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Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion entre el nivel de
colesterolemia y sobrepeso en personas adultas mayores atendidas en el centro de salud Morro
Solar, el tipo de estudio es descriptivo correlacional transversal, disefio no experimental, la
muestra constituida por 200 personas, obteniendo como resultado: Que existe relacion (Chi
cuadrado = 10.001, p-valor = 0.040) de dependencia entre el nivel de colesterolemia y el
sobrepeso. Que del total de las personas atendidas el 22% tienen sobrepeso mientras que el 6%
tienen obesidad. El nivel de colesterolemia indica que el 19.5% tiene un nivel alto sospechoso
y el 17.5% nivel elevado. Segun el sexo el 56.5% femenino y el 43.5% masculino. El grupo
etario con porcentaje 49% entre 60 a 69 afos de edad. Del Sexo masculino el 18.4% tienen
sobrepeso y el 2.3% obesidad, en el sexo femenino el 24.8% y 8.8% tiene sobrepeso y
obesidad respectivamente. El sobrepeso y la relacion con los niveles altos de colesterolemia
pueden traer consigo una serie de complicaciones y enfermedades cardiovasculares,
hipertensién arterial, diabetes etc., y por ende desmejorar la calidad de vida de las personas

adultas mayores.

PALABRA CLAVE: Colesterolemia, sobrepeso, adulto mayor.



Abstract

Rresearchpurpose was to determine the relationship between cholesterolemia level and
overweight in older adults treated at Morro Solar health center, study type is cross-sectional
descriptive, non-experimental design, the sample consisting of 200 people, obtaining as a
result: there is a relationship (Chi square = 10.001, p-value = 0.040) of dependence between
cholesterolemia level and overweight. The total number of people served, 22% are overweight
while 6% are obese. Cholesterolemia level indicates that 19.5% have a suspicious level and
17.5% have a high level. According to sex, 56.5% female and 43.5% male. The age group
with a percentage of 49% between 60 and 69 years of age. Of the male sex, 18.4% are
overweight and 2.3% are obese, in the female sex 24.8% and 8.8% are overweight and obese
respectively. Overweight and the relationship with high levels of cholesterolemia can lead to a
series of complications and cardiovascular diseases, high blood pressure, diabetes, etc., and

thus improve the quality of life of the elderly.

KEYWORD: Cholesterolemia, overweight, elderly.



INTRODUCCION

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), refiere que “el sobrepeso como un indice de
masa corporal (IMC) igual o superior a 25 kg/m2 y la obesidad como un IMC igual o
superior a 30 kg/m2”. Se sabe que existe una importante correlacion entre los niveles de
colesterol y la morbimortalidad por enfermedad coronaria, en particular a partir de los 200
mg/dl de Colesterol total. EI sobrepeso y la obesidad van de la mano con diversas
enfermedades crénicas e incapacitantes, entre ellas las mas destacables son las
enfermedades cardiovasculares, la hipertension arterial, la diabetes mellitus no insulino

dependiente, la osteoporosis y varios tipos de neoplasias malignas-(1).

Magallanes, et al (2) indican que el sobrepeso, obesidad y dislipidemias en poblacién
universitaria del noreste de México” se encontré una prevalencia total de 31,2% de
sobrepeso (45.8% en hombres y 22.4% en mujeres) y 15.1% de obesidad. La prevalencia

global de hipercolesterolemia fue de 23.6% (31.4% en hombres y 18.4% en mujeres).

Parrefio &Gutiérrez(3). Colesterol y triglicéridos y su relacion con el indice de masa
corporal en pacientes adultos, Lima Metropolitana, centro asistencial del Cercado de Lima,
se concluye: Relacionando el colesterol y los triglicéridos con el IMC, se obtuvo una
relacion directa y significativa (p<0.05)entre el colesterol y el IMC en primer lugar, asi
como entre los triglicéridos con el mismo indice; es decir, se observd un aumento de los

valores porcentuales del colesterol y triglicéridos conforme aumentaba el peso corporal.

Huaman & Castillo, (4) Dislipidemia en adultos segun su indice de masa corporal, Trujillo,
se determind que, en los varones con sobrepeso y obesidad la dislipidemia mixta, la
hipertrigliciridemia (HTG), y la asociacion de HTG con HDL disminuidas fueron mas
frecuentes que los adultos con IMC normal; ademas la Hipercolesterolemia (HC) fue mas
frecuente en la presencia de sobrepeso. La dislipidemia mixta (26.14 %), HC (79.78 %)y

HTG (28.09 %) fueron mas frecuentes en mujeres con sobrepeso.



Gomez (5) Determinacion de colesterol y triglicéridos como consecuencia de sobrepeso en
pacientes adultos, Guayaquil-ecuador, Fundacion Mariana de Jesus, Los resultados
obtenidos fueron los siguientes: el 37.93% presentaron sobrepeso y el 39.66% obesidad. El
28,16% los niveles de colesterol total elevado; 28,74% muy altos. Los Triglicéridos
26,44% altos y el 1,15% muy altos. Los pacientes con obesidad el 51,2% y los con

sobrepeso el 48,8% su perfil lipidico se encontro elevado.

Revilla & Vidal (6). Lima - Per, estudi6 el tema denominado “Impacto de un Programa de
Asesoria Nutricional en colaboradores con sobrepeso u obesidad del Area Administrativa”.
En conclusion, se dio a conocer que el Programa de Asesoria Nutricional tuvo un impacto
positivo, pudo reducir, significativamente, todas las mediciones antropométricas y
modifica, significativamente, las mediciones bioquimicas de glucosa, colesterol total,

colesterol LDL vy triglicéridos.

OMS, EI sobrepeso implica un indice de masa corporal (IMC) igual o superior a 25
Kg/m2. Pero actualmente, segun los nutricionistas, el método mas fiable para valorar los
riesgos que provoca el sobrepeso en la salud es medir el contorno de la cintura. El hecho de
tener un contorno de cintura de mas de 88 cm en las mujeres y mas de 102 cm en los
hombres supone un alto riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares. El sobrepeso es
considerado una enfermedad, ya que no solo afecta el cuerpo sino también la salud social

del paciente. (7).

Munguia, C., Sanchez, G., & Herndndez, D. &. (8)A nivel latinoamericano en México,
encontrd la dislipidemia mixta (mas frecuente en hombres) en un 35.2%,
hipercolesterolemia e hipertriliceridemia en 48.7% y 57.3% respectivamente. Martinez, A.
&.(9)(2006), en pacientes ambulatorios concluyé en un 29% de dislipidemia mixta, el
35.2% presento hipercolesterolemia y un 63.6% hipertrigliceridemia. Vivanco, J.(10)en un
centro médico de primer nivel de atencion encontr0 una prevalencia para dislipidemia
mixta de 17.6%, la hipercolesterolemia y hipertrigliceridemia se presentd en 33.5 y 40.6%

respectivamente.

Segura, Agusti, & Parodi,(11).La prevalencia de la hipercolesterolemia fue 10% (V 8.8%,
M 11.1%), Costa 12.6%(V 10.8%, M 14.2%), Sierra 7.6%(V 7.1%, M 8.1%), Selva 9.4%
(V 8%, M 10.9%).



A Nivel Regional, el valor estimado 8,1% colesterol alto con tratamiento 57,2%, colesterol
alto sin tratamiento 42,8%, casos sin ponderar 415. (Direccion Regional de Salud -

Cajamarca, (12).

la Direccion de Salud Jaén (DISA) reporto que: “existen 189,609 pacientes con tratamiento
anticolesterolemia, siendo un problema preocupante ya que sus cifras aumentan; dejando
un problema serio para la economia del estado peruano para la adquisicion de los

tratamientos”(13).

Asi se hizo necesario este tipo de estudios, que nos brindé informacion sobre factores de
riesgo para la salud de la poblacion adulto mayor de ambos sexos adscripta al Centro de
Salud Morro Solar, en este caso referente a los niveles altos de colesterol total. El desafio
no solo consiste en la identificacion de pacientes aparentemente sanos (ambos géneros) con
niveles sanguineos altos de colesterol total, sino también en la obtencion de factores de

riesgo asociados (edad, sobrepeso).

Los resultados de los estudios revisados evidencian la importancia de identificar la
determinacion de colesterol, en adultos mayores con sobrepeso que constituyen una
herramienta para la planeacion de intervenciones del sector salud en la poblacion adulto
mayor que acuden al Centro de Salud Morro Solar, encaminadas a detectar, prevenir y
orientar a la poblacién acerca de la modificacion de patrones de conducta y mejorar su
calidad de vida y teniendo en cuenta estas consideraciones expuestas, el objetivo de este
estudio es determinar el sobrepeso y su relacion con la colesterolemia en personal adultas
mayores atendidos en el Centro de Salud Morro Solar durante el periodo de enero a marzo

2019. Para lo cual surgieron las siguientes interrogantes:

¢Hay relacién entre el nivel de colesterolemia y el sobrepeso en personas atendidas en el
programa adulto mayor Centro Salud Morro Solar durante el periodo de enero a marzo
2019?.

¢Cudl es el porcentaje de personas con sobrepeso atendidas en el programa adulto mayor

Centro de Salud Morro Solar durante el periodo de enero a marzo 2019?.

¢Cual serd el nivel de colesterolemia en personas atendidas en el programa adulto mayor

Centro de Salud Morro solar durante el periodo de enero a marzo 2019?.



¢Cual es la evaluacion y comparacion del sobrepeso y colesterol alto en personas atendidas
en el programa adulto mayor Centro Salud Morro Solar durante el periodo de enero a
marzo 20197?.

Proponiéndose para esta investigacion los siguientes objetivos: determinar la relacion entre
el nivel de colesterolemia y el sobrepeso. Determinar el porcentaje de personas con
sobrepeso. Conocer el nivel de colesterolemia. Describir la evaluacion y comparacion del
sobrepeso y colesterol alto, todos ellos en personas atendidas en el programa adulto mayor

Centro Salud Morro Solar durante el periodo de enero a marzo 2019.



OBJETIVOS.

2.1 Objetivo General.

e Determinar la relacion entre el nivel de colesterolemia y el sobrepeso en personas
atendidas en el programa adulto mayor Centro Salud Morro Solar durante el

periodo de enero a marzo 2019.

2.1 Obijetivos Especificos.

e Determinar el porcentaje de personas con sobrepeso atendidas en el programa
adulto mayor Centro de Salud Morro Solar durante el periodo de enero a marzo
20109.

e Conocer el nivel de colesterolemia en personas atendidas en el programa adulto

mayor Centro Salud Morro Solar durante el periodo de enero a marzo 2019.

e Describir la distribucion del sexo segun condicién de sobrepeso, de personas
atendidas en el programa adulto mayor Centro Salud Morro Solar durante el

periodo de enero a marzo 2019.



MATERIALES Y METODOS

Materiales

e Balanza de pie, Tallimetro, centimetro.
e Tablas de peso y talla

e Analizador Bioguimico semi automatizado
e Centrifuga

e Micropipetas

e Reactivos para colesterol

e Algodon, ligadura

e Guantes descartables

e Equipo de vacutainer

e Alcohol etilico de 70 °

e Tubos de vacutainer

e Agujas vacutainer

e Tubos de ensayo de vidrio de 75 x 100

e Punteras (amarillas y azules)



3.1 Poblacion, Muestra y Muestreo.

Poblacion: estuvo representada por todas las personas beneficiarias del programa

adulto mayor que son un total de 415.

Muestra: La formula empleada para determinar el tamafio de la muestra fue:

3 NXZ2xpxXq
T d2x(N—-1)+ZiXxpXq

n

En donde:

N = tamafio de la poblacion

Z = nivel de confianza,

p = probabilidad de éxito, o proporcion esperada
g = probabilidad de fracaso

d = precision (Error maximo admisible en términos de proporcion).
N=415

Z (Confianza)= 95% —1.96

d (Error)= 5%— 0.05

p=50%—0.5

q=50%—0.5

B 415 x 1.96% x 0.5 x 0,5
"~ 0.052 X 414 4+ 1.962 x 0.5 X 0.5

n = 200

Para realizar el estudio con un nivel de confianza del 95% y un error del 5%, segun
formula estadistica se determind que la muestra eran 200 pacientes. EI método para
seleccionar la muestra fue “el muestreo aleatorio simple” ya que se escogi6 al azar y sin

ningun tipo de preferencia a cada participante de la investigacion.



a) Criterios de inclusion.

e Personas atendidas de ambos sexos con sobrepeso que acuden al programa adulto
mayor del Centro de Salud Morro Solar.

e Personas atendidas que se encuentren en ayunas de 8 a 12 horas después del altimo
alimento bajo en grasas, que acuden al programa adulto mayor.

e Personas atendidas que no estén recibiendo tratamiento farmacoldgico para
dislipidemias, que acuden al programa adulto mayor.

e Personas atendidas que acuden al programa adulto mayor y que firmaron su

consentimiento informado.

b) Criterios de exclusion

e Personas atendidas de ambos sexos que no presenten sobrepeso que acuden al
programa adulto mayor del Centro de Salud Morro Solar.

e Personas atendidas que no se encuentren en ayunas de 8 a 12 horas después del
ultimo alimento bajo en grasas, que acuden al programa del adulto mayor.

e Personas atendidas que estdn recibiendo tratamiento farmacol6gico para
dislipidemias.

o Personas atendidas que no firmaron su consentimiento informado.
Principios éticos.

Se tuvo en cuenta los principios generales de la Bioética: El respeto a la vida humana,
la justicia, la beneficencia, no maleficencia, la dignidad y libertad; los principios éticos
para la investigacion médica sobre sujetos humanos de la declaracion de Helsinki. Asi
mismo se solicitdo la firma del consentimiento informado después de recibir la
informacion sobre la finalidad y naturaleza del estudio, asi como los riesgos y

consecuencias de este.



3.2 Método, Técnica, Instrumentos y procedimientos de recoleccion de

Datos.

Tipo de investigacion
Es una investigacion de tipo basica con enfoque cuantitativo, de nivel descriptivo,
correlacional y de disefio transversal; el enfoque es cuantitativo porque se usé datos

estadisticos, fue objetiva y deductiva.

e Descriptivo, porque “Gnicamente se pretendié medir o recoger informacion de
manera independiente o conjunta sobre los conceptos o las variables a las que se
refieren, eso es, su objetivo no es indicar como se relacionan estas (14).

e Transversal, porque “las mediciones y la recoleccion de datos se hicieron en
una sola oportunidad, en un tiempo Unico por lo que no existen periodos de
seguimiento” (14).

e Correlacional, por que tratamos de explicar las causas y efectos estudiados(14).

Disefio de investigacion.

El disefio es no experimental, transversal, correlacional — descriptivo, es no
experimental por qué no se ha manipulado las variables, transversal por que las
causas Yy efectos se estudid en un periodo de tiempo determinado y es correlacional
explicativo, porque he buscado relacion entre las variables y de alguna manera

darles una explicacion.
Técnica
e Observacion

e Medicion

e Ficha de recoleccion de datos



3.3

3.4

3.5

Determinacion Antropometrica

Indice de Masa Corporal: Para determinar el indice de masa corporal, a todos los
participantes se les tomo el peso y la talla. El peso fue medido en kilogramos, sin
zapatos y con ropa ligera, mediante balanza de pie, calibrada. Para medir la talla, la
persona estuvo en posicion supina, y se utilizé un tallimetro, calibrado y para
obtener el sobrepeso y la obesidad se dividio la masa en kilos, entre el cuadrado de
la estatura (metros) y que situo la persona en qué nivel se encuentra con respecto a
su peso. Es un indicador habitual que sitia a la persona en sobrepeso y la
obesidad(15).

Determinacion en el laboratorio

Se realizo en el en el laboratorio del Centro de Salud Morro Solar, procediendo a la
toma de una muestra de 5ml de sangre venosa del brazo de cada participante en
ayunas, a través del método vacuteiner, recibiéndose en condiciones adecuadas de
bioseguridad. luego se procedié a separar el suero mediante centrifugacion, para
luego colocar en un tubo de ensayo 1 ml de reactivo de la Marca Cromatests —
Lineal Chemicals mas 10 ul. de suero del participante colocando a incubar durante
5 minutos a 37°C en bafio maria para luego realizar la lectura en el equipo de
Bioquimica semiautomatizado marca Erba Modelo Chen 7 y se determing la

concentracién de colesterol total.
Analisis estadistico de los datos

Los datos obtenidos tanto del IMC como del tamizaje del colesterol se llenaron en
la ficha de datos luego se procesaron con el programa estadistico SPSS version 20 y
se elaboraron las tablas de frecuencia y de contingencia, donde se efectuaron

estadisticas (valores minimos y maximos) de cada intervalo.

Asimismo, se aplico el test de Chi cuadrado de independencia de variables, el cual
se interpretd de acuerdo a la significancia asintdtica (p) “0.05< p <0.05”, que
indica, si la significancia asintética es mayor que 0.05 indica que no hay
dependencia entre las variables, y si es menor que 0.05 indicaria que, si hay
dependencia entre las variables, en este caso la significancia asintotica dio como

resultado 0.04 lo cual nos indica que si hay dependencia entre variables.
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RESULTADOS

Tabla 1 Relacion entre el nivel de colesterolemia y el sobrepeso en
personas atendidas en el programa adulto mayor Centro Salud

Morro Solar durante el periodo de enero a marzo 2019.

Peso
Nivel de colesterolemia €S0 Normal  Sobrepeso Obesidad Total
(18.5-24.9 kg/m?)  (25-29.9 kg/m2) (30 a mas)
%
% % %
Normal(< 200 mg/dL) 99 495 19 95 8 4.0 126 63.0%
Alto sospechoso(2o0-239mgraL)y 25 12.5 12 6.0 21.0 39 195
Elevado(> 240 mg/dL) 20 10.0 13 65 2 1.0 35 17.5
Total 144 72.0 44 22.0 12 6.0 200 100

(Chi cuadrado = 10.001, p-valor = 0.040)

Tabla 1 nos indica que existe una relacion (Chi cuadrado = 10.001, p-valor = 0.040) de
dependencia entre el nivel de colesterolemia y el sobrepeso en personas atendidas en el

programa adulto mayor Centro Salud Morro Solar durante el periodo de enero a marzo
2019.
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Tabla 2 Porcentaje de personas con sobrepeso atendidas en el programa
adulto mayor Centro de Salud Morro Solar durante el periodo

de enero a marzo 2019.

Peso Frecuencia Porcentaje
Peso Normal(18.5-24.9 kgim?) 144 72,0
Sobrepeso(25-29.9 kg/m?) 44 22,0
Obesidad(30 a mas) 12 6,0

Total 200 100,0

Fuente: (Chi cuadrado = 10.001, p-valor = 0.040)

Tabla 2 podemos observar que del 100% de adultos mayores atendidos el 22% tienen

sobrepeso mientras que el 6% tienen obesidad.

Tabla 3 Nivel de colesterolemia en personas atendidas en el programa
adulto mayor Centro Salud Morro Solar durante el periodo de

enero a marzo 20109.

COLESTEROL Frecuencia Porcentaje
Normal(< 200 mg/dL) 126 63,0
Alto sospech0s0(200-239 mg/dL) 39 19,5
Elevado(> 240 mg/dL) 35 17,5
Total 200 100,0

(Chi cuadrado = 10.001, p-valor = 0.040)
Tabla 3 nos indica que el 19.5% de las personas adulto mayor atendidas tiene un nivel de

colesterol alto sospechoso, mientras que tienen el 17.5% presentaron un nivel elevado de

colesterol.
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Tabla 4 Sexo segun condicion de sobrepeso, de las personas atendidas en
el programa adulto mayor Centro Salud Morro Solar durante el

periodo de enero a marzo 2019.

Peso
) Total
SEXO Peso Normal Sobrepeso Obesidad
Masculino Recuento 69 16 2 87
% dentro de
79,3% 18,4% 2,3% 100,0%
Femenino Recuento 75 28 10 113
% dentro de
66,4% 24.8% 8,8% 100,0%
Total Recuento 144 44 12 200
% dentro de
72,0% 22,0% 6,0% 100,0%

(Chi cuadrado = 10.001, p-valor = 0.040)

tabla 4 del total de las personas atendidas en el Sexo masculino el 18.4% tienen sobrepeso

y el 2.3% presentan obesidad, en el sexo femenino el 24.8% y 8.8% tiene sobrepeso y

obesidad respectivamente.
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DISCUSION

Esta investigacion fue realizada en los meses de enero — marzo 2019, la muestra del
presente estudio estuvo conformada por 200 personas atendidas en el programa del adulto

mayor del Centro de Salud Morro Solar-Jaén.

El colesterol es una enfermedad cuya incidencia ha aumentado significativamente en las
ultimas décadas que podemos observar gque en este estudio de investigacion se determina
que del 100% de las personas estudiadas nos indica que existe una relacion (Chi cuadrado
= 10.001, p-valor = 0.040) de dependencia entre el nivel de colesterolemia y el sobrepeso
en personas atendidas en el programa adulto mayor Centro Salud Morro Solar durante el
periodo de enero a marzo 2019. A partir de los hallazgos encontrados contrasto la hipotesis
del presente estudio de investigacion que establece una relacion significativa entre el nivel
de colesterolemia y el sobrepeso en personas atendidas en el programa adulto mayor
Centro de Salud Morro Solar durante el periodo de enero a marzo 2019, ademas
comparandolo con el trabajo de investigacion realizado por Parrefio, Juan; Gutiérrez,
Elmer (3). Que concluye: Relacionando el colesterol con el IMC, se obtuvo una relacion
directa y significativa (p<0.05) entre el colesterol y el IMC, es decir, se observd un

aumento de los valores porcentuales del colesterol conforme aumentaba el peso corporal.

