semejante ha demostrado que
los puntajes de salud mental de los vegetarianos y semi-vegetarianos eran significativamente
mas baja que los no-vegetarianos (49). Asimismo, evidencias relacionadas fueron reportados
donde la dieta vegetariana se asocia con un riesgo elevado de trastornos mentales (52,53). Puede
que los hallazgos sugieren una relacion entre el consumo de alimentos basados en plantas y una
salud mental deficiente, pero hay que tener bien en claro que no es posible establecer una
relacién en base a datos transversales si un patrén dietético es responsable o no de esas
diferencias en la salud mental. Ademas, no existen evidencias de las funciones causales de las
dietas vegetarianas en la etiologia de los trastornos mentales. Las situaciones descritas
anteriormente, podrian deberse a que las personas optan por las dietas vegetarianas como
consecuencias de sus trastornos mentales u emocionales; ya que las dietas basadas en plantas, a
menudo, son aconsejables en el tratamiento y prevencion de los problemas de salud mental. De
hecho, existen estudios que evidencian que una mayor ingesta de frutas y verduras resulta ser
beneficioso para la salud mental, debido a su mayor cantidad de nutrientes (54). Aunque las vias
bioldgicos de los efectos de la ingesta de alimentos basados en plantas en la salud mental sigue
siendo desconocidas, sin embargo, existen varios mecanismos pueden explicar ese vinculo: los
hidratos de carbono complejos, &cido félico, vitamina Be y ciertos antioxidantes y minerales,
pueden tener algunas repercusiones positivas en la salud, debido que son el responsable de la
sintesis de neurotransmisores, actuando contra el estrés oxidativo y la inflamacion (55). Por otro
lado, existe literatura cientifica que sugiere, en especifica, que las propiedades antioxidantes y
los efectos biomoduladores de los polifenoles en las vias de sefializacion de las células
relacionadas con la plasticidad neuronal y la estabilidad del sistema neuronal pueden actuar
contra los trastornos psiquiatricos (56).

Referente a la salud fisica, hallazgos similares fueron reportados por Baines et al. (49),
quienes evidenciaron que los vegetarianos de su poblacion de estudio presentaron mejores
puntuaciones de salud fisica en comparacion a los no-vegetarianos. Estos hallazgos han sido
reportados y discutidos en investigacién anteriores (16,19,20), en las que se observaron que las
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dietas vegetarianas tienen acciones protectoras contra diversas dolencias fisicas y cronicas,
como diabetes mellitus tipo I, enfermedades cardiovasculares, hipertension arterial y diferentes
tipos de céancer (5,25,57,58). Estas acciones protectoras se ven evidenciadas en el contenido de
fibra dietética de este régimen, alimento funcional que juega un papel importante en la reduccién
de los radicales libres y los procesos crénicos e inflamatorios (10,51). Otros beneficios de salud
fisica de las dietas vegetarianas fueron evidenciados en la reduccion de los riesgos de diferentes
tipos de cancer debido a la presencia de los fenoles, antioxidantes que, ademas de sus funciones
en la reproduccion, crecimiento y metabolismo de las plantas, son capaces de reducir los riesgos
de cancer (58,59). La presencia de los radicales libre en el organismo en exceso, es una de las
principales causas de las enfermedades ya mencionadas. Los antioxidantes y otros elementos
bioactivos de las dietas vegetarianas protegen el organismo contra los radicales libres dafinos,
reduciendo el riesgo del estrés oxidativo y las inflamaciones. Asimismo, inhiben la
transformacion maligna y las mutaciones cancerigenas, y reducen la proliferacion de células
cancerosas (30). Ademas, otros estudios han demostrado que las dietas vegetarianas tienen un
efecto en la prevencion de las dolencias fisicas (29) y que las dietas basadas en el consumo de
carnes y sus derivados pueden constituir un determinante importante en el incremento de los
riesgos de las dolencias fisica (21,60,61).

