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RESUMEN

La presente investigaciérumo como objetivoDeterminar la relacion entre el
colesteral triglicéridos y el indice de masa corpoeal pacientes de 18 a 59 afgpge
acuderal Centro de Saludel DistritolasPirias, 2018 investigacion de tipo descriptiva,
que consideré compoblaciony muestra de estuditos pacientes que acudieron a
atenderse en el centro de salud, los mismos que fuer@ugl8sde ambos sexos entre

las edades de 1858 arios.

La investigaciordio como resultados que 66,13% de los pacientes se encuentran con
nivel de coleterol elevadogl 69,33% con niveles de triglicéridos elevagagie el 55,27%
con sobrepeso, siendbsexo femenino el qupresenta mayacantidad de casoson niveles
elevados de colesterol con 54,63% (171 casos); niveles elevadbsgtieéridos con
56,55% (177 casos), y niveles de sobrepeso con 45,69% (143 casos), en los rangos de edades
de 32i 45 afos

Se concluye quel valor promedio del colesterol es 218054 + 2,562 estando en el
rango de colesterol elevado, el promedidridgicéridos es 1660+ 3,555de triglicéridos
elevados, el IMC promedio es 86,938+ 0,1799 que correspondeniveles de sobrepeso
encontrandose ademas audste correlacion signifativa entre el colesterol y el indice de
masa Corporal con valorede R=251,944 y p=0,0Q0asi como también, que existe
correlacion significativa entre los triglicéridos yirdice de masa Corporebn valores de
R=281,015 y p=0,0Q0

Palabras clavesColesterol, Triglicéridosindice de Masa CorporaPaciente.



ABSTRACT

This research haak aim tadeterminegherelationship between cholesterol, triglycerides
and body mass index in patients aged 18 to 59 who attend the Las Pirias District Health
Centr, 2018; Descriptive research, which considered as a poputaitbatudy sample the
patients who attended the health center, who wer@®8agleof both s@es between the ages
of 18 to 59ears.

The research showed that 66.13% of pasidrad high choldsrol 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 bigsiesterollevels with 54.63% (171
cases); highriglyceridedevels with 56.55% (17 cases), anaverweight levels with 45.69%
(143 cases), in the of 315 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 trigbgethie averay
BMI is 26.938 + 0.1799 corresponding to overmyVeilevels;also finding that there is a
relationshipbetween cholesterol and the Bddgss Index with valuesf R = 251,944 and p
= 0.000; as well as, that there is a significant correldietween trigicerides and the Body
Mass Index with valuesf R = 281,015 and p = 0.000.

Key Words: Cholesterol, Triglycerides, Body Mass IndeatiEnt.
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CAPITULO |
INTRODUCCIO N

En el estudio que se realizO enselctor de la Bahia de la ciudad de Guayaquil
corresponiéntea un universo de 1200 personas adultas que asistieron en el segundo
semestre del afio 2013 al Laboratorio Clinicoal&undacion Mariana de Jssicuya
muestra fue de 174 personas adultasuldb 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 Hipertriglicennia. Los adultos obesos
presataron un 55,0 por ciento Higmiesterolemi&5,0 por ciento Hipertrigliceridemia,
encontrdndosademasjue el factor de mayor incidencia fue la Alimentacion y con esta
informacion obtenida se elabor6 un plan educativo denona d o AContr ol

Hi perl i pidemiao a per s@mes20t4pn sobrepeso )

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, las enfermedades cardiovasculares (ECV)
son la principal causa de muerte a nivel mundial. Equesen el 2008 fallecieron 17,3
millones de personas por ECV, lo que repnesain 30% de las muertes registradas a
nivel mundial. De estag,3 millones se debieron a cardiopatia coronaria y 6,2 millones
a accidente cerebro vascular (ACV). Se estima €ué6,5% de muertes anuales
equivalente a 9,4 millones es atribuible a higeston arterialEl prondstico 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 EC\eafpamente cardiopatia coronaria y

accidente cerebro vascul@&ncalada, 208, p. 3).

El sobrepeso es uno de los problemas que ha ido tomando fortaleza en los ultimos
afos, la Organizacion Mundial de la Salud, (2017) indicafqeent r e 1975 y 20
prevalencia mundial de la obesidad se ha casi triplicado. En genez@ll @alrededor
del 13% de lgoblacion adulta mