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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo Determinar la relacion entre el
colesterol, triglicéridos y el indice de masa corporal en pacientes de 18 a 59 afios que
acuden al Centro de Salud del Distrito las Pirias, 2018; investigacion de tipo descriptiva,
que consideré como poblacién y muestra de estudio los pacientes que acudieron a
atenderse en el centro de salud, los mismos que fueron 313 sujetos de ambos sexos entre

las edades de 18 a 59 afos.

La investigacion dio como resultados que el 66,13% de los pacientes se encuentran con
nivel de colesterol elevado; el 69,33% con niveles de triglicéridos elevados y que el 55,27%
con sobrepeso, siendo el sexo femenino el que presenta mayor cantidad de casos con niveles
elevados de colesterol con 54,63% (171 casos); niveles elevados de Triglicéridos con
56,55% (177 casos), y niveles de sobrepeso con 45,69% (143 casos), en los rangos de edades
de 32 — 45 afios.

Se concluye que el valor promedio del colesterol es de 210,54 + 2,562 estando en el
rango de colesterol elevado, el promedio de triglicéridos es 161,60 + 3,555 de triglicéridos
elevados, el IMC promedio es de 26,938 + 0,1799 que corresponde a niveles de sobrepeso;
encontrandose ademas que existe correlacion significativa entre el colesterol y el indice de
masa Corporal con valores de R=251,944 y p=0,000; asi como también, que existe
correlacion significativa entre los triglicéridos y el indice de masa Corporal con valores de
R=281,015 y p=0,000.

Palabras claves: Colesterol, Triglicéridos, indice de Masa Corporal, Paciente.



ABSTRACT

This research had as aim to determine the relationship between cholesterol, triglycerides
and body mass index in patients aged 18 to 59 who attend the Las Pirias District Health
Center, 2018; Descriptive research, which considered as a population and study sample the
patients who attended the health center, who were 313 people of both sexes between the ages

of 18 to 59 years.

The research showed that 66.13% of patients had high cholesterol levels; 69.33% with
high levels of triglycerides and 55.27% of are overweight, being the female sex the one who
presents more quantity of cases of patients with high cholesterol levels with 54.63% (171
cases); high triglycerides levels with 56.55% (177 cases), and overweight levels with 45.69%
(143 cases), in the of 32-45 age ranges.

It is concluded that the average value of cholesterol is 210.54 + 2.562 being in the high
cholesterol range, the average triglycerides is 161.60 + 3.555 high triglycerides, the average
BMI is 26.938 £ 0.1799 corresponding to overweight levels; also finding that there is a
relationship between cholesterol and the Body Mass Index with values of R = 251,944 and p
= 0.000; as well as, that there is a significant correlation between triglycerides and the Body
Mass Index with values of R = 281,015 and p = 0.000.

Key Words: Cholesterol, Triglycerides, Body Mass Index, Patient.

10



CAPITULO |
INTRODUCCION

En el estudio que se realizo en el sector de la Bahia de la ciudad de Guayaquil
correspondiente a un universo de 1200 personas adultas que asistieron en el segundo
semestre del afio 2013 al Laboratorio Clinico de la Fundacién Mariana de Jesus, cuya
muestra fue de 174 personas adultas, resulto que el 37.93% presentaron sobrepeso y el
39.66% obesidad, Las personas adultas con sobrepeso presentaron un 56,0 por ciento
Hiper colesterolemia 44,0 por ciento Hipertrigliceridemia. Los adultos obesos
presentaron un 55,0 por ciento Hipercolesterolemia 45,0 por ciento Hipertrigliceridemia,
encontrdndose ademas que el factor de mayor incidencia fue la Alimentacion y con esta
informacién obtenida se elabor6 un plan educativo denominado “Control de la

Hiperlipidemia” a personas con sobrepeso y obesidad (Gémez, 2014).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, las enfermedades cardiovasculares (ECV)
son la principal causa de muerte a nivel mundial. Es asi que en el 2008 fallecieron 17,3
millones de personas por ECV, lo que representa un 30% de las muertes registradas a
nivel mundial. De estas, 7,3 millones se debieron a cardiopatia coronaria y 6,2 millones
a accidente cerebro vascular (ACV). Se estima que el 16,5% de muertes anuales
equivalente a 9,4 millones es atribuible a hipertension arterial. El pronéstico para el afio
2030 es que las ECV seguiran siendo una de las principales causas de muerte, con cerca
de 23,3 millones de personas que sufran ECV, especificamente cardiopatia coronaria y

accidente cerebro vascular (Encalada, 2015, p. 3).

El sobrepeso es uno de los problemas que ha ido tomando fortaleza en los ultimos
afios, la Organizacion Mundial de la Salud, (2017) indica que: “entre 1975 y 2016, la
prevalencia mundial de la obesidad se ha casi triplicado. En general, en 2016 alrededor
del 13% de la poblacion adulta mundial (un 11% de los hombres y un 15% de las

mujeres) eran obesos” (p. 25).

11



“El IMC es un indicador de la relacién entre el peso y la talla, que se utiliza
frecuentemente para identificar el sobrepeso y la obesidad en los adultos, tanto individual
como poblacionalmente. La OMS define el sobrepeso como un IMC igual o superior a 25

y la obesidad como un IMC igual o superior a 30” (Parrefio & Gutiérrez, 2010, p. 60).

El colesterol y los triglicéridos son sustancias lipidicas importantes en nuestro
organismo, pero en estos Ultimos afios ha habido un aumento global de personas que
poseen estos valores elevados, los cuales pueden causar diversas enfermedades no
transmisibles como obesidad, enfermedades cardiovasculares, hipertension arterial,
diabetes mellitus, etc. Asimismo, estos valores elevados pueden reflejar la poca actividad
fisica o los malos habitos alimenticios. El 20 % de la poblacién peruana presentan los
niveles de colesterol total altos y alrededor del 15 % presenta niveles de triglicéridos altos
(Gadea, 2015, p. 1).

En Perd, segun INEI 2014, el 17,5% de las personas de 15 y mas afios de edad sufren
de obesidad. En la distribucion por sexo, el 26,2% de personas obesas son mujeres y el
14,4% hombres; encontrandose una diferencia de 11,8 puntos porcentuales. Segun el area
de residencia, en el area urbana el 21,3% resultaron ser obesos y en el &rea rural el 6,6%.
Segun region, sobresalen los mayores porcentajes en, Tacna con 25,6%, Ica con 24,6%,
la Provincia Constitucional del Callao con 24,2%, Moquegua con 24,1% y Lima con
23,6% (Osmilda, 2017, p. 19).

Asi mismo el ministerio de salud establecié una guia de préactica clinica para
diagndstico, manejo y control de dislipidemia, complicaciones renales y oculares en
personas con diabetes mellitus tipo 2 R.M. N° 039-2017/MINSA

Con el exceso de peso, los niveles de laboratorio de colesterol y triglicéridos se ven
elevados, esto nos permite relacionar el sobrepeso y la obesidad con el valor de colesterol
y triglicéridos, por eso el objetivo de esta investigacion es determinar si existe una
relacién directa entre indice de masa corporal (IMC) y niveles de colesterol y

triglicéridos.

El distrito de las Pirias se encuentra provincia de Jaén, de la region Cajamarca, las
Pirias es un distrito netamente agricultor, el Centro de Salud las Pirias atiende a la

poblacién del mismo nombre, anteriormente no se habia tomado en cuenta de esta

12



problematica de los pobladores, pero actualmente se ha notado el incremento del

colesterol y triglicéridos en los usuarios que acuden al establecimiento.

Con este proyecto de investigacion surge la siguiente problema qué relacion existe
entre el colesterol, los triglicéridos y el indice de masa de corporal en pacientes de 18 a

59 afos que acuden al Centro de Salud del Distrito de las Pirias, 2018?

Planteando como objetivos de la investigacion:

Obijetivo general

Determinar la relacién existente entre el colesterol, los triglicéridos y el indice
de masa corporal en pacientes de 18 a 59 afios que acuden al Centro de Salud del
Distrito las Pirias, 2018.

Objetivos especificos

e Conocer los valores de colesterol total en pacientes de 18 a 59 afios seglin sexo
y edad que acuden al Centro de Salud del Distrito las Pirias, 2018.

e Determinar los valores de triglicéridos en pacientes de 18 a 59 afios segun sexo
y edad que acuden al Centro de Salud del Distrito las Pirias, 2018.

e Determinar los pardmetros antropométricos de IMC en pacientes de 18 a 59
afios segun sexo y edad que acuden al Centro de Salud del Distrito las Pirias,
2018.

13



CAPITULO I
REVISION DE LITERATURA

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
Gbomez (2014), en su investigacion titulada “Determinacién de colesterol y

triglicéridos como consecuencia de sobrepeso en Pacientes adultos que asisten a la
Fundacion Mariana de JesUs 2013”, Cuyo objetivo planteado fue: Determinar el
Colesterol y Triglicéridos como consecuencia de sobrepeso en pacientes adultos,
establecer la incidencia del mismo, y con esta informacidn proponer una guia nutricional.
El método del estudio fue analitico, observacional y descriptivo, y estuvo conformada por
la muestra de 174 adultos extraida con criterio estadistico 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 encontré elevado. Con estos resultados se propone un plan para
disminuir el problema denominado “Control De La Hiperlipemia (CHL)” que sera
entregado a los directivos de la Fundacién Mariana de Jesus para su difusion a esta

poblacion.

Encalada (2015), cuyo titulo de investigacion es: “Relacion entre la circunferencia de
la cintura y los niveles de colesterol total y triglicéridos, en el personal administrativo de
ICESA de 18-55 afios, en la ciudad de Quito, durante el periodo octubre- noviembre
2014”, siendo el objetivo plateado: Determinar la relacion entre la circunferencia de la
cintura y los niveles de colesterol total y triglicéridos en los empleados de la parte
administrativa de la empresa ICESA. En este estudio participaron hombres y mujeres con
rangos de edad de entre los 18-55 afios de edad, con poblacion total de 31 personas
dividida entre (12 hombres y 19 mujeres), en donde se encontr6 que esta poblacion
presento un promedio de IMC 26.26, determinando con esto que la poblacion con la que

se trabajo era de individuos
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en su mayoria con sobrepeso. Con respecto a la correlacion entre la circunferencia de
cintura y triglicéridos esta no existio y no hubo ninguna correlacion tampoco al disociar
a la poblacién por género, rangos de edad, IMC, Colesterol optimo y alto, triglicéridos
optimos y altos, circunferencia normal y alta, dando como resultado finalque no existio
una correlacion como lo indican las bases teoricas entre el poseer una cintura ancha con

el poseer Dislipidemia en sangre.

Gonzélez y otros (2011), Distrito Federal de México, en el estudio titulado
“Comparacion de indices antropométricos como predictores de riesgo cardiovascular y
metabolico en poblacion aparentemente sana”. Objetivo: Comparar entre los diferentes
indices somatométricos y su asociacion con los diferentes factores de riesgo
cardiometabdlico. Metodologia: Se realizé un estudio descriptivo transversal en 188
individuos mexicanos aparentemente sanos. Se midid el IMC, indice de cintura - talla,
indice cintura — cadera, CC y determinacion basal de glucosa plasmatica, insulina,
triglicéridos y HDL — colesterol por fotometria. Resultado: El 36,9% (hombres) y 37,4%
de mujeres tenia sobrepeso; y 41,5% de los hombres 36,5% de mujeres sufrian de
obesidad (IMC > 30). El 25% del total presentaba tres o mas factores de riesgo
metabolico, el 68% mostro alteracion en los valores de HDL y 52% para triglicéridos. En
el analisis estadistico multivariado solo se encontro asociacion significativa del IMC con
hipertrigliceridemia (p<0,05) y una significancia estadistica entre el indice de cintura —
cadera (ICC) con HDL alterado (p<0,005). Conclusién: Se comparé el IMC y el ICC

demostrando tener mejor capacidad predictiva a los factores de riesgo metabélico.

Parrefio & Elmer, (2010), que estudiaron, “Colesterol y triglicéridos y su relacion con
el indice de masa corporal en pacientes adultos en lima metropolitana”. Se determinaron
las concentraciones séricas de colesterol total (CT) y triglicéridos de 400 personas que
acudieron a un centro asistencial del Cercado de Lima, en Lima Metropolitana, con
edades comprendidas entre 20 y 70 afios. Los valores medios obtenidos fueron: CT:
169,66 mg/dL; triglicéridos: 161,76 mg/ dL, e IMC: 27,01 kg/m2. Se encontrd que para
el CT, 60,5% tenia niveles normales y 39,5% presentaba hipercolesterolemia. Para los
triglicéridos, 50,8% tenia niveles normales y 49,3% tuvo hipertrigliceridemia. En cuanto
al IMC, 2% tenia IMC bajo; 34,8% IMC normal; 38% sobrepeso y 25,3% obesidad. Se
hall6 relacién estadisticamente significativa al confrontar los niveles séricos del CT con
la edad y el IMC. Lo mismo sucedio al relacionar los niveles séricos de los triglicéridos

con la edad y el IMC. Asi como al relacionar estas dos Gltimas variables entre si. Pero al
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confrontar tanto el CT, triglicéridos e IMC con la variable sexo (p=0.56, 0.44 y 0.87

respectivamente) no se obtuvo relacion estadistica significativa.

Rodriguez (2014). Chimbote Perq, en su tesis titulada “Relacion del Perfil Lipidico y
Niveles De Glucosa Con indice De Masa Corporal en Trabajadores del Hospital 111
EsSalud”. Objetivo: Determinar la relacion del perfil lipidico y niveles de glucosa con el
indice de masa corporal en los trabajadores del Hospital 111 EsSalud. Metodologia: Se
realiz6 un estudio cualitativo descriptivo-analitico retrospectivo transversal. Se evalu6 a
121 trabajadores asistenciales entre 26 y 70 afios de edad; de diferentes grupos de rol
profesional aleatoriamente incluidos dentro del Programa de Salud ocupacional con
sospecha de alteracion de IMC, perfil lipidico y glicemia con o sin antecedentes
patoldgicos. Resultados: El 62,7% tuvieron antecedentes patoldgicos (hipertension,
diabetes y enfermedades coronarias). El 46% de la poblacion estudiada tuvieron la
categoria de pre-obeso y 19,0% obesidad 1. Segun el nivel de colesterol 47,6%
presentaron niveles alterados; el 31% de los triglicéridos estuvieron sobre niveles
normales, en tanto 34,1% reportaron HDL - colesterol bajo y 74,6% LDL - colesterol
elevado. Confrontando IMC y nivel de triglicéridos, el 43% con algun estado nutricional
anormal, tuvieron triglicéridos normales, mientras que el 27% que mostraron alteraciones
en el IMC, también evidenciaron niveles de triglicéridos alterados. Respecto al HDL -
colesterol con alteraciones del IMC; el 27% presentaron bajos niveles de este
componente; mientras que el 54% con IMC inadecuados también reportaron cifras
mayores al estdndar normal de LDL. Conclusion: Se determiné la relacion del perfil

lipidico y niveles de glucosa con el indice de masa corporal.

Gadea (2015), en su estudio "Relacion del indice de masa corporal (IMC) y
circunferencia de la cintura (CC) con la glucosa, colesterol y triglicéridos en personas
adultas del ex fundo santa rosa de Lurin." Se realizé un estudio para relacionar el indice
de masa corporal (IMC) y circunferencia de cintura (CC) con la glucosa, colesterol y
triglicéridos en 100 personas adultas entre las edades de 20 a 70 afios del Ex Fundo Santa
Rosa de Lurin en los meses de febrero y marzo del afio 2014. Se encontr6 que para el
IMC un 47 % presenta obesidad y para la circunferencia de cintura un 64% presento
riesgo de sufrir obesidad. Mientras que del total de pacientes, el 54% presentd
hiperglicemia, 60% tiene hipercolesterolemia y 59% hipertrigliceridemia. Se encontrd
que al relacionar el IMC con los niveles de glucosa un 31% tiene obesidad e
hiperglicemia, también se encontro al relacionar el IMC con el colesterol que el 35 %
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tiene obesidad e hipercolesterolemia, asimismo se encontro al relacionar el IMC con los
triglicéridos que un 35% tiene hipertrigliceridemia y obesidad, con un nivel de
significancia de 0.05. Por otro lado no se encontrd relacion entre la circunferencia de
cintura con la glucosa, sin embargo si se encontrd relacion entre la circunferencia de
cintura con el colesterol, el 44% presento riesgo de sufrir obesidad e hipercolesterolemia
y a su vez con los triglicéridos el 43% tiene riesgo de sufrir obesidad e

hipertrigliceridemia con un nivel de significancia de 0.05.

Palacio, Cabrera, & Dolores (2014), describe el estudio “Factores de riesgo para las
enfermedades cronicas degenerativas prevalentes en conductores de vehiculos del
servicio publico. distrito de Cajamarca, 2013 ” este estudio se realiz6 con el objetivo de
evaluar y analizar la relacion entre estilos de vida, niveles de estrés y antecedentes
familiares con los indicadores lipidicos, antropométricos y hemodinamicos y los factores
de riesgo mas significativos en los conductores de vehiculos de servicio publico. Para lo
cual se entrevistod a 265 conductores de mototaxis, taxis y combis de la ciudad, aplicando
un cuestionario. Los resultados, nos indicaron que todos los integrantes de la muestra eran
varones, mas de la mitad tenian entre 25 y 40 afios, los restantes tenian 41 a 69 afios. Mas
de la mitad tienen en promedio 12 afios de estudios, y la cuarta parte en promedio 5 afios
de escolaridad. Los factores de riesgo asociados 76,2% tienen edades comprendidas entre
25y 40 afios 'y, de éstos 63,3% registran sobrepeso u obesidad, y 78,8% de los que tienen
entre 41 a 60 afios de edad, tienen esa misma condicion. De manera general, 54,7% tienen

sobrepeso y 11,7% obesidad.
2.2. MARCO TEORICO

2.2.1. Colesterol y triglicéridos y su importancia en la salud
El colesterol y triglicéridos son moléculas indispensables para la vida, componente de

cada célula de nuestro cuerpo, y cumple las siguientes funciones:

Martinez, y otros, (2001), “Como es la modulacion de la fluidez y permeabilidad de
las membranas bioldgicas; es precursor de las hormonas esteroideas y de los acidos y

sales biliares y modifica covalentemente algunas proteinas”. (p. 168)

Los triglicéridos son compuestos grasos cuya funcion principal es transportar energia

hasta los érganos de depdsito. Son producidos en el higado o procedentes de la dieta, y el
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interés de su medicién viene dado por constituir uno de los factores de riesgo

cardiovascular,

Maldonado, Ramirez, Garcia, Ceballos, & Méndez, (2012) Manifiestan que: La
absorcion de colesterol en el intestino delgado proximal representa la principal via de
entrada del colesterol hacia nuestro cuerpo. Los factores que influyen sobre la absorcion
de colesterol son mdaltiples, entre los més importantes destacan, la edad, la cantidad y la
composicion de los &cidos biliares, los factores dietéticos y genéticos, ademas de la
composicion y densidad bacteriana que existe en la flora intestinal. El colesterol presente
en la luz intestinal deriva principalmente de la secrecion biliar, la ingesta alimentaria y en
menor proporcion de la descamacion del epitelio intestinal. La absorcion del colesterol
intestinal es un proceso complejo, que incluye por lo menos 3 fases: 1) Intraluminal
(solubilizacién micelar), 2) mucosa (de transporte a través de la membrana apical para la
absorcion en los enterocitos), 3) intracelular (movilizacién de los quilomicrones y su

secrecion a la linfa y sangre a traves de la membrana basolateral de los enterocitos).

2.2.2. Colesterol
Gadea, (2015) Es el principal esterol en los tejidos animales, es anfipatico, con un
grupo de cabeza polar y un cuerpo hidrocarbonado apolar. La caracteristica estructural
consiste en cuatro anillos fusionados, tres de ellos con seis carbonos y uno con cinco. El
nucleo es casi plano y relativamente rigido, los anillos fusionados no permiten la rotacion

alrededor de los enlaces entre carbonos.

Casi todos los tejidos que contienen células nucleadas tienen la capacidad de sintesis
de colesterol, la cual ocurre en el reticulo endoplasmico y el citosol. La biosintesis de

colesterol se divide en cinco pasos: (Gadea, 2015. pp. 14 - 15)

e sintesis de mevalonato a partir de acetil-CoA.