Por otro lado, en cuanto a los datos antropométricos, se observd que los vegetarianos
presentaron un IMC y CC mas bajos en comparacion a los no-vegetarianos. La relacion entre el
IMC, CC vy los patrones dietéticos basados en plantas esta bien documentada en la literatura
cientifica. Al menos dos estudios prospectivos (16,17), dando evidencia que los pesco-
vegetarianos, lacto-ovo-vegetarianos y, en especial los veganos, tenian un IMC maés bajo en
comparacion a los no-vegetarianos. Estos resultados demostraron ser congruentes con algunos
estudios transversales (37,49,53,61), en los que se han demostrado que el IMC en la poblacién
vegetariana, se encuentra dentro de los parametros normales en comparacion a la poblacién que
sigue un patron de alimentacion en productos de origen animal. En sentido inverso, en una
investigacion (59), se demostré que los valores del IMC aumentd significativamente junto con
la frecuencia del consumo de carne, independiente del sexo de los participantes del estudio. Para
los varones y mujeres vegetarianos, se observé un valor de IMC menor en dos puntos en
comparacion a los no-vegetarianos. Si bien los mecanismos de accion de los componentes de
las dietas vegetarianas en relacién a la reduccion del peso y del IMC no son tan claros, no
obstante, se supone que los vegetarianos consumen menos calorias totales, menos grasas
saturadas, un consumo bajo en proteinas de origen animal y una ingesta alta de fibra dietética,
lo cual, podria ser de gran beneficio en el control de la ingesta caldrica, por el hecho de producir
una sensacion de saciedad (22). Si bien en este estudio no se ha probado los mecanismos
bioldgicos responsables del aumento del IMC en los no-vegetarianos, sin embargo, un posible
mecanismo seria la relacion existente entre la ingesta de proteina de origen animal (de fuentes
lacteas y cérnicas) y el aumento de la concentracion sérica de los niveles del factor de
crecimiento insulinico tipo 1 (IGF-1). La ingesta de proteinas es un determinante dietético
conocido de los niveles circulantes del (IGF-1) (62), un factor importante en la diferenciacion y
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maduracion de células adiposas, caracteristica de la obesidad, por medio de la induccién directa
de la multiplicacién celular y a través de la inhibicidn por retroalimentacion del efecto lipolitico
de la hormona del crecimiento (63). La literatura cientifica ha confirmado que (17), a medida
que aumenta el consumo de proteina animal y disminuye la ingesta adecuada de fibra en una
dieta, mayor sera el IMC. Esto, a su vez, podria aumentar los casos de sobrepeso y obesidad y
las enfermedades asociadas. Respecto a la CC, existen evidencias que demuestran que este
indicador antropometrico, es menor en las poblaciones vegetarianas respecto a los no-
vegetarianos (7,9). En la poblacion vegetariana, el riesgo de la obesidad abdominal es muy bajo
(7), lo cual podria deberse a un menor consumo de grasa animal y un mayor consumo de
elementos bioactivos (licopeno, el resveratrol, entre otros) provenientes de los vegetales. Es
importante mencionar también que la obesidad abdominal es, a su vez, una de las principales
caracteristicas del sindrome metabdlico. Aquellas personas que presentan una circunferencia
alta y con una distribucion de la grasa alrededor del abdomen corren mayor riesgo a presentar
enfermedades cardiovasculares, en comparacion a aquellas con una distribucién de grasa
alrededor de la cadera (64).

En este estudio, las concentraciones de LDL, se diferencian significativamente entre ambos
grupos (vegetarianos = 117.57 y no-vegetarianos = 101.50) y estas diferencias permanecieron
aun cuando la muestra fue divida por edades y sexo; los vegetarianos mayores de 35 afos
presentaron una concentracion de 124.94 mg/dL, mientras que los no-vegetarianos tenian una
concentracion de 104.78 mg/dL (P<0.019). De la misma manera, cuando la muestra fue dividida
por género, se observé las mujeres no-vegetarianas presentaron niveles mas bajos de LDL que
las vegetarianas. Del mismo modo, existe estudio similar que reporta que los vegetarianos tenian
niveles de LDL mas altos respecto a los no-vegetarianos, aunque no hubo una diferencia
significativa (65). En contraste, un estudio (66) llevado a cabo en mujeres taiwanesas encontrd
niveles mas bajos de LDL en vegetarianas (118.15+32.8) respecto a los no-vegetarianas
(126.41+34.28). Hallazgos consistentes fueron encontrados por Jian et al. (67), en los que los
niveles de colesterol LDL fueron mas favorables en comparacién a los no-vegetarianos. Cabe
mencionar que, si bien el nivel de LDL oxidado por los radicales libres puede contribuir a graves
patologias degenerativas como artritis, alzhéimer, cataratas y otras enfermedades cronicas no
transmisibles, ademas de la aterosclerosis (58); sin embrago, para los vegetarianos no se
supondria un grave riesgo de salud, debido a dos motivos: el primero consiste en que las dietas
basadas en plantas son ricas en antioxidantes o fitoquimicos y fibra dietética (1,4,5,16),
sustancias capaces de neutralizar la accion de los radicales libres y asi evitar la actividad
aterogénica de la LDL vy las lesiones endoteliales (16). Ademas, se ha descubierto que la fibra
dietética, los antioxidantes y los fitoesteroles de las dietas basadas en plantas, como agentes
antiinflamatorios, juegan un papel de prevencion frente a la agregacion plaquetaria (4),
absorcion y reduccion de los niveles de colesterol, el principal mecanismo de accion por el cual
los fitosteroles reducen el colesterol al competir con el colesterol por la incorporacion micelar,
inhibiendo asi su captacion intestinal (68). El segundo motivo tiene que ver con el nivel de las

16



concentraciones sanguineas de la LDL en el grupo vegetariano de este estudio, las cuales se
encuentran dentro de los rangos normales (LDL<160 mg/dL) (47).

No obstante, es importante mencionar que falta de conocimiento sobre las combinaciones
inadecuadas de carbohidratos simples o un alto consumo de ellos puede ocasionar que aumente
la formacion de ATP ( producto de la sintesis de carbohidratos) y por consecuencia las células
se polarizan y dejan de funcionar esto hace que haya mas sintesis y esterificacion de &cidos
grasos y de la secrecion de la VLDL (Lipoproteinas de muy baja densidad) lo que puede
incrementar cifras séricas de triacilgliceroles y por ultimo un aumento en la concentraciones de
colesterol y lipoproteinas de baja densidad (LDL) (65). Ademas, es importante mencionar que
la falta de actividad fisica regular y un posible alto consumo de acidos grasos trans, sustancias
empleados ampliamente en la elaboracion de carbohidratos refinados (galletas, pasteleria y pan
de molde), podria ser una de las causas de los niveles méas altos de LDL en los vegetarianos.
Existe estudio que ha demostrado que la ingesta de carbohidratos fue significativamente mayor
en los vegetarianos en comparacion a los no-vegetarianos (p<0.001) (69). En relacion a los
acidos grasos trans, parece que incrementan las concentraciones sanguineas de colesterol y de
la fraccion LDL- colesterol, disminuyendo, por el contrario, ligeramente la HDL- colesterol
(70,71). No basta en omitir las carnes y sus derivados en las dietas vegetarianas, sino que es
importante el consumo de alimentos de origen vegetal minimamente procesados, ademas, debe
considerarse otros aspectos que contribuyan al control de las concentraciones de LDL, tales
como la actividad fisica y la calidad de la dieta. Asimismo, cabe mencionar que mas alla de los
efectos protectoras de las dietas basadas en plantas, existe un hecho importante a recalcar, es
que aquellos vegetarianos que llevan menos de 5 afios siguiendo un régimen vegetariano podrian
presentar valores similares de LDL en comparacion a los no-vegetarianos; los resultados
beneficiosos de un perfil lipidico saludable obtendrian, si y solamente si existe un seguimiento
permanente y regular a largo plazo de la dieta vegetariana. Si bien, teéricamente, las dietas
basadas en plantas estan muy vinculadas con la referencia de dieta saludable y calidad de vida
(72), no obstante, es probable algunas personas que siguen las dietas vegetarianas en realidad
tienen una patrén alimenticio poco saludable (65).

En cuanto a los niveles de HDL y TG, los resultados no fueron diferentes en los dos grupos,
aun cuando la muestra fue dividida por edades y sexo. En un estudio similar llevado a cabo por
Kim (68), de igual manera, no se encontro diferencias significativas en las concentraciones del
colesterol HDL y TG entre los vegetarianos y no-vegetarianos. Sin embargo, otras
investigaciones han demostrado que los vegetarianos presentaron niveles mas altos de HDL y
un bajo nivel en las concentraciones TG que los no-vegetarianos (59,66,73). Estas diferencias
estadisticas podrian deberse a la calidad de la dieta vegetariana, la cual proporciona una mayor
cantidad de frutas, verduras, granos integrales, nueces y soja, alimentos, que son fuentes de
fitoquimicos como los fitoesteroles y otros compuestos bioactivos que estan asociados con la
reduccidn del perfil lipidico, incluido los TG, lo cual, a su vez, protegen el organismo al reducir
el estado pretrombico e inflamatorio y mejorar la funcion endotelial (1,22). Las evidencias
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cientificas han sugerido que los fitoquimicos tienen un papel importante en el metabolismo de
los lipidos favoreciendo una disminucién en el perfil de los lipidos. De hecho, algunos
fitoquimicos se unen a los receptores activados por el proliferador de peroxisomas que regulan
el metabolismo de los lipidos, promueven la absorcion, la utilizacion y el catabolismo de los
acidos grasos mediante la regulacion positiva de los genes involucrados en el transporte de
acidos grasos y la beta oxidacion de los acidos grasos peroxisomales y mitocondriales (74).

La concentracion sanguinea de la glucosa fue menor en los vegetarianos respecto a los no-
vegetarianos menores de 25 afos, esa diferencia persistié aun cuando la muestra fue divida por
sexo. Hallazgos similares fueron encontrados en estudios similares (4,57), en los que se ha
observado que los vegetarianos tenian una concentracion sérica de glucosa en ayunas
significativamente mas baja y una mayor sensibilidad o resistencia a la insulina en comparacién
a los no-vegetarianos. Asimismo, Valachovicova et al. (57), en una investigacion semejante,
han demostrado los valores del indice resistencia a la insulina (HOMA-IR) significativamente
mas bajos en comparacion a los no-vegetarianos. Del mismo modo, Rizzo et al. (9) reportaron
que aquellas personas que siguen patrones dietéticos basados en el consumo de alimentos
vegetales tienen una menor probabilidad a presentar una concentracién de glucosa por encima
de los normal. Diversos estudios (7,16,68,73) han demostrado que las dietas basadas en plantas
tienen una accion positiva en el control de la concentraciéon de glucosa en suero. Las bajas
concentraciones de glucosa suponen un factor importante en la reduccién de los riesgos de
sindrome metabdlico en la poblacion vegetariana. Los motivos propuestos por los cuales, las
dietas vegetarianas estdn asociadas a una disminucion de los de los niveles de glucosa (51),
incluyen, en particular la fibra dietética presente en los granos integrales, frijoles, frutos secos
y legumbres. La fibra dietética, ademas, de reducir el indice glucémico de los carbohidratos,
mejora el control glucémico al aumentar la excrecion de acidos biliares y la produccion de
acidos grasos de cadena corta a través de la fermentacion bacteriana (10). Hay que aclarar que
en este estudio no se llevo a cabo el calculo del indice glucémico de la dieta de los participantes.
Cabe mencionar que, en esta investigacion, tanto los valores glucosa como del IMC, fueron
significativamente mas bajos en los varones vegetarianos en comparacion a los no-vegetarianos.
Los valores elevados del IMC supondria un riesgo importante de aumento continuo de la
concentracion de glucosa, mientras que un IMC normal implica un efecto positivo en las
concentraciones de glucosa y conjugan una accion protectora frente a la diabetes mellitus.
Cuanto mayor es el IMC, mayores seran los riesgos de presentar diabetes (16).

Las mujeres vegetarianas presentaron niveles de PAS mas altos que las no-vegetarianas,
mientras que los varones vegetarianos tenian los niveles de PAD mas altos en comparacion con
los no-vegetarianos. En cambio, estudios similares llevados a cabo encontraron que los veganos
y los lacto-ovovegetarianos tenian valores mas bajos de presion diastélica y sistélica que los no-
vegetarianos (15), lo que es consistente con otros hallazgos previos muy cercanos a los
mencionados fueron encontrados por Rizzo et al. (9) evidenciando que los niveles de presion
arterial fueron significativamente mas bajos que en los no-vegetarianos. De acuerdo a la
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literatura, ademas de la ausencia de la carne, la ingesta de alimentos especificos (14), tales como
frutas, verduras y leguminosas, parecen tener un efecto protector en la disminucion de los
niveles de la presion arterial, debido a que estos alimentos contienen fitosteroles, grasas
monoinsaturadas y poliinsaturadas (22), que disminuyen significativamente las concentraciones
séricas del colesterol, las cuales pueden ser un factor de riesgo de la presion arterial alta (59). Si
bien las acciones protectoras de las dietas vegetarianas sobre la presion arterial no son muy
claras (7), hay evidencias de que la ingesta de nutrientes esenciales como la proteina de soya
(76), fibra dietética, potasio, calcio, magnesio, fosforo y antioxidantes como las vitaminas C y
E, acttan eficazmente en la disminucion de los niveles de la presion sanguinea (14,77,78).
Curiosamente, en este estudio, como se menciond anteriormente, los vegetarianos presentaron
niveles de LDL maés alto que los no-vegetarianos, el posible factor comin que podria explicar
esa alta concentracién de LDL y niveles mas altos de la presion arterial en los vegetarianos,
seria la ingesta de hidratos refinados, ya que el consumo excesivo de carbohidratos esta asociado
no solamente a mayores efectos adversos en el perfil lipidico, sino también a en la presion
arterial (70). Por otro lado, si bien los niveles de la presion arterial fueron mas altos en los
vegetarianos, sin embrago, es curioso que no presentan un IMC mas alto que los no-
vegetarianos, debido a que la obesidad es uno de los principales factores de riesgo de la dieta
relacionado con la hipertension (78). Aun asi, vale mencionar que no siempre los datos que
demuestran diferencias significativas en la presion arterial de los vegetarianos y no-vegetarianos
deben ser explicadas completamente por el IMC. Por otro lado, la otra que podria explicar los
niveles mas alto de la presion arterial es la ingesta de sodio. Generalmente, en comparacion con
las dietas basadas en el consumo de carnes, las dietas vegetarianas pueden contener menos
concentracion de sodio; no obstante, no se ha determinado una diferencia clara de que si los
vegetarianos tienen una menor ingesta de sodio 0 no comparacién a los no-vegetarianos (79).

Conclusiones

Los vegetarianos menos de 25 afios son mas proclives a presentar una mejor calidad de vida
basando en el componente de salud fisica. En cuanto a los datos antropométricos, los resultados
han demostrado que los vegetarianos presentaron mejores niveles de peso, talla, IMC y
circunferencia de la cintura. Referente a las concentraciones de los valores bioquimicos, los
resultados han evidenciado que los vegetarianos tenian niveles mas altos en la concentracion de
LDL respecto a los no-vegetarianos. Los resultados no presentaron diferencias significativas en
las concentraciones de HDL y TG. Las concentraciones séricas de glucosa fueron
significativamente menores entre los vegetarianos. Los varones no-vegetarianos presentaron
niveles de presion diastolica mas alto en comparacion a los vegetarianos. Las mujeres
vegetarianas presentaron niveles significativamente mas altos en la presion sistolica que las no-
vegetarianas.
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Recomendaciones

En futuras investigaciones, se deberia considerar el seguimiento de los vegetarianos, a través
de estudios de cohorte, debe incluir el factor de la actividad fisica y el andlisis de la ingesta
dietético. Ademas, se sugiere que los estudios posteriores consideren el factor de tiempo de
adherencia a las dietas vegetarianas, ya que los beneficios y la efectividad del régimen son mas
evidentes y significativos, en aquellas personas que siguen las dietas vegetarianas durante al
menos 5 afios, debido a que, cuanto méas tiempo de vegetarianismo, mayores serian las
probabilidades de repercusion positiva en la salud. Gran parte de las personas que siguen una
dieta basada en planta no consumen una dieta saludable y, es posible que pueden no beneficiar
de sus caracteristicas saludables, como mejor calidad de vida, perfil lipidico, entre otras. Por
ello, la exclusién de la carne por si sola, no necesariamente refleja un patron de alimentacion
balanceada y equilibrada, debido a que, éste, depende de diversos factores, como consumo
abundante de alimentados basados en plantas minimamente procesados, ingesta de agua,
actividad fisica regular, entre otros. Por tanto, es importante la educacién nutricional en ambos
grupos, sobre todo en los vegetarianos, enfatizando sobre las caracteristicas de una dieta
saludable y la importancia de incluir alimentos minimamente procesados.
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TABLAS

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los vegetarianos y no-vegetarianos”

Vegetarianos

No-vegetarianos

n % n % x? p**
Edad
<=25 20 32.3% 18 20.7% 5,5152 0.063
26 - 35 13 21.0% 33 37.9%
36+ 29 46.8% 36 41.4%
Sexo
Femenino 43 69.4% 57 65.5% ,2422 0.623
Masculino 19 30.6% 30 34.5%
Procedencia
Costa 29 46.8% 45 51.7% 13,775% 0.003***
Selva 14 22.6% 27 31.0%
Sierra 5 8.1% 12 13.8%
Extranjero 14 22.6% 3 3.4%
Estado civil
Soltero 32 51.6% 45 51.7% ,0002 0.989
Casado 30 48.4% 42 48.3%
Nivel de instruccion
Educacioén basica 2 3.2% 1 1.1% 7,7092 0.052
Superior técnico 6 9.7% 24 27.6%
Superior universitario 39 62.9% 45 51.7%
Posgrado 15 24.2% 17 19.5%
Ocupacion
Personal no académico 13 21.0% 37 42 5% 12,479% 0.002***
Docente universitario 27 43.5% 38 43.7%
Estudiante universitario 22 35.5% 12 13.8%

*Los vegetarianos son los que no consumieron carne, pescado o aves de corral y los no-vegetarianos son
aquellos que consumieron estos alimentos.
**p de la tendencia. Se usd una prueba Chi-cuadrado (x?) para evaluar el grado de significancia de los datos
sociodemograficos y el tipo de dieta. P representa la probabilidad de que el patrdn dietético esté asociado

con los datos sociodemograficos.
*** significancia estadistica
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Tabla 2. Caracteristicas antropométricas, bioquimicas y de calidad de vida de los vegetarianos y no

vegetarianos

Vegetarianos

No-vegetarianos

(n=62) (n=87)

Variables Media DE Media DE t p

Peso (kg) 59.948 8.923 64.362 12.272 -2.413 0.017
Talla (mt) 1.604 0.103 1.595 0.084 0.603 0.547
IMC (kg/m2) 23.323 3.026 25.152 3.373 -3.404 0.001
CC (cm) 77.279 8.941 81.688 10.397 -2.702 0.008
LDL (mg/dL) 117.571 37.107 101.508 34.089 2.732 0.007
HDL (mg/dL) 45.419 8.594  47.092 10.839 -1.010 0.314
TG (mg/dL) 93.790 30.982 97.460 44.362 -0.561 0.576
Glucosa (mg/dL) 77.129 12.701 79.138 10.612 -1.049 0.296
PAS (mmHg) 105.790 10.413  104.080 12.438 0.884 0.378
PAD (mmHg) 68.984 7.267 71.506 8.452 -1.901 0.059
CSF 42.280 4.481 41.559 3.903 1.045 0.298
CSM 41512 5.731 42.614 5.266 -1.213 0.227

DS, desviacion estandar; IMC, indice de masa corporal; CC, circunferencia de la cintura, LDL, lipoproteina de
baja densidad; HDL, lipoproteina de alta densidad; TG, triglicéridos, PAS, presion arterial sistélica; PAD,
presion arterial diastdlica; CSF, componente de salud fisica de la calidad de vida; CSM, componente de salud

mental de la calidad de vida.

**p de la tendencia. Se usd una prueba t-student (t) para evaluar el grado de diferencia de los datos
antropométricos, bioquimicos y calidad de vida y el tipo de dieta. P representa la probabilidad de que el
patrén dietético esté diferenciado con los datos ya mencionados.