En los datos de este estudio podemos observar que del 100% de adultos mayores atendidos
el 22% tienen sobrepeso mientras que el 6% tienen obesidad. De lo cual difieren de los
resultados obtenidos por, Gémez (5)que fueron los siguientes: el 37.93%presentaron
sobrepeso y el 39.66% obesidad, asi m ismo con los resultados obtenidos por Magallanes,
Gallegos, & Olvera (2)que encontraron una prevalencia total de 31,2% de sobrepeso
(45.8% en hombres y 22.4% en mujeres) y 15.1% de obesidad.
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Los resultados en cuanto a los niveles de colesterol nos indica: que el 19.5% de las
personas atendidas del programa adulto mayor tiene un nivel de colesterol alto sospechoso,
mientras que el 17.5% presentaron un nivel elevado de colesterol, lo cual se semejan con
los resultados de Gémez(5). Concluyendo que el 28,16% los niveles de colesterol total

elevado; 28,74% muy altos.

Del total de las personas atendidas en el Sexo masculino el 18.4% tienen sobrepeso y el
2.3% presentan obesidad, en el sexo femenino el 24.8% y 8.8% tiene sobrepeso y obesidad
respectivamente, comparando con el estudio de Magallanes, et al (2) indican que el
sobrepeso y obesidad en poblacion universitaria del noreste de México” se encontré una

prevalencia total de 31,2% de sobrepeso (45.8% en hombres y 22.4% en mujeres).
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 CONCLUCIONES

Que del 100% de las personas estudiadas nos indica que existe una relacion (Chi
cuadrado = 10.001, p-valor = 0.040) de dependencia entre el nivel de colesterolemia y

el sobrepeso.

Que del total de las personas atendidas en el programa adulto mayor el 22% tienen

sobrepeso mientras que el 6% tienen obesidad.

Segun el nivel de colesterolemia nos indica que el 19.5% tiene un nivel de colesterol

alto sospechoso, mientras que el 17.5% presentaron un nivel elevado de colesterol.

por otro lado, se determind que el total de las personas atendidas en el Sexo masculino
el 18.4% tienen sobrepeso y el 2.3% presentan obesidad, en el sexo femenino el 24.8%

y 8.8% tiene sobrepeso y obesidad respectivamente.
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6.2 RECOMENDACIONES

e Al Gerente del CLAS Morro Solar que, a través del Programa de Nutricion, se
implemente sesiones educativas y demostrativas en preparacion de alimentos
balanceados, mediante una dieta hipocaldrica si es necesario con la ayuda de un
dietista y apoyo psicoldgico, para la reduccién del sobrepeso y correccion de la

obesidad.

e Al responsable del programa Adulto Mayor del Centro de Salud Morro Solar,
realice e implemente actividades fisicas de acuerdo a sus condiciones de los adultos

mayores para la reduccién del peso.

e Al responsable del area de promocion de la salud realice actividades de promocion
y educacion para la salud, de prevencion y de rehabilitacion, a través del programa
de nutricion indicando dietas pobres en grasas saturadas, segin recomendaciones
de la Sociedad Espafiola de Arteriosclerosis y algunas otras guias de nutricion, para
que la poblacion conozca los factores de riesgo y tome conciencia del impacto que
estas enfermedades podrian tener en su calidad de vida y economia, y de esta

manera puedan cambiar sus estilos de vida y habitos alimentarios

e A la Universidad Nacional de Jaén a través de la coordinacion de la Facultad de
Tecnologia Médica realizar proyecciones sociales de despistaje de colesterolemia

en la poblacién adulta mayor de la provincia de Jaén.

e Se deben realizar mas estudios que relacionen otros parametros bioquimicos con el
IMC, tanto a nivel de Local, Regional y Nacional, para asi poder implementar
estrategias y programas eficaces de prevencion y control, orientados a cambios en
el estilo de vida y control de los factores de riesgo que conllevan a diversas

enfermedades crénicas no transmisibles.
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ANEXQOS

ANEXO 1 Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintodtica
Valor gl (2 caras)
a

Chi-cuadrado de Pearson Henih = JR
Razdn de verosimilitud

9,637 4 ,047
Asociacion lineal por lineal

4,045 1 ,044
N de casos validos 200

a. 2 casillas (22,2%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento
minimo esperado es 2,10.

Existe una relacién (Chi cuadrado = 10.001, p-valor = 0.040) de dependencia entre el nivel
de colesterolemia y el sobrepeso en personas atendidas en el programa adulto mayor
Centro Salud Morro Solar durante el periodo de enero a marzo 2019.

ANEXO 2

Valor de referencia (Segun la inserto del reactivo)

Normal: < 200 mg/dL
Alto sospechoso: 200 — 239 mg/dL
Elevado: > 240 mg/dL
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Tabla 5 Distribucidn segun sexo de personas atendidas en el programa
adulto mayor Centro Salud Morro Solar durante el periodo de

enero a marzo 20109.