La formacidn de unidades isoprenoides a partir del mevalonato por pérdida de
CO2.

e La condensacion de seis unidades isoprenoides forma escualeno.

e Laciclacion de escualeno da lugar al esteroide madre, lanosterol.

e Formacion de colesterol a partir de lanosterol.
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2.2.3. Triglicéridos

Como se menciona mas arriba los trigliceroles son los principales lipidos en depésitos
de grasa. Gadea ( 2015), indica que los acilgliceroles constituyen la mayor parte de los
lipidos en el cuerpo, y estan compuestos por tres acidos grasos unidos por enlace éster
con un solo glicerol. La grasa que se absorbe a partir de la dieta, los lipidos sintetizados
por el higado y por el tejido adiposo deben transportarse entre los diversos tejidos y
Organos para su utilizacién y almacenamiento. Dado que los lipidos son insolubles en
agua, el problema de cdmo transportarlos en el plasma sanguineo acuoso se resuelve al
asociar lipidos no polares (triacilglicerol y ésteres de colesterol) con lipidos polares
(fosfolipidos y colesterol) y proteinas anfipaticas para hacer lipoproteinas miscibles en
agua. Dado que la grasa es menos densa que el agua, la densidad de una lipoproteina
disminuye conforme se incrementa la proporciéon entre lipido y proteina. Se han
identificado cuatro grupos principales de lipoproteinas que tienen importancia fisioldgica

y en el diagnostico clinico:

¢ Quilomicrones, derivados de la absorcion intestinal de triacilglicerol y otros lipidos.

e Lipoproteinas de muy baja densidad (VLDL, o pre B lipoproteinas), derivadas del
higado para la exportacion de triacilglicerol hacia casi todos los tejidos para
oxidacion y hacia el tejido adiposo para almacenamiento.

e Lipoproteinas de baja densidad (LDL, o B lipoproteinas), que representan una etapa
final en el catabolismo de VLDL.

e Lipoproteinas de alta densidad (HDL, o o lipoproteinas), comprendidas en el
transporte de colesterol y en el metabolismo de LDL y de quilomicrones.

“El triacilglicerol es el lipido predominante en quilomicrones y VLDL, mientras que
el colesterol y los fosfolipidos son los lipidos predominantes en LDL y HDL,
respectivamente. Los triacilgliceroles al hidrolizarse liberan acidos grasos y glicerol, gran

parte de esta hidrolisis (lipdlisis) ocurre en el tejido adiposo” (Gadea, 2015, p. 18).

2.2.4. Importancia del indice de masa corporal
El IMC (indice de masa corporal) es una medida antropométrica, para determinar la
condicion de salud de acuerdo al peso y talla, la Organizacion Mundial de la Salud,

(2017), define al indice de masa corporal como:

Un indicador simple de la relacion entre el peso y la talla que se utiliza frecuentemente

para identificar el sobrepeso y la obesidad en los adultos. Se calcula dividiendo el peso
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de una persona en kilos por el cuadrado de su talla en metros (kg/m?)... Ademas, en el
caso de los nifios, es necesario tener en cuenta la edad al definir el sobrepeso y la obesidad.

De acuerdo a los valores obtenidos de la sencilla operacion numeérica, segun la

organizacion mundial de la salud, el indice de masa corporal se clasifica en:

e IMC < 18.5 = Bajo peso

e IMC 18.5-24.9 = Peso normal

e IMC 25.0-29.9 = Sobrepeso

e IMC >30.0 = Obesidad

e IMC >30.0 - 34.9 = Obesidad (grado 1)
e IMC >35.0 - 39.9 = Obesidad (grado 2)
e IMC >40.0 = Obesidad (grado 3)

2.2.5. Causas del aumento de colesterol y triglicéridos
Las causas que conllevan a niveles elevados de colesterol y triglicéridos pueden ser
por varios factores de riesgo (tabaquismo, hipertension arterial, etc.), a mayores factores

gue posea una persona, tiene un riesgo cardiovascular relativamente mas elevado.

El Ministerio de sanidad y consumo de Espafa, (2007), clasifica las causas de la

hipercolesterolemia como:

Causas genéticas: Son las denominadas hipercolesterolemias primarias y presentan un

caracter familiar hereditario. Se pueden diferenciar tres enfermedades distintas.

e Lahipercolesterolemia familiar. Se produce desde el nacimiento y conlleva una alta
probabilidad de sufrir enfermedad cardiovascular.

e La hiperlipemia familiar combinada. Se estima que afecta al 2% de la poblacién y
es la causa metabdlica conocida mas frecuente de ateroesclerosis prematura, por lo
que al igual que la hipercolesterolemia familiar, debe diagnosticarse lo més pronto
posible.

e La hipercolesterolemia poligénica. Es la forma mas comin de hipercolesterolemia
primaria, llegando a afectar al 4% de la poblacion en Espafia. Aparece a partir de la
tercera década de vida y el mecanismo de transmision genética es complejo y poco

conocido.
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Causas secundarias:

e Por otras enfermedades. Se puede producir un aumento del colesterol en sangre
motivado por la concurrencia de otras enfermedades como el hipotiroidismo,
enfermedades hepaticas, enfermedades renales o el tratamiento con progestagenos
y esteroides.

e Dieta. Los habitos inadecuados en la alimentacion son una de las causas mas

importantes de la aparicion de hipercolesterolemia. (p. 11)

Las causas més frecuentes de aumento de los triglicéridos son parecidas a las causas
del aumento de los niveles de colesterol, Universidad de Santander, (2017), menciona las
siguientes causas: sobrepeso, obesidad, el exceso de alcohol, la inactividad fisica, una
dieta muy alta en hidratos de carbono (60% o maés de las calorias) especialmente si son
refinados y fumar. También existen causas genéticas de aumento de los triglicéridos, en
ocasiones asociadas con aumento de colesterol: Para reducir los niveles de triglicéridos
en la sangre: hay que controlar el peso, mantenerse activo, no fumar, limitar la ingesta de
alcohol y limitar los azucares y las bebidas azucaradas. A veces se necesita también
medicacion (p. 4).

2.3. DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

Perfil lipidico

Grupo de pruebas o exadmenes de laboratorio clinico que miden el estado del
metabolismo de los lipidos corporales en sangre. Las Dislipidemias son un conjunto de
patologias caracterizadas por alteraciones en la concentracion de lipidos sanguineos en
niveles que involucran un riesgo para la salud: Comprende situaciones clinicas en
que existen concentraciones anormales de colesterol total (CT), colesterol de alta
densidad (C-HDL), colesterol de baja densidad (C-LDL) y/o triglicéridos (TG).

La cuantificacion de Colesterol Total, Colesterol HDL, LDL, y triglicéridos en suero
es un procedimiento analitico basico en el diagnostico y seguimiento de enfermedades
metabolicas, primarias o secundarias. El colesterol es una de las moléculas mas
importantes del organismo humano, es el compuesto esencial de las membranas celulares.
Ademas es el precursor de importantes compuesto bioldgicos activos. Para circular en la

sangre, el colesterol junto con triglicéridos se combina con proteinas formando las
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Lipoproteinas. Las principales lipoproteinas que transportan el colesterol son las
Lipoproteinas de bajadensidad (LDL) y las Lipoproteinas de alta densidad (HDL).
Los triglicéridos son moléculas de grasas diferentes al colesterol que suministran energia
al organismo y son transportados por lipoproteinas en la sangre ya que es la forma

quimica en la que existen la mayoria de las grasas dentro de los alimentos.

e Deseable: menos de 200 mg/dI
e Limitrofe-alto: entre 200 y 240 mg/dlI
e Alto: por encima de 240 mg/dI

Se considera hipercolesterolemia a los niveles de colesterol total superiores a 200 mg/dl.
Caicedo (2012).

indice de masa corporal (IMC)
El indice de masa corporal (IMC), también conocido como indice de Quetelet por

haber sido desarrollado por el matematico belga Lambert Adolphe Jacques Quetelet,
indica una relacion entre la masa corporal o el peso de una persona y su estatura. Se utiliza
para identificar el estado nutricional de cada individuo y, generalmente, para determinar

si se sufre obesidad y en qué grado.

El IMC es el método mas practico para clasificar los diferentes estados nutricionales,
ya que permite conocer aproximadamente el estado de cada individuo en una escala
que contempla desde la situacion de desnutricion hasta la obesidad. Se calcula realizando
una division de la masa corporal medida en kilogramos entre el cuadrado de la estatura

expresada en metros. Caicedo (2012).
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CAPITULO Il
MATERIALES Y METODOS

3.1. HIPOTESIS

Hi: Existente relacion directa entre el colesterol, los triglicéridos y el indice de masa
corporal en pacientes de 18 a 59 afios que acuden al Centro de Salud del Distrito
las Pirias, 2018.

HO: No existente relacion directa entre el colesterol, los triglicéridos y el indice de
masa corporal en pacientes de 18 a 59 afios que acuden al Centro de Salud del
Distrito las Pirias, 2018.

3.2. VARIABLES

3.2.1. Variable Dependiente:

Colesterol
Triglicéridos
3.2.2. Variable Independiente:

indice de masa corporal
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3.2.3. Operacionalizacion de variables

variabl Definicion Definicion  dimension indicado indice
e conceptual operaciona r
I
Para Colesterol:
Colester Colesterol: Determinaci Componen Colestero Deseable: < 200
oly molécula similar  6n del nivel tes len mg/dI
triglicér ala grasa, de de nutricional  suero. Moderadamente
ido vital importancia colesteroly esyde Triglicéri  alto: 200 - 239
y distribuido en  triglicéridos alimentaci  dos en mg/dI
todo el on. suero. Elevado: > 240
organismo. Factores mg/dl.
Triglicéridos: hereditario Para Triglicéridos:
son las grasas de S. Deseable: < 150
reserva del mg/dI
organismo. Moderadamente
elevado a elevado:
150 - 199 mg/dl
Elevado: 200 - 499
mg/dI
indice Medida Determinaci Sedentaris  Peso IMC < 18.5 = Bajo
de masa antropométrica  6n del moy Talla peso
corporal resultante de indice de actividad IMC 185-249 =
relacionar el masa fisica. Peso normal
peso con la talla.  corporal. IMC 25.0-299 =
Sobrepeso
IMC >300 =
Obesidad
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3.3. MATERIALES Y EQUIPOS UTILIZADOS EN LA INVESTIGACION

e Reactivo de colesterol

e Reactivo de triglicéridos

e Punteras desechables amarillas
e Punteras desechables azules
e Tubos de ensayo

e Guantes

e Algodon

e Agua destilada

e Alcohol al 70%

e Ajuga vacuteiner

e Capuchédn

e Ligadura

e Tubos tapa amarilla

e Centrifuga

e Espectrofotdmetro

3.4. TIPO Y DISENO DE LA INVESTIGACION
La investigacion es: Descriptiva correlacional, transversal.

De alcance descriptivo correlacional, porque las variables descritas son caracteristicas
propias de cada paciente, y se trata de demostrar la relacion existente entre colesterol,

triglicéridos e indice de masa corporal.

De disefio transversal, debido a que el estudio se aplicé en un momento y tiempo

determinado.

3.5. POBLACION
En la poblacion de estudio se considerd a todos los pacientes de 18 a 59 afios de edad,

asegurados y atendidos en el centro de salud las Pirias, que cumplieron con los criterios de

inclusidn, siendo un total de 1 680 de poblacion segun INEI 2018.
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3.6. MUESTRA
El nimero muestral considerados fue de acuerdo a la siguiente formula:

B NXZ:Xxpxq
"TEXx(N-D+Z2xpxgq

Descripcion de la formula:

N (poblacién)=1 680

Z (Confianza)= 95%

d (Error)= 5%

p(probabilidad que suceda)=50%
g(probabilidad que no suceda)=50%

1680 x 1.96% x 0.5 X 0,5

_ = 312.82
m = 0052 x 1680 + 1962 X 05 x 05 - 128

En la muestra se consider6 un total de 313 pacientes.

Criterios de inclusién de la muestra

Pacientes considerados adultos jovenes, de 18 a 59 afios, que sean atendidos en
el centro de salud las Pirias.

Pacientes sin tratamiento farmacologico para dislipidemias.

Personas que estén asegurados en el centro de salud las Pirias.

Personas que acepten y firmen el consentimiento informado.

Criterios de exclusiéon de la muestra

Personas menores de 18 y mayores de 59 afios, que fueron atendidas en el centro
de salud las Pirias.

Pacientes con tratamiento farmacologico para dislipidemias.

Mujeres gestantes.

Pacientes con enfermedades mentales.
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Principios éticos

Se tuvo en cuenta en todo momento el derecho a la vida, al paciente se le brindo
la orientacidn que tiene libertad de retirarse y no formar parte del estudio si asi
lo desea.

Los resultados obtenidos solo fueron utilizados con fines de investigacion.

3.7. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

3.7.1. Técnicas de recoleccion de datos

a) Se realizd la toma de muestra con el sistema al vacio:

Vi.
Vii.

viil.

Ligar el brazo aproximado 4 dedos por encima de la flexion del codo o a 10 cm
de él.

Palpar la vena con el dedo, escoger aquella que se pueda palpar, el paciente
deberé cerrar la mano ayudando a visualizar las venas superficiales.

Limpiar la zona con alcohol de 70% en un area de dos pulgadas con
movimientos circulares, desde el centro de la zona hacia fuera y dejar secar la
piel.

No tocar el area una vez desinfectada.

Introducir la ajuga, formando un angulo de aproximadamente de 45° brazo-
ajuga y con bisel hacia arriba.

Retirar la ligadura

Colocar una torunda de algodén seco por donde ha ingresado la ajuga a la vena.
Sacar la ajuga con un movimiento rapido y depositarlo en un contenedor.
Pedir al paciente que deje de hacer pufio, que presione el algodén por 3
minutos, con el brazo extendido y puede retirarse del laboratorio

b) La muestra se rotulo y se envio al area de bioquimica del laboratorio.

c) Latécnica que se utilizo es la observacion y la comparacion, mediante el examen de

colesterol, triglicéridos e indice de masa corporal, el procedimiento estuvo a cargo

del personal de planta del laboratorio y el ejecutor del proyecto.

d) Como instrumento se utilizo el registro de recoleccion de datos y formado del

laboratorio clinico del centro de salud Las Piras donde se reportara todos los

resultados (Prospectivo)
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e) La calidad del trabajo en el laboratorio estuvo garantizada por el personal profesional
del area.

f) Determinacion antropométrica

i. Indice de Masa Corporal: Para determinar el indice de masa corporal, a todos
los participantes se les tomara el peso y la talla. El peso serd& medido en
kilogramos, sin zapatos y con ropa ligera que estén usando, mediante balanza de
pie. Para medir la talla, la persona tendra que estar en posicion supina, utilizando
un Tallimetro.
Las medidas antropométricas correctamente tomadas, nos dan a conocer la
situacion nutricional en que se encuentra un individuo o una poblacién. El cuidado
en la determinacion del peso y la talla nos permite obtener medidas de alta calidad,
que aseguran un diagnostico correcto.
Tallimetro: es un instrumento que se emplea para medir la estatura de nifios
mayores y se mide en posicion vertical (de pie).Es muy importante cerciorarse que
el infantdmetro o tallimetro a utilizar se encuentre en buenas condiciones para
obtener una medida exacta de talla o longitud. Un pequefio error en la talla puede
significar que el diagndstico nutricional sea errado.
Las balanzas de uso mas comun para pesar en personas adultas son:

Balanza o béascula electrénica.

Bascula de plataforma.

g) Determinacion de colesterol y triglicéridos

Las muestras seran procesadas el mismo dia, en el laboratorio del centro de

salud:

El procedimiento para determinar el colesterol segun, inserto de Wiener (2001):
En tres tubos o cubetas espectrofotométricas marcadas B (Blanco), S (Standard) y
D (Desconocido), colocar:

e B: 1m de reactivo.
e S: 1 mlde reactivo, mas 10ul de estandar.

e D: 1 ml de reactivo, mas 10ul de muestra.
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Incubar 5 minutos en bafio de agua a 37°C o 20 minutos a temperatura ambiente
(25°C).

Leer en espectrofotdmetro a 505 nm o en fotocolorimetro con filtro verde (490-

530 nm), llevando el aparato a cero con el Blanco. (p. 2)

Para determinar el nivel de triglicéridos se procedera se una manera semejante.
Homogeneizar la muestra antes de usar, especialmente frente a sueros lechosos.
En tres cubetas espectrofotométricas marcadas B (Blanco), S (Standard) y D

(Desconocido) colocar:

e B:500ul de reactivo.
e S: 500 ul de reactivo, méas 5ul de estandar.

e D: 500 ul de reactivo, méas 5ul de muestra.

Mezclar, incubar 5 minutos a 37°C o 20 minutos a temperatura ambiente (18-
25°C). Enfriar y leer en espectrofotometro a 505 nm llevando el aparato a cero

con agua destilada. (p. 2).
3.7.2. Técnicas estadisticas utilizadas en el analisis de informacion

Los datos obtenidos se procesaron con el programa estadistico SPSS version 22 y se
presentan en tablas de doble entrada (2x2), donde se muestran estadisticos (media
aritmética y desviacion estandar, valores minimos y méximos) de cada intervalo, teniendo

en cuenta un intervalo de confianza del 95%.

Asimismo, se aplicé test de Chi cuadrado para relacionar las variables independientes

con las dependientes, considerandose como significativa una p<0.05.

3.7.3. Instrumentos de recoleccion de datos
Para la elaboracion de este trabajo se utilizaron los siguientes materiales:

e Ficha de recoleccion de datos (ver anexo n° 5).
e Los datos fueron recolectados de acuerdo a la asistencia de los usuarios al centro de

salud las Pirias.
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e Después de la consulta se procedi6 a la toma de muestra para determinar los niveles
de colesterol y triglicéridos.

e Luego las muestras fueron procesadas en el laboratorio de acuerdo a los insertos de
los reactivos adecuados para cada procesamiento.

e Los resultados anotados en el registro de pacientes.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. RESULTADOS

Tabla 1: Personas Investigadas por tipo de Sexo

Frecuencia
Sexo Cantidad  Porcentaje
Masculino 60 19,17%
Femenino 253 80,83%
Total 313 100,00

De la informacion recogida en el proceso de la investigacion se determin6 que el sexo

predominante es el femenino (80,83%), tal como se puede apreciar en la tabla 1.

Tabla 2: Personas Investigadas por Edad

Frecuencia
Edad (Afos) Cantidad  Porcentaje
18-31 102 32,59%
32-45 124 39,62%
46 - 59 87 27,79%
Total 313 100,00

Tabla 3: Estadisticos de las Edades

Estadisticos Cantidad
Media 38,09
Mediana 37,00
Moda 25,00
Desviacion tipica 10,815
Varianza 116,968
Minimo 18
Maximo 59
Coeficiente de variacion 28,39
Valor promedio 38,09 + 0,611
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De la informacion recogida en la investigacion se llegd a determinar que la edad
predominante se encuentra entre 32 — 45 afos, que representa el 39,62%, y el valor
promedio de la edad estd en 38,09 + 0,611.

Tabla 4: Presentacion del Colesterol Total de los Pacientes de 18 a 59 afios que

acuden al Centro de Salud las Pirias

Frecuencia
COLESTEROL mg/dl Cantidad  Porcentaje
Normal: <200mg/dL 106 33,87%
Elevado: >200 mg/dL 207 66,13%
Total 313 100,00

Tabla 5: Estadisticos de Colesterol Total

Estadisticos Cantidad
Media 210,54
Mediana 213,00
Moda 234,00
Desviacion tipica 45,335
Varianza 2055.281
Minimo 89
Maximo 339
Coeficiente de variacién 21,53
Valor promedio 210,54 + 2,562

Después de procesar los datos recogidos en la investigacion, se llegd a determinar que
el 66,13% de las personas presentan niveles elevados de colesterol; mientras que el

restante de los miembros de la muestra tiene colesterol normal.

Tabla 6: Presentacion de los Valores Colesterol Total de los Pacientes de 18 a

59 afios que acuden al Centro de Salud las Pirias, segin Sexo.