28



Tabla 3. Andlisis comparativo de los datos antropométricos, bioquimicos y calidad de vida de los vegetarianos y no-vegetarianos segun edad

Edad = < 25 afios Edad = 25 - 35 afios Edad = > 35 afios

Vegetarianos No-vegetarianos Vegetarianos No-vegetarianos Vegetarianos No-vegetarianos
Variables Media DE Media DE t p Media DE Media DE t p Media DE Media DE t p

Peso(kg) 55.65 9.12 57.79 7.73 -0.78 0.443 58.89 6.73 63.96 1147 -1.49 0.143 63.39 847 68.01 13.59 -1.60 0.115

Talla (mt) 1.60 0.12 157 0.05 0.88 0.383 1.61 0.09 1.60 0.09 045 0.653 1.61 0.10 1.60 0.09 0.08 0.940
IMC 2179 232 2344 284 -198 0.056 22.70 230 24.88 295 -2.39 0.021 24.66 3.21 26.26 3.64 -1.85 0.069
(kg/m?)
CC (cm) 71.07 5.06 7455 6.16 -1.91 0.064 7452 7.87 8138 9.39 -2.33 0.025 82.80 8.22 85.54 11.18 -1.10 0.274
LDL 117.37 33.39 95.07 42.80 1.80 0.080 101.43 41.69 101.45 32.48 0.00 0.998 124.94 36.35 104.78 31.13 2.41 0.019
(mg/dL)
HDL 47.00 6.62 4750 881 -0.20 0.843 46,54 7.80 46.00 11.04 0.16 0.873 43.83 10.01 47.89 11.73 -1.48 0.144
(mg/dL)
TG 81.10 26.77 7556 37.20 0.53 0.599 100.85 36.74 100.61 4542 0.02 0.987 99.38 29.26 105.53 4420 -0.64 0.522
(mg/dL)
Glucosa 70.25 8.26 79.06 10.81 -2.84 0.007 81.54 15.46 76.24 10.07 1.37 0.177 79.90 12.33 81.83 10.58 -0.68 0.498
(mg/dL)
PAS 103.35 10.38 99.67 11.01 1.06 0.296 103.08 9.62 103.24 12.37 -0.04 0.966 108.69 10.34 107.06 12.71 0.56 0.578
(mmHg)
PAD 68.35 6.97 6794 444 021 0834 6746 6.27 7152 9.20 -1.46 0.153 70.10 7.91 73.28 8.88 -1.50 0.138
(mmHg)
CSF 4351 440 40.17 569 2.03 0.049 4259 402 4234 343 021 0.836 41.30 4.64 41.53 3.07 -0.25 0.805
CSM 39.48 7.01 4243 599 -1.39 0.175 4158 530 41.12 590 0.24 0.808 42.88 4.61 44.07 3.81 -1.14 0.258

DS, desviacion estandar; IMC, indice de masa corporal; CC, circunferencia de la cintura, LDL, lipoproteina de baja densidad; HDL, lipoproteina de alta
densidad; TG, triglicéridos, PAS, presion arterial sistolica; PAD, presion arterial diastdlica; CSF, componente de salud fisica de la calidad de vida; CSM,
componente de salud mental de la calidad de vida.

**p de la tendencia. Se usé una prueba t-student (t) para evaluar el grado de diferencia de los datos antropométricos, bioquimicos y calidad de vida y el
tipo de dieta y la edad. P representa la probabilidad de que el patrén dietético esté diferenciado con los datos ya mencionados.
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Tabla 4. Analisis comparativo de los datos antropométricos, bioquimicos y calidad de vida de los vegetarianos y no-vegetarianos segin género

Variables

Mujeres

Vegetarianos

Media

DE

No-vegetarinos

Media

DE

t

Varones

Vegetarianos

No-vegetarianos

p Media DE Media DE t p
Peso (kg) 57.15 7.90 58.78 9.19 -0.93 0354 66.28 7.94 74.97 10.28 -3.13  0.003
Talla (mt) 1.55 0.07 1.55 0.06 0.07  0.944 1.72 0.05 1.68 0.06 270  0.010
IMC (kg/m?) 23.72 3.16 24.38 3.35 -0.99  0.327 22.41 2.53 26.63 2.93 -5.16  0.000
CC (cm) 76.02 9.03 77.43 8.56 -0.79  0.429 80.13 8.27 89.79 8.69 -3.86  0.000
LDL (mg/dL) 115.65 38.53 100.53 34.29 207 0.041 121.92 34.25 103.36 34.21 1.85 0.071
HDL (mg/dL) 46.65 8.56 47.96 10.56 -0.67  0.507 42.63 8.22 45.43 11.34 -0.93  0.356
TG (mg/dL) 95.42 32.56 90.72 40.84 0.62  0.537 90.11 27.56 110.27 48.53 -1.65 0.106
Glucosa (mg/dL)  78.30 12.28 77.72 10.00 0.26  0.794 74.47 13.57 81.83 11.37 -2.05  0.046
PAS (mmHg) 105.44 11.10 99.84 11.61 243  0.017 106.58 8.88 112.13 9.81 -2.00  0.051
PAD (mmHg) 68.05 7.64 68.35 6.33 -0.22  0.828 71.11 5.99 77.50 8.82 -2.78  0.008
PCS 42.66 4.80 41.45 4.32 131  0.192 41.43 3.63 41.76 3.00 -0.35 0.730
PCM 40.72 6.24 42.60 5.06 -1.66  0.100 43.30 3.95 42.64 5.72 0.44  0.665