Frecuencia Porcentaje
Masculino 87 43,5
Femenino 113 56,5
Total 200 100,0

Fuente: ficha de recoleccion de datos

El 56.5% de las personas atendidas en el programa adulto mayor Centro Salud Morro Solar
durante el periodo de enero a marzo 2019, son mujeres mientras que el 43.5% son

hombres.

Tabla 6 distribucion segun grupo etario de las personas atendidas en el
programa adulto mayor Centro Salud Morro Solar durante el

periodo de enero a marzo 2019.

Frecuencia Porcentaje
60 a 69 98 49,0
70a79 67 33,5
80 a mas 35 17,5
Total 200 100,0

(Chi cuadrado = 10.001, p-valor = 0.040)
segun distribucion del grupo etario el mayor porcentaje con 49%esta comprendido entre 60

a 69 afnos de edad, seguido; de los de 70 a 79 afios con un 33,5% y con menor porcentaje

los de mas de 80 afios de edad con un 17.5% respectivamente.
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ANEXO 5 Autorizacion de ejecucion de proyecto de tesis




Anexo 06 CONCENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

YO/’(CHAiSa\)(\ V\ICN’Z identificado con DNI N°:
glééq 500. ... manifiesto que he sido informado sobre los objetivos de la
investigacion: “Nivel de colesterolemia con relacion al sobrepe§o en personas atendidas en
el programa adulto mayor Centro Salud Morro Solar - Jaén”. Me hicieron saber que mi
participacion es voluntaria y que puedo retirar mi consentimiento en cualquier momento y
que la informacion que brinde sera estrictamente confidencial, y de uso exclusivo de la

investigacion.

]

N / 2
y /é /
P A
Firma de la paciente =

ELABORACION: DEL INVESTIGADOR
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Anexo 7 FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

o COLESTEROL
N EDAD SEXO IMC TOTAL
1 73 M SOBREPESO 209
2 67 F SOBREPESO 235
3 80 M NORMAL 112
4 61 F SOBREPESO 218
5 84 M NORMAL 138
6 79 F NORMAL 145
7 78 F NORMAL 254
8 78 M NORMAL 181
9 65 M NORMAL 203
10 65 M NORMAL 117
11 62 F NORMAL 182
12 77 F NORMAL 213
13 63 M NORMAL 194
14 75 F NORMAL 137
15 73 M NORMAL 182
16 63 M SOBREPESO 160
17 64 F NORNAL 98
18 86 M SOBREPESO 207
19 85 F NORMAL 128
20 83 F NORMAL 130
21 67 F SOBREPESO 298
22 79 M NORMAL 254
23 66 M NORMAL 117
24 72 M NORMAL 222
25 87 M NORMAL 177
26 69 F OBESIDAD 270
27 73 M SOBREPESO 186
28 75 F NORMAL 227
29 74 M NORMAL 125
30 73 F NORMAL 127
31 70 F NORMAL 125
32 70 M SOBREPESO 124
33 65 F SOBREPESO 112
34 67 M NORMAL 224
35 75 F NORMAL 258
36 73 F NORMAL 86
37 63 F NORMAL 133
38 62 F SOBREPESO 160
39 62 F SOBREPESO 160
40 69 F OBESIDAD 137
41 90 M NORMAL 172
42 67 F NORMAL 217
43 65 F NORMAL 246
44 77 M NORMAL 122
45 60 F NORMAL 161
46 73 F NORMAL 189
47 90 F NORMAL 157
48 69 M NORMAL 192
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49 78 F OBESIDAD 125
50 68 F NORMAL 202
51 64 F OBESIDAD 210
52 86 M NORMAL 110
53 78 F NORMAL 125
54 75 F SOBREPESO 158
55 75 M SOBREPESO 123
56 78 M SOBREPESO 96

57 80 M NORMAL 112
58 61 F SOBREPESO 218
59 80 M NORMAL 118
60 79 F NORMAL 146
61 78 F NORMAL 256
62 78 M NORMAL 181
63 65 M NORMAL 202
64 66 M NORMAL 117
65 62 F SOBREPESO 219
66 90 F NORMAL 186
67 71 1 NORMAL 146
68 65 M NORMAL 125
69 60 F SOBREPESO 269
70 76 M NORMAL 144
71 86 M NORMAL 174
72 83 F NORMAL 86