Colesterol 200mg/dl

Total
Sex0  Normal: <200mg/dl  Elevado: >200 mg/dl
f % F % F %
Masculino 24 7,67 36 11,50 60 19,17
Femenino 82 26,20 171 54,63 253 80,83
Total 106 33,87 207 66,13 313 100,00
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De la informacién recogida de los pacientes integrantes de la muestra de la
investigacion, se determind que el valor mas frecuente de colesterol es en el sexo
femenino se encuentra en el rango elevado que corresponde al 54,63%; mientras que el
valor normal del colesterol del sexo femenino se encuentra en 26,20%; respecto al sexo
masculino, este se encuentran sus participantes casi proporcionalmente distribuido entre

valores normales de colesterol y valores elevados de colesterol.

Tabla 7: Presentacion de los Valores Colesterol Total de los Pacientes de 18 a

59 afos que acuden al Centro de Salud las Pirias, segun edad.

Colesterol 200mg/dl

Total
Edad  Normal: <200mg/dl  Elevado: >200 mg/dl
f % F % F %
18- 31 39 12,47 63 20,12 102 32,59
32-45 36 11,50 88 2812 124 39,62
46 - 59 31 9,90 56 17,89 87 27,79
Total 106 33,87 207 66,13 313 100,00

El mayor porcentaje de colesterol es de 28,12%, el mismo que se encuentra en el rango
elevado correspondiendo a los pacientes cuya edad va de 32-45 afios, seguido de los
valores elevados de los pacientes que estan en el rango de edades de 18 - 31; respecto a
los valores normales de colesterol, este se encuentra en su mayoria en el rango de edades
de 18-31 afios, con el 12,47%.

Tabla 8: Presentacion de los valores de Triglicéridos de los Pacientes de 18 a 59

afios que acuden al Centro de Salud las Pirias.

TRIGLICERIDOS Frecuencia
mg/dl Cantidad  Porcentaje

Normal: <150mg/dl 96 30,67%

Elevado: >150 mg/dI 217 69,33%
Total 313 100,00
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Tabla 9: Estadisticos de Triglicéridos

Estadisticos Cantidad
Media 161,60
Mediana 167,00
Moda 778,00
Desviacion tipica 62,895
Varianza 3955,825
Minimo 49
Maximo 568
Coeficiente de variacion 38,92
Valor promedio 161,60 + 3,555

Se determind en el procesamiento de datos que el 69,33% de las personas tienen

presencia de triglicéridos elevados.

Tabla 10: Presentacion de los valores de Triglicéridos de los Pacientes de 18 a

59 afios que acuden al Centro de Salud las Pirias, segun sexo.

TRIGLICERIDOS

Total

Sexo  Normal: <150mg/dl Elevado: >150 mg/dl
F % F % F %
Masculino 20 6,39 40 12,78 60 19,17
Femenino 76 24,28 177 56,55 253 80,83
Total 96 30,67 217 69,33 313 100,00

El valor mas frecuente de triglicéridos en el sexo femenino se encuentra en el rango

elevado que corresponde al 56,55% y en el sexo masculino se encuentra en el rango

elevado con el 12,78%.

Tabla 11: Presentacion de los valores de Triglicéridos de los Pacientes de 18 a

59 afos que acuden al Centro de Salud las Pirias, segun edad.

Triglicéridos 150mg/dl

Total
Edad  Normal: <150mg/dl  Elevado: >150 mg/dl
f % F % F %
18 - 31 35 11,18 67 21,41 102 32,59
32-45 32 10,22 92 2939 124 39,62
46 - 59 29 9,27 58 18,53 87 27,79
Total 96 30,67 217 69,33 313 100,00
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El mayor porcentaje de triglicéridos determinado en la investigacion es de 29,39% que
se encuentra en el rango elevado; correspondiendo a personas cuya edad va de 32 — 45

afios, seguido del rango de edades de 18 — 31 afios con 21,41% con triglicéridos elevados.

Tabla 12: Presentacion del IMC de los Pacientes de 18 a 59 afios que acuden al

Centro de Salud las Pirias.

Frecuencia

IMC Cantidad  Porcentaje
Delgadez Severa: < 16,00 0 0,00%
Delgadez Moderada: 16,00 - 16,99 0 0,00%
Delgadez aceptable: 17,00 - 18,49 0 0,00%
Peso Normal: 18,50 - 24,99 91 29,07%
Sobrepeso: 25,00 - 29,99 173 55,27%
Obeso: Tipo I: 30,00 - 34,99 42 13,42%
Obeso: Tipo I1: 35,00 - 40,00 7 2,24%
Obeso: Tipo I1: > 40,00 0 0,00%

Total 313 100,00

Tabla 13: Estadisticos del IMC

Estadisticos Cantidad
Media 26,938
Mediana 26,71
Moda 28,89
Desviacion tipica 3,183
Varianza 10,130
Minimo 20,57
Maximo 38,57
Coeficiente de variacion 11,81
Valor promedio 26,938 + 0,1799

Se determind en el procesamiento de datos que el IMC de los pacientes de 18 a 59 afos
del Centro de Salud de las Pirias en su mayoria se encuentra en la categoria de sobrepeso
con el 55,27% del total encuestado, seguido del peso normal con 29,07%, siendo el valor

promedio del IMC 26,938 + 0,1799.
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Tabla 14: Presentacion de los valores de IMC de los Pacientes de 18 a 59 afios

que acuden al Centro de Salud las Pirias, segin sexo.

Sexo Total

IMC Masculino Femenino o

F % F % F %
Peso Normal 19 6,07 72 23,00 91 29,07%
Sobrepeso 30 9,58 143 45,69 173 55,27%
Obeso: Tipo | 11 3,52 31 9,90 42 13,42%
Obeso: Tipo Il 0 0,0 7 2,24 7  2,24%
Total 60 19,17 253 80,83 313 100,00

El valor mas frecuente del IMC es en el sexo femenino en la categoria Sobrepeso con
el 45,69% del total de los pacientes de la investigacion, seguido del 23,00% en la
categoria normal del IMC en el sexo femenino; respecto al sexo masculino la mayor

proporcion estan en la categoria sobrepeso con el 9,58%.

Tabla 15: Presentacién de los valores de IMC de los Pacientes de 18 a 59 afos

que acuden al Centro de Salud las Pirias, segun edad.

EDAD Total
IMC 18-31 32-45 46 - 59

f % f % f % F %
Peso Normal 35 11,18 29 9,27 27 8,62 91 29,07%
Sobrepeso 60 19,17 69 22,04 44 14,06 173 55,27%
Obeso: Tipo | 5 160 23 7,35 14 447 42 13,42%
Obeso: Tipo Il 2 064 3 0,96 2 064 7 224%
Total 102 3259 124 39,62 87 27,79 313 100,00

El mayor porcentaje de IMC seguin edad determinado en la investigacion es de 22,04%
que se encuentra con sobrepeso; correspondiendo a personas cuya edad va de 32 — 45

anos, seguido del rango de edades de 18 — 31 afios con 19,17% de sobrepeso.
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Tabla 16: Relacién de los Valores Colesterol Total con el IMC de los pacientes

de 18 a 59 afios que acuden al Centro de Salud las Pirias.

Colesterol 200mg/di Total
Normal: Elevado:
<200mg/dl  >200 mg/dI

f % F % F %
Peso Normal: 18,50 - 24,99 91 29,07 O 0,0 91 29,07
Sobrepeso: 25,00 - 29,99 9 288 164 5240 173 55,27
Obeso: Tipo I: 30,00 - 34,99 6 192 36 1150 42 1342
Obeso: Tipo I1: 35,00 - 40,00 O 0,0 7 224 71 224
Total 106 33,87 207 66,13 313 100,00

IMC

Chi — cuadrado: Valor= 251,944 / P = 0,000 (significativo / existe relacion).

De la relacion valores del Colesterol Total con el IMC determinado en la tabla 16 se
puede indicar que la mayoria de pacientes que tienen colesterol elevado, presentan
sobrepeso (52,40%) o son Obesos Tipo | (11,50%), guardando esto relacion con el
aspecto tedrico, pues a mayor sobrepeso, mayor es el riesgo de tener colesterol elevado;
respecto a los pacientes que presentan el tipo de colesterol normal, estos tienen su IMC

con valores normales.

Al aplicar el estadistico Chi Cuadrado de Pearson para determinar si hay relacién entre
ambas variables, se puede manifestar que, si hay relacion significativa entre ambas

variables, siendo para el presente caso P= 0,000 y R=251,944.

Tabla 17: Relacion de los Valores Triglicéridos con el IMC de 18 a 59 afios que

acuden al Centro de Salud las Pirias, 2018.

Triglicéridos 150mg/dl
Normal: Elevado: Total

<150mg/dl >150 mg/dI

f % F % F %

Peso Normal: 18,50 - 24,99 90 2875 1 0,32 91 29,07

Sobrepeso: 25,00 - 29,99 4 1,28 169 53,99 173 55,27

Obeso: Tipo I: 30,00 - 34,99 2 0,64 40 12,78 42 13,42

Obeso: Tipo 11: 35,00 -40,00 0 0,00 7 224 7 224
Total 96 30,67 217 69,32 313 100,00

IMC

Chi — cuadrado: Valor= 281,015/ P = 0,000 (Significativo / existe relacion).
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De la relacion valores de Triglicéridos con el IMC determinado en la tabla 17 se puede
indicar que la mayoria de pacientes que tienen los triglicéridos elevados, presentan
sobrepeso (53,99%) o son Obesos Tipo | (12,78%), guardando esto relacion con el
aspecto tedrico, pues a mayor sobrepeso, mayor es el riesgo de tener Triglicéridos
elevados; respecto a los pacientes que presentan sus triglicéridos normales, estos tienen

su IMC con peso normales.

Al aplicar el estadistico Chi Cuadrado de Pearson para determinar si hay relacién entre
ambas variables, se puede manifestar que, si hay relacion significativa entre ambas

variables, siendo para el presente caso P= 0,000 y R=281,015.

4.2. DISCUSION

De los resultados presentados en el acépite anterior, se puede manifestar que en la
presente investigacion han participado pacientes de ambos sexos, siendo el de mayor
proporcion el sexo femenino, con el 80,83% del total, estando ubicados la mayoria de

pacientes en el rango de edad de 32 a 45 afios, siendo la edad promedio 38,09 £ 0,611.