DS, desviacion estandar; IMC, indice de masa corporal; CC, circunferencia de la cintura, LDL, lipoproteina de baja densidad; HDL, lipoproteina de alta densidad;
TG, triglicéridos, PAS, presion arterial sistolica; PAD, presion arterial diastdlica; CSF, componente de salud fisica de la calidad de vida; CSM, componente de
salud mental de la calidad de vida.
**p de la tendencia. Se usé una prueba t-student (t) para evaluar el grado de diferencia de los datos antropométricos, bioquimicos y calidad de vida y el tipo
de dieta y el sexo. P representa la probabilidad de que el patrdn dietético esté diferenciado con los datos ya mencionados.
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ANEXOS

ANEXO 1: Ficha de registro de datos antropomeétricos y biogquimicos en vegetarianos y

no-vegetarianos

INSTRUCCIONES

A continuacién, se le presenta algunas preguntas, tdmese el tiempo que considere necesario y
luego marque con un aspa (X) la respuesta que crea que sea la correcta. Si tiene alguna duda,
consultar con el investigador. En caso que alguna pregunta no aplique a su situacién anotar en
las observaciones.

“Calidad de vida relacionada a la salud y perfil lipidico en vegetarianos y no-
vegetarianos de Lima Metropolitana, 2019”

El objetivo general del estudio es:

Comparar la calidad de vida relacionada a la salud y patrones del perfil lipidico en vegetariano
y no-vegetarianos de Lima Metropolitana, 2019.

DATOS SOCIO-DEMOGRAFICOS Y ECONOMICOS

1.- Nombres y apellidos:

2-Edad_ Sexo:F__ M__
3.- Procedencia (

a. _ Costa

b. _ Selva

c. _ Sierra

d. _ Extranjero
4.- Estado civil

a. _ Soltero(a)

b. _ Casado(0)

c. _ Divorciado(a)

d. _ Viudo(a)

e. _ Conviviente
5.- Nivel de instruccion
a. _ Primaria
b. _ Segundaria
C. __Superior técnico
d. __ Superior universitario
e. _ Maestria
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f. _ Doctorado
6.- ¢ Cual es su ocupaciéon?

7.- Filiacion Religiosa:
a. ¢Pertenece usted aunareligion? Si_~ No___
b. ¢A qué religion pertenece? Indique
DATOS DIETETICOS

8.- ¢Cual de estos tipos de régimen alimenticio practica? marque con un aspa (X) segun
sea su caso.

a. __ Vegetariana estricta o vegana (s6lo alimentos de origen vegetal)

b. _ Ovovegetariana (alimentos de origen vegetal y huevos)

c. __ Lactovegetariana (alimentos de origen vegetal y leche)

d. _ Ovolactovegetariana (alimentos de origen vegetal leche y huevo)

e. _ Pescovegetariana (alimentos de origen vegetal y pescado)

f. __Omnivoro (alimentos de origen animal)

g. _ Otra (especifique)

DATOS ANTROPOMETRICOS

1.-Peso: Kg
2.-Talla: m
3.-IMC___ Kg/m?
4.-Cincunferencia de la cintura:

DATOS BIOQUIMICOS Y DE SALUD

1.- Nivel de glucemia en ayunas: mg/dI

2.- Nivel de colesterol HDL mg/dI

3.- Concentracion de colesterol LDL__ mg/dI

4.- Concentracion sanguinea de triglicéridos mg/dl
5.- Presion arterial mmHg
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ANEXO 2: Cuestionario de salud SF-12-version 2

INSTRUCCIONES:

El proposito de esta encuesta es saber lo que usted piensa acerca de su salud. Sus respuestas
nos serviran para tener una idea de cdmo se siente y hasta qué medida es capaz de desarrollar
sus actividades diarias.

Por favor, le pediria que conteste cada pregunta haciendo un aspa (X) en un paréntesis. Si
no esté seguro(a) de como responder a una pregunta, puede responder contestar escribiendo lo
que le parezca posible.

® o0 TP

En general, diria que su salud es: EJEM
(_) Excelente
(_) Muy buena

(_) Buena
(_) Regular
() Mala

Las siguientes preguntas se refieren a actividades o cosas que usted podria hacer
en un dia normal. Su salud actual, ¢le limita para hacer esas actividades o cosas?
Si es asi, ¢cuanto? SF2

Actividades Si, me limita | Si, me limita No me
mucho (1) un poco (2) limita (3)

b. Esfuerzos moderados (mover una mesa, pasar
la aspiradora, jugar a los bolos o caminar més de
1 hora)

d. Subir varios pisos por la escalera

3. Las siguientes preguntas se refieren a problemas en su trabajo o en sus actividades

cotidianas, a causa de su salud fisica. Durante las 4 tltimas semanas,

Actividades Si No
b. ¢hizo menos de lo que hubiera querido hacer? 1 2
c. ¢tuvo que dejar de hacer tareas en su trabajo o en sus actividades 1 5
cotidianas?