73 69 F NORMAL 125
74 72 F NORMAL 125
75 64 F NORMAL 128
76 70 M NORMAL 192
77 66 F NORMAL 182
78 67 M NORMAL 102
79 69 F NORMAL 125
80 65 F SOBREPESO 318
81 65 F SOBREPESO 232
82 60 F NORMAL 187
83 67 M NORMAL 172
84 62 F NORMAL 135
85 76 M NORMAL 142
86 89 M NORMAL 125
87 67 M NORMAL 161
88 61 F NORMAL 213
89 69 F NORMAL 182
90 81 F NORMAL 185
91 94 F NORMAL 110
92 76 M NORMAL 124
93 69 F NORMAL 138
94 69 F NORMAL 224
95 72 F NORMAL 120
96 60 M NORMAL 163
97 67 M OBESIDAD 125
98 62 M NORMAL 125
99 69 F OBESIDAD 125
100 67 M NORMAL 123
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101 89 F NORMAL 123
102 72 F NORMAL 175
103 80 M NORMAL 137
104 76 M NORMAL 119
105 65 F NORMAL 122
106 68 M SOBREPESO 226
107 79 M SOBREPESO 174
108 60 F SOBREPESO 201
109 72 M NORMAL 125
110 65 F NORMAL 128
111 64 F SOBREPESO 148
112 63 F NORMAL 234
113 71 M NORMAL 356
114 67 F NORMAL 156
115 86 M NORMAL 276
116 69 M SOBREPESO 205
117 69 F SOBREPESO 168
118 64 F SOBREPESO 157
119 63 F OBESIDAD 189
120 68 F OBESIDAD 235
121 64 M NORMAL 210
122 60 M OBESIDAD 167
123 60 F NORMAL 172
124 72 F NORMAL 255
125 78 M NORMAL 278
126 62 F SOBREPESO 198
127 76 F NORMAL 178
128 76 F SOBREPESO 189
129 66 M SOBREPESO 305
130 68 F OBESIDAD 267
131 86 M SOBREPESO 245
132 82 M NORMAL 136
133 71 F OBESIDAD 167
134 81 M NORMAL 146
135 72 F NORMAL 254
136 63 M NORMAL 235
137 94 F NORMAL 279
138 62 M NORMAL 256
139 65 M NORMAL 147
140 64 F NORMAL 145
141 60 F NORMAL 180
142 81 M NORMAL 207
143 80 M NORMAL 335
144 71 M NORMAL 211
145 84 F NORMAL 218
146 87 M NORMAL 164
147 82 F NORMAL 186
148 71 F NORMAL 189
149 71 F NORMAL 256
150 64 F NORMAL 294
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151 86 F NORMAL 267
152 66 M NORMAL 169
153 60 F SOBREPESO 164
154 70 M SOBREPESO 157
155 63 F NORMAL 345
156 75 M NORMAL 287
157 75 M SOBREPESO 275
158 79 F SOBREPESO 210
159 77 F NORMAL 219
160 65 M NORMAL 234
161 73 F NORMAL 167
162 67 M NORMAL 256
163 74 F NORMAL 234
164 65 F NORMAL 169
165 71 F NORMAL 147
166 83 M SOBREPESO 159
167 74 F SOBREPESO 284
168 77 M NORMAL 305
169 69 F NORMAL 273
170 63 F NORMAL 148
171 95 F NORMAL 195
172 68 F SOBREPESO 184
173 65 F SOBREPESO 269
174 89 F SOBREPESO 294
175 60 M NORMAL 258
176 74 M NORMAL 162
177 91 M NORMAL 193
178 72 M NORMAL 167
179 61 F NORMAL 246
180 72 F SOBREPESO 286
181 63 F NORMAL 308
182 69 F NORMAL 216
183 67 F NORMAL 149
184 65 F SOBREPESO 250
185 65 F SOBREPESO 264
186 77 F NORMAL 130
187 68 F OBESIDAD 128
188 77 M NORMAL 125
189 85 M NORMAL 164
190 62 F NORMAL 176
191 62 F SOBREPESO 244
192 67 F NORMAL 209
193 63 M NORMAL 135
194 60 F NORMAL 125
195 72 M NORMAL 229
196 79 M NORMAL 146
197 67 F NORMAL 190
198 63 F NORMAL 259
199 79 M NORMAL 133
200 77 M SOBREPESO 206
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Figura 01 TOMA DE PESO
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Figura 03 CALCULO DEL INDICE DE MASA CORPORAL

Figura 04 TOMA DE MUESTRA

2
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Figura 05PROCESAMIENTO DE LAS MUESTRAS
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Figura 07OBTENCION DE RESULTADOS DE LAS MUESTRAS

Ny
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