De la determinacion del colesterol se puede manifestar que el 66,13% (tabla 4) de
pacientes comprendidos en la investigacion se encuentran en con nivel elevado de colesterol,
cuyo valor promedio del total de pacientes se encuentra en el rango elevado con 210,54 +
2,562; de los cuales, la mayor proporcién lo encontramos en el sexo femenino de acuerdo a
los valores determinados en la tabla 6 (54,63% = 171), entre el rango de edades de 32 — 45
afios con 88 pacientes (tabla 7), resultados que son idénticos a los determinados por Gémez
(2014), que en su investigacion referente al colesterol y triglicéridos con consecuencia de
sobrepeso en pacientes adultos, determino que el 28,16% de los pacientes tenian niveles de
colesterol total elevados y el 28,74% muy altos; asi como también, con los valores
determinados por Rodriguez (2014) que en su investigacion referente a la Relacion del Perfil
Lipidico y Niveles De Glucosa Con indice De Masa Corporal en Trabajadores del Hospital
I11 EsSalud, obtuvo como resultados que el nivel de colesterol 47,6% presentaron niveles

alterados.

Referente a la determinacion de los valores de los triglicéridos, se puede manifestar que

el 69,33% (tabla 8) de pacientes comprendidos en la investigacion se encuentran en con
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nivel de triglicéridos elevados, cuyo valor promedio del total de pacientes se encuentra en el
rango elevado con 161,60 + 3,555; de los cuales, siendo el sexo femenino el que presenta
mayores niveles de triglicéridos elevados con el 56,55% (tabla 9), con mayores frecuencias
en el rango de edades de 32 — 45 afios con el 29,39% (tabla 10), seguido del rango de edades
de 18 -31 con 21,41%, resultados que son idénticos a los determinados por Gémez (2014),
que en su investigacion referente al colesterol y triglicéridos con consecuencia de sobrepeso
en pacientes adultos, determino que el 26,44% de los pacientes tenian niveles de triglicéridos
altos y el 1,15% muy altos; asi como también, con los valores determinados por Rodriguez
(2014) que en su investigacion referente a la Relacion del Perfil Lipidico y Niveles De
Glucosa Con Indice De Masa Corporal en Trabajadores del Hospital 111 EsSalud, obtuvo

como resultados que 31,0% de los pacientes estuvieron con nivel de triglicéridos alterados.

Referente a la determinacion de los valores de IMC, se puede manifestar que el 55,27%
(tabla 11) de pacientes comprendidos en la investigacion se encuentran en con sobrepeso,
determinando ademas que el valor promedio del IMC se encuentra en el rango de sobrepeso
con 26,938 £ 0,1799 (tabla 12); siendo el sexo femenino el que presenta mayores niveles de
sobrepeso presenta con el 45,69% (tabla 13), con mayores frecuencias en el rango de edades
de 32 — 45 afios con el 22,04% (tabla 14), seguido del rango de edades de 18 -31 con 19,17%,
resultados que son idénticos a los determinados por Gomez (2014), que en su investigacion
referente al colesterol y triglicéridos con consecuencia de sobrepeso en pacientes adultos,
determino que el 51,20% de los pacientes tenian obesidad y el 48,80% tenian sobrepeso; de
igual forma los resultados son parecidos a los determinados por Gonzalez y otros (2011),
que en su investigacion sobre Comparacion de indices antropométricos como predictores de
riesgo cardiovascular y metabolico en poblacion aparentemente sana, encontrd que 37,4%
de mujeres tenia sobrepeso; igual a lo determinado por Parrefio & Elmer, (2010), que en su
investigacion sobre Colesterol y triglicéridos y su relacién con el indice de masa corporal en
pacientes adultos en lima metropolitana, encontré que el 38% de los pacientes tenia
sobrepeso y el 25,3% sufria de obesidad; asi como también, con los valores determinados
por Palacio, Cabrera, & Dolores (2014) que en su investigacion referente a los Factores de
riesgo para las enfermedades crénicas degenerativas prevalentes en conductores de
vehiculos del servicio publico. distrito de Cajamarca, 2013, obtuvo como resultados que el
Los factores de riesgo asociados 76,2% tienen edades comprendidas entre 25 y 40 afios v,
de éstos 63,3%
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registran sobrepeso u obesidad, y 78,8% de los que tienen entre 41 a 60 afios de edad, tienen
esa misma condicion. De manera general, 54,7% tienen sobrepeso y 11,7% obesidad.

Respecto al objetivo general planteado en la investigacion y a la hipotesis se puede indicar
que existente relacion entre el colesterol y el indice de masa corporal (p=0,000) con valores
R=251,944; asi como también existe relacion de los triglicéridos con el indice de masa
corporal (p=0,000), siendo R=281,015 en los pacientes conformantes de la presente
investigacion que acudieron al Centro de Salud del Distrito las Pirias, a recibir atencion, el
que se determin6 mediante la aplicacion del Chi — cuadrado, resultados que coinciden con
las investigaciones realizadas por Rodriguez (2014) en su estudio sobre Relacion del Perfil
Lipidico y Niveles De Glucosa Con Indice De Masa Corporal en Trabajadores del Hospital
I11 EsSalud, determinando que existe relacion del perfil lipidico y niveles de glucosa con el
indice de masa corporal; asi como también, con la investigacion realizada por Gadea (2015),
en su estudio "Relacion del indice de masa corporal (IMC) y circunferencia de la cintura
(CC) con la glucosa, colesterol y triglicéridos en personas adultas del ex fundo santa rosa de
Lurin”, encontré que al relacionar el IMC con el colesterol que el 35% tiene obesidad e
hipercolesterolemia, asimismo se encontro al relacionar el IMC con los triglicéridos que un

35% tiene hipertrigliceridemia y obesidad, con un nivel de significancia de 0.05.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES

. Se investigaron a 313 pacientes atendidos en el Centro de Salud de las Pirias de los rangos
de edades de 18 a 59 afios, de los cuales el 80,83% (253) son de sexo femenino y el 19,17

% son de sexo masculino (60), estando la edad promedio de los pacientes en 38,09 + 0,611.

. Que, el 66,13% de los pacientes se encuentran con nivel de colesterol elevado, de los
cuales el sexo femenino es el que tiene mayor cantidad de casos con niveles elevados de
colesterol con 54,63% (171 casos), ubicados en el rango de edades de 32 — 45 afios con
28,12% (88 casos), siendo el valor promedio del total de los pacientes investigados 210,54

+ 2,562 de colesterol elevado.

. Que, el 69,33% de los pacientes se encuentran con niveles de triglicéridos elevados, de los
cuales el sexo femenino es el que tiene mayor cantidad de casos con niveles elevados de
triglicéridos con 56,55% (177 casos), ubicados en el rango de edades de 32 — 45 afios con
29,39% (92 casos), siendo el valor promedio del total de los pacientes investigados 161,60

+ 3,555 de triglicéridos elevado.

. Que, en el desarrollo de la investigacion se determind para el Indicador de Masa Corporal
que el 55,27% de los pacientes se encuentran con sobrepeso, de los cuales el sexo
femenino es el que tiene en mayor cantidad de casos de pacientes con niveles de sobrepeso
con 45,69% (143 casos), del rango de edades de 32 — 45 afios con 22,04% (69 casos) y 18
— 31 aflos con 19,17% (60 casos), siendo el valor promedio del total de los pacientes

investigados 26,938 + 0,1799 con niveles de sobrepeso.

. Se encontrd que existe correlacion significativa entre el colesterol y el indice de masa
Corporal con valores de R=251,944 y p=0,000; asi como también, se determino que existe
correlacion significativa entre los triglicéridos y el indice de masa Corporal con valores
de R=281,015 y p=0,000 en los pacientes conformantes de la presente investigacion que

acudieron al Centro de Salud del Distrito las Pirias, a recibir atencion.

41



CAPITULO VI
RECOMENDACIONES

1. Al Jefe del Centro de Salud de las Pirias, tomar como referencia los datos de la presente
investigacion para el seguimiento respectivo, de tal manera que puedan ser utilizados

como referencia para el diagnostico de ciertas patologias.

2. Al equipo de trabajo del Centro de salud las Pirias preparar talleres demostrativos y
practicos de ensefianza sobre actividad fisica y consumo de alimentos balanceados
como parte de la dieta variada del paciente con abundante consumo de frutas, verduras
y legumbres, para lograr reducir el riesgo de dislipidemias y de todas las enfermedades

relacionadas con la ingesta excesiva de grasas y calorias.
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CAPITULO VIII
ANEXOS
ANEXO 1: Consentimiento informado

UNIVERSIDAD NACIONAL DE JAEN

CARRERA PROFESIONAL DE TECNOLOGIA MEDICA

“COLESTEROL Y TRIGLICERIDOS Y SU RELACION CON EL iINDICE DE MASA
CORPORAL EN PACIENTES ADULTOS JOVENES QUE ACUDEN AL CENTRO DE
SALUD LAS PIRIAS ANO 2019.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo...CALNG | @‘U\. ?*EQDOUIQ\.&'\J% ..................... , manifiesto que he
sido informado sobre los objetivos de la investigacion: “Colesterol Y Triglicéridos Y Su
Relacién Con El indice De Masa Corporal En Pacientes Adultos Jovenes Que Acuden Al Centro
De Salud Las Pirias En El Afio 2019. Me hicieron saber que mi participacion es voluntaria y que
puedo retirar mi consentimiento en cualquier momento y que la informacion que brinde serd

estrictamente confidencial, y de uso exclusivo de la investigacién.

Firma del paciente
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Anexo 2. Protocolo del manejo de muestras sanguineas
PROTOCOLO DEL MANEJO DE MUESTRAS SANGUINEAS

DEFINICION: Consiste en acceder al torrente sanguineo, mediante una puncion,
para extraer una muestra de sangre para diferentes tipos de diagndstico de
enfermedades o como control de salud.

OBJETIVOS:

1. Obtener muestras a adecuadas para los examenes bioquimicos de colesterol total

y triglicéridos.