4. Las siguientes preguntas se refieren a problemas en su trabajo o en sus actividades

cotidianas, a causa de algun problema emocional (estar triste, deprimido o

nervioso. Durante las 4 Ultimas semanas,
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Actividades Si No
b. ¢hizo menos de lo que hubiera querido hacer, por algun problema 1 9
emocional? SF6
C. ¢ho hizo su trabajo o sus actividades cotidianas tan cuidadosamente
. : 1 2
como de costumbre, por algin problema emocional? SF7

5. Durante las 4 ultimas semanas, ¢hasta qué punto el dolor le ha dificultado su

trabajo habitual (incluido el trabajo fuera de casa y las tareas domésticas)? SF8

a. _ Nada

b. _ Unpoco
c. _ Regular
d. _ Bastante
e. _ Mucho

6. Las preguntas que siguen se refieren a como se ha sentido y cémo le han ido las
cosas durante las 4 ultimas semanas. En cada pregunta responda lo que mas se
parezca a como se ha sentido usted. Durante las 4 ultimas semanas ¢cuanto

tiempo...
Actividades Siempre Casi Muchas | Algunas Sélo Nunca
1) siempre | veces veces alguna vez (6)
) 3) (4) ()

d. Se sinti6 calmado y tranquilo?

e. Tuvo mucha energia?

f. Se sinti6 desanimado y triste?

7. Durante las 4 tltimas semanas, ¢con qué frecuencia la salud fisica o los problemas
emocionales le han dificultado sus actividades sociales (como visitar a los amigos o

familiares)? SF12
a. _ Siempre
b. _ Casi siempre
c. __Algunas veces
d. _ Solo alguna vez
e. _ Nunca
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ANEXO 3: Consentimiento informado

Este documento tiene como objetivo proporcionarle informacién sobre la investigacion; asimismo, le
permitird conocer su funcion y derecho en ella en calidad de participante.

El propdsito del estudio: este estudio esta dirigido por Jacksaint Saintila y Tabita Lozano LO6pez,
estudiantes de la Maestria en Nutricibn Humana con mencion en Nutricion Vegetariana de la Universidad
Peruana Union. El proposito de la investigacion es determinar la relacion entre la calidad de vida
relacionada a la salud y el perfil lipidico en vegetarianos y no-vegetarianos de Lima Metropolitana, 2019.
Debido a que estos factores de riesgo podrian afectar negativamente el bienestar fisico y mental de las
personas.

Procedimientos: si usted acepta participar en este estudio se le mediré el peso, la tallay la circunferencia
de la cintura; ademas, se le pedird que responda a las preguntas de un cuestionario, que consta de 36
preguntas y una ficha de registro, el mismo que consta de 14 preguntas; el tiempo aproximado para
contestar las preguntas de los instrumentos es de 20 a 25 minutos. Ademas, se le tomara una muestra de
sangre en ayunas para determinar su nivel sanguinea de glucosa, colesterol HDL, LDL y Triglicéridos;
finalmente, se le tomara la presion arterial. Lo cual, tendra un tiempo aproximado de 10 a 15 minutos.

Riesgos: no presenta riesgos para participar en el estudio

Beneficios: se beneficiara a través de los resultados de los exdmenes antropométricos (peso, talla, IMC
y circunferencia de la cintura), de la evaluacién de su calidad de vida como vegetariano o no-vegetariano
y, finalmente de los resultados de la muestra de sangre. Si desea, se le informara de manera personal y
confidencial los resultados.

Costos e incentivos: su participacion en el estudio no requiere de un costo alguno; del mismo modo, no
recibira ningun incentivo econémico ni de otra indole por participar.

Confidencialidad: los datos recogidos seran confidenciales y no seran utilizados para otros fines sin su
consentimiento. Sus respuestas a cada pregunta seran codificadas usando un ndmero, con el fin de
garantizar la confidencialidad. Ademas, sus archivos y su identificacion seran protegidos en
concordancia con las normas éticas de recopilacion de datos (confidencialidad y libertad de
participacion).

Derechos del participante: su participacion en este estudio no es obligatoria y puede retirarse en
cualquier momento, sin tener que dar ninguna explicacion. Si tiene alguna duda sobre los aspectos éticos
de la investigacion, puede hacer preguntas entrando en contactos con el Comité de Etica de la
Universidad Peruana Unién.

Mi Consentimiento: he sido informado por los investigadores acerca del objetivo de la investigacion y
entiendo que mi participacion es voluntaria y supe que puedo retirarme del mismo en cualquier momento,
sin tener que dar explicaciones. Asimismo, me informaron que los datos recogidos serdn utilizados
confidencialmente y no serén utilizados para otros fines sin mi consentimiento.

Nombre del participante: Firma:
DNI: Fecha:
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