PROCEDIMIENTO:

Antes de acceder a puncionar se debe considerar una serie de parametros relevantes
para el éxito de la puncién, tales como: Las condiciones fisicas y psicologicas que
trae el paciente. Considerar un tiempo adecuado para explicar el procedimiento (lo
que es esencial para disminuir la ansiedad). Considerar las condiciones en que sera
tomada la muestra, sentado o en camilla. Necesidad de pedir ayuda antes de iniciar
el procedimiento. Verificar que en el sitio a puncionar se encuentra indemne y lejos
de focos de infeccion. Asi estaremos en condiciones de realizar la actividad. La de
técnicas a usar son mariposa, jeringa y sistema al vacio y su uso depende de varios
factores tales como los recursos, habilidad del manipulador, tipo de examen a
realizar, edad del paciente (el sistema vacutainer no se recomienda en nifios, ni
ancianos por su fragilidad capilar) Ahora pasaremos a describir la técnica: -

Identificacion del paciente. Se le preguntara ¢como se llama?
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Anexo 3. Autorizacion del Centro de Salud las Pirias

et PRy g
-

Ny GOBIERNO REGIONAL CAJAMARCA

w4 DIRECCION REGIONALDE SALUD CATAMARCA =it
) SUB-REGION DE SALUD JAEN

e CLASLAS PIRIAS

“ANO DEL DIALOGO Y LA RECONCILIACION NACIONAL”

Las Pirias, 25 de Setiembre del 2018.

OFICIO CIRC. N° 031 /2018/ A-CLAS LAS PIRIAS

A : ADELA E. GASTULO TAPIA

ASUNTO : EL QUE SE INDICA

De mi especial consideracion:

Es grato dirigirme a usted para saludarlo cordialmente y al
mismo tiempo comunicarle que esta jefatura esta autorizando la ejecucion del proyecto
de tesis COLESTEROL Y TRIGLICERIDOS Y SU RELACION CON EL INDICE DE
MASA CORPORAL EN PACIENTES ADULTOS JOVENES QUE ACUDEN AL
CENTRO DE SALUD LAS PIRIAS ANO 2018”

Sin otro particular es propicia la oportunidad para reiterarle las
muestras de mi especial consideracion y estima personal.

Atentamente:

Neisey Davilit Campo.
Lic. EN ENFERMERIA
CEP: 64746
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Anexos 4. Evidencias de la investigacion,Centro de Salud de las Pirias

| GOBIERNO REGIDNAL DE CAJAMARCA
| .. DIRECCION DE SALUD JAEN .
e/ A CLAS LAS PIRIAS N
@_ C.S.LAS PIRIAS =
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Anexo 5: Ficha de registro de recoleccion de datos

N EDAD COLESTEROL | TRIGLICERIDOS | PESO TALLA_ IMC | CLASIICACION | |35 | %0 45 25 05 | 1611 A0 |sobrepes
<1600 Delgadez Severa 3B ) B4 178 876 | 1507 * 3857 |obesofipoll
:{:f:re:ia ol 100-1699 | Delgasez moderaca| 1 8L o 17 6 | 14 ! 315 |obesotpol
(deacterdo | (deacuerdo 101849 | Deloateraveptie | o N, = 18 M 0 uH oot
:L:a:}ﬁvo alreacivo usado) S - kL 3 29 200 69 | 159 72 sohrepfso
Normal:<200 | Normal :< 4 55 m 19 68 | 1495 3042 |obesofipol
z‘fg'w L?g“lgﬂoﬂé’:;os 200-999 | Sobrepeso 4 ) 2 1% T | %60 3041 | obesotipol
elevado elevado: 30.00-3498 | Oteso: Tipa | [ # 255 P M | 1% | 24T |sobrepeso
>00mgdl | >150mgldL 3500-4000 | Oteso Tipoll L 2% 168 66 | 160 2578 sobrepeso
M | F >40.00 Obeso: Tipo Il 4| % 25 568 B | 165 2865 | sobrepeso
14 20 49 486 | 1429 78 normal ki 14 158 75 | 110 2585 | sobrepeso
2 20 24 167 638 | 1462 208 |sobrepeso 4 | 49 178 8 612 | 167 294 normal
3 ki 299 258 885 | 143 35 [obesotipol LI 2 178 67 | 1579 2687 | sobrepeso
4| # 24 521 02 | 1732 PO |obesotipol ol a 9 189 83 1595 %5 | obesotipol
55 184 % 7 |43 119 |cbesotipol 4 ® 8 m 688 | 151 | 3047 |obesotipol
6 Q pall] 80 B |35 BN |sobrepeso 0 ki 158 180 T | 160 | 3008 |obesotipol
7 5 pal)] 100 0 | 1| 71 |sobepes U ar 167 T | 165 BES | sobrepeso
8 4 12 1 51 | 151 247 [romal 2 :] 2 190 602 15231 2578 |sobrepeso
9 & 150 178 Y sobrepeso 3 19 163 168 1 152‘4} 2545 | sobrepeso
10 % 4 u 722 | 145 | MM |obesotipol 82 0 14 B 1615 2% |nomd
11 %] % 2 B | 50| B8 |sireres 5 6| 2 18 M| e obesotiool
12 20 160 185 55 | 1501 | 2507 |schrepeso % % 189 12 5 | 160 205 |normal
13 5 197 178 746 1533 | 374 |ocbesotpol CIA 2 %6 165 ms | w5 sobrepeso
n s 0 % | = | g |oma 5% “| 1 n 87 197 40 |nomal
15 18 o/ 187 B4 | 152 | 27 |sobrepeso 5 ! pii] 1 T | 1%4 | 2903 | sobrepeso
6] R 178 120 53 | 1565|247 |nomal 60 a 185 8 871 1429 28  |nomal
17 4 pi) 158 85 | 162 | 87 [obesotipol 61 L 8 ] 633 | 1479 | 2804 |sobrepeso
18 55 %0 245 5 | 148 %48 |schrepeso 62 18 152 n %5 | 1602 | 2202 |normal
19 5 i 167 605 | 15 | 231 |sobrepeso 63 “ 188 n % |18 | 223 normal
2 5 w ) 67 | 160 | 2647 |sobrepeso 84 El 2% 161 62 | 194 | %M |sobrepeso
pil 5 199 180 RG] 3202 |obesotipol 65 ¥ 286 19 W7 | 1456 | 7169 | sobrepeso
2| 5 pl} 198 7 | 152 | 3203 |obesotipol 66 % » 178 594 | 1534 | 254 |sobrepeso
23 4 m 167 735 | 181 836 | sobrepeso 67 | 49 285 181 65 | 1551 | 2102  |sobrepeso
% 4 192 178 5 | 181 | AM | sobrepeso 8|z 20 115 5 11569 | 15 | nomal
2% 5 u 167 55 | 151 | 2566 |sobrepeso & 5 m 167 83 | 1% 2 |sobrepeso
% P 168 )] Mo M5 B4 [nomal n|® m 17 703 | 156 | 2867  |sobrepeso
i 2 245 184 887 | 158 355 |obesotipoll A 256 178 9 | 169 2166 |sobrepeso
B 5 45 178 652 | 150 | 2888 |sobrepeso n 19 0 198 5 |06 | 718 |sobrepeso
i B 167 8 05 155 A% | noma J£] 5% Pl 178 582 | 1463 | 2119 |sobrepeso
k| 9 % 178 B 152 B3 | obesotpol L m P 52 | 150 | 2542 |sobrepeso
| % 2 178 76 | 1705 2644 |sobrepeso I % 04 10 67 | 149 | 3048 |obesofipol
R k] 13 84 50 | 154 2488 |normal %] 3 161 45 662 | 1648 431 [normal
B 191 5 5 | 151 293 [nomal n 289 M5 685 | 18 | 24 |sobrepeso
W5 36 255 Mol 15| 34 | obesofipol 78 e Pl 198 B2 | 1512 2742 | sobrepeso
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I 19 145 123 518 | 1514 218 |normal 12 m 157 81 | 1503 226 | sobrepeso
il X 9 134 53,3 156.1 413 normal 125 200 bl 5 147 2406 normal
82 19 145 100 61 1514 6T normal 126 4 0 159 689 | 1612 %51 sobrepeso
8 L il 568 | 1495 | 211 | sobrepeso 127 B %0 187 89 [ 1805 | 275 | sobrepeso
84 k) 20 % M8 1505 449 |normal 128 29 15 55 | 141 786 | sobrepeso
85 3 20 27 625 | 15§ %01 |sobrepeso 129 % n 8 88 | 1438 %24 |nomal
% % | 7 01183 B4 | sobrepeso 10 B 20 1% 629 [ 145 3012 | obesotipol
8 L 32 %1 12 | 12 %3 |obesotipoll 1M 24 289 118 63 | 153 2691 | sobrepeso
8 108 i 62 | 168 21 |nomal 132] 3 4 m 4|7 2653 |sobrepeso
8 % 12 08 | 144 RB | sobrepeso 1% 2] 15 5% 55| 154 425 |nomal
90 A 12 % %4 154.95 287 |normal 134 2 Al 178 A 157 2788 | sobrepeso
o1 2 m 163 B4 | 1558 | 264 sobrepeso 13 B il 187 MA [ 15897 | 2788 | sobrepeso
2 8 m il 02 | 1556 | 8% | sobrepeso 1% 2| o 1% 656 | 1486 | 2871 | sobrepeso
a % 109 02 165 2% | nomal 1 118 150 512 {1538 | 2418 [nomal
1 8 B3| 195 285 |nomal 1% 155 1 % | 1% | 5% noma
% 11 4 | 658 |15 M2 |oesotpol 129 | 18 n 6 | 157 | 248 |sobrepeso
% | 4 74 123 0 w2 us | obesotpol 140 AN 161 | 8 W17 2741 |sobrepeso
] 0l w W 03 168 28 | roml 14 SR 152 65 | 1522 | B06 | sobrepeso
18 0 198 61 (1567 21%  |sobrepeso 142 2% % 1% 693 | 1533 | 2949  |sobrepeso
25 188 o[ Me8] Ry |obesofipol 143 2% 178 12 834 (87 445 [nommal
100 254 167 68 | 1535 | 288 | sobrepeso 14 5 M 189 8§52 | 1463 | 2579  |sobrepeso
101 20 %7 197 T 102 284 obesotpol 145 4 13 105 884 15290 485 |nomal
102 o) 15 | 86 1689 3% |obesotpol 1 L L 18 | 150 | 202 | nomal
103 o) 167 | 683 169 304 obesotpol w18 10 | MB 16| B% |scbrepe
0 |4 o 0| 755 187 8% sobrepeo w (% ¥ 5|85 10| 77 lsepeso
0% m n |19 % noma 1o & 248 B LT[ A sobepeso
G M| &8 | 1552] .95 | sobrpeso M@l W W |7 W8 BATsobepeso
o lal x 15| 663 (1586 %% sobrepeso Ll 5] 1 L N2 159 | B8 | nomal
" " o M2 12| A s 1% 4 "0 8 59 | 1614 261 | nomal
10 0 1% 6 | 154 24 | sobrepeso 153 3 25 167 66 [1514 | 2879  |sobrepeso
| & 2 W | 76129 M |obesotol LA /- LI
1 1 W |65 | % | R sobrepeso 1 Bl % 9 108 28 jnoma
1 fa o | n5 w2 um noma 1% LE - ® a8 13 23 nomdl
' 110 154 25 |sob
13 4 106 ) B1 195 18 |noma Ll L W _IR4BF soorepeso
1 A 8 8 (1575 % |nomal
| % | w8 || 3 | soepeso # s
1% b 154 6 (150 | 7188 |sobrepeso
15 55 1 % n2 11| B |nomal
160 151 8 65 | 185 | 7% |nomal
116 R M 2% 865 162 3R | obesotpol
1 11 w| oW n % | 154 | 28 |nomal
i al m 1% 825 1942 | 253 | sobrepeso
, 162 p| 8 % [146 | 24 |nomal
118 | o 1§ BS 1523 %5 |sobrepeso
; 163 B W 7 5 [1504 | 28T |nomal
9 Y HH 75 1605 2 | sobrepeso
I 164 8w ol 5 (1% | B8 |nomal
120 4 134 5 58 | 184 1.5%  |normal
165 2 M 183 B2 | 154 | 2618 |sobrepeso
121 | oM 1 1 1554 24 |nomal
165 B 85 55 | 1506 | 245 |nomal
2 % W 1% 65 | 1562 284 |sobrepeso
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w6 W B9 W WM deofel ||y 5| s B as | ws am |noma
w4 ® M| FTh W B Jsobiepeso u2) U an 188 | 685 | 1639 | 285 |sabrepeso
169 24 18 176 12 [ 1485 | 2175 |sobrepeso %3 3 205 187 o7 | 13 85 |sobrepeso
%] | B8 |12 28 sohiepeso il 5| m 18 511 | 1492 265 |sobrepeso
L % 105185 N4 |okesotpol 15 | W 14 %9 | 1562 244 |nomal
mn 0| 1 a5 |5 | un |noma 25 0 19 8 89 | 1 H§ | nomal
n | m 1% W | 18 | B8 |sobrepeso Ul Bl ® 1 699 | 1518 3020 | obesofipol
L ¥, 15 68 | 147, ;5 |sobrepeso 18 {1 P 201 693 | 1563 2837 |sobrepeso
178 b M 152 B4 [ 141]  BS |sobrepeso il % " 12 556 | 1542 2347 nommal
78 B, o 15 68 | 197 W®  sobrepeso 2 u 24 160 514 | 1502 | 2531 | sobrepeso
m_ Moo |3 RB deofl | |y ) 198 B | 1518 214 | sobiepeso
178 5 Pl 165 %4 1523 | 2518 |sobrepeso m 5 24 17 o1 sobrepeso
17 % 109 112 %7 187 U |normal m a7 17 723 | 155 | 3008 | obesotipol
%] 1% i % | 45 B3 | nomd Pl 4| m W 21 | 1485 | 2% |nomal
181 Bl 10§ B IRT U8 nomd 5 5 149 124 55|15 | 24 |normal
182 3 m 10§ £3 150? u4r__|nomal 26 X u1 35 88 | 1650 | 3197 | obesotpol
183 el ol 19 658 | 1527 | 282 | sobrepeso w 5 m 155 B4 | 48 | 22 |sobrepeso
184 5 187 102 %5 156.5; 207 | normal 28 3 %5 156 63 | 155 2622 |sobrepeso
185 6] M 16 |64 | 17| 256 |sobrepeso yri 2 167 856 | 153 | 2802 | sobrepeso
I M WS %8 ool o) 193 % % 1% | 28 |nomal
w8 m M M2 |3 B | sbepso 21 3 X 155 62 488 B |sobrepeso
0| o e lw2 A wem | m | m | s | ® %z o
18 5 m 161 B8 | 154 | %48 sobrepeso b3y 8 u5 15 6 | 157 | 308 |obesotipol
1 0 W i 8| 1555 260 sobrepeso 24 4 26 15 696 | 152 | 3042 |obesotipol
191 0w 95 25 |noma 25 8 17 85 | 150 | 28 |sobrepeso
1 6] 15 B5 | 185 256 |sobrepeso P ¥ %7 1% 6 | 1% | % sobrepeso
193 4 Al 14 | 168 2516 | sobrepeso 07 2 45 178 64 | 150 | 2844  |sobrepeso
14 i) 24 182 6.5 [ 1507 | 2108 |sobrepeso 238 % 180 5 478 | 147 212 |normal
195 5] m 9 %2 | 16 %4 |sobrepeso 2 % ) 421 83 | 1478 2884 [sobrepeso
1% | 154 82 | 1488 3B |obesolipol %0 ) bl 125 % | 1% 424 |nomal
0 B m 181 B | 19 25 | sobrepeso | 8 178 8 5 | 154 240 |normal
1% 5 m n 85 | 1% M5 |sobrepeso w| B 19 % % |1 242 |nomal
19 2w i 54 (1425 7B | sobrepeso W & n 163 M | 12 | 203 obesotipol
m 7] 1% 1 “5 | 46 28 |nomal W 37 Fil 15 5% | 149 | %12 |sobrepeso
bl | m 1 % |19 28 |nomal u45 & 26 n 60 | 154 2009 | sobrepeso
m ¥ m B 5 110 M |nomal 46 B 178 8 8 |18 4% |nomal
m 4| om 0 B85 [1495 B4 |sorepeso u1 4 05 198 85 | 150 | 3178 |obesotipol
0 3w " 519 [1488 28 | sobrepeso 48 8 0 141 6 | 165 | 2424 |nomal
05 2 % yri 0|18 %5 | sobrepeso w5 198 146 6 | 14 | M9t nomal
206 ) 20 1% 5 |14 2567 | sobrepeso M0 & 176 133 66 167? 2367 {normal
Fl lom 15 853 |17 7184 |sobrepeso 21 3 4 160 9 195 %4 | sorepeso
1 2 0m 181 R2 (1598 %3 |sobrepeso 2 5 146 103 % | 154 | 261 [nomal
0 1w 1 04 [ 149 . 26 |nomal pix| n 15 5 | 10 | 7104 |sobrepeso
hi] R W 180 BT [ 1589 711 |sobrepeso 24 2 0 08 M2 | 151 | 320  |obesotipol
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30 Uy 18 63 2183 |sobrepeso
k] b %! 17 8 1150 | 22 [sobrepeso
n k] U5 188 85 | 1% | %04 |sobrepeso
33 & 85 il B6 11549 | 75 |sobrepeso
304 4 m M 48 | 1508 | 25 | sobrepeso
35 bij ik 187 T 11576 306 |obesotipol
kL % n pill B 1189 B |obesotipol
w m 45 85 | 189 | 276 |sobrepaso
8 "3 mn T6 (1588 N1 obesotipol
39 199 4 86 [ 1708 | B4 | sobrepeso
A 5 8 188 67 | 181 | 2585 | sobrepeso
n 10 1mn B8 [ MIT| 24 sobrepeso
n P 182 85 | 1522 | W13 sobrepeso
33 i P 154 893 [ 1533 | 249 |sobrepeso

255 58 29 198 7 | 180 30.08  |obesotipol
25 4 4 15 65 | 150 2889 | sobrepeso
257 M 45 175 786 | 1953 24T |obeso tipol
258 B 214 162 676 | 1537 | 2882  |sobrepeso
25 30 49 167 R 92 | sobrepeso
260 il A0 170 B4 | 1% 63 | sobrepeso
%2 k] 56 189 67 | 163 | 2522 |sobrepeso
26 % 204 214 64 | 155 2664 | sobrepeso
264 A 265 156 65 | 157 2637 | sobrepeso
265 4] 158 7 8 | 15 2444 normal

26| 35 %1 26 8 | 187 2187 | sobrepeso
% B 209 167 16 | 165 27192 |sobrepeso
268 kL 285 158 67 | 1% 2684 | sobrepeso
29 00 178 68 | 160 26.56  |sobrepeso
| ¥ n 2% 75 | 1665 | 2105 | sobrepeso
) 2% w3 B | M| B4 | sobrepeso
m | o 156 61 | 185 | 7® | sobrepeso
m w ) 166 8 | 1565 B |sobrepeso
m [l il LE] 85 | 150 | 288 |sobrepeso
25 4 208 Al 645 | 1506 i 284 |sobrepeso
76 3 3 166 656 | 1524 2824 | sobrepeso
a ] 04 1% 66 | 1563 | 2700 |sobrepeso
78 ki B4 189 655 | 1505 2892  |sobrepeso
n 45 A1 168 646 | 1848 | 27.03  |sobrepeso
280 123 67 %9 [1555 | 4% |norma

261 i i) 179 646 | 1565 .33 |sobrepeso
282 & 167 145 70 (1602 2445  |normal

283 54 189 123 68.7 | 1663 2484 [normal

264 5 188 % 5 | 155 | 248  [normal

265 4 98 7 59 | 19 . 174 |normal

286 {2 213 154 67 | 1495 298 | schrepeso
287 4 2% 152 649 | 1505 28685 | sobrepeso
268 % 209 158 65 | 1562 2697 |scbrepeso
289 i 9% b7 07 [ 1486 | 251 [normal

20f 54 232 15 72 11658 | 2619 |sobrepeso
il 20 15 67 [ 1509 | 2042  |sobrepeso
8| & 203 197 76 | 1656 2.1 |sobrepeso
283 k1) 234 151 69 [ 1549 | 2876  |sobrepeso
24 28 205 176 64 | 1505 826 | sobrepeso
25 2% 29 178 5 | 15 851 [sobrepeso
26 34 U5 mn 5 11497 233 |sobrepeso
.01 45 % 8 1496 | 443 | nomal

208 4 89 154 2061 |normal

m| & % | 48 |noma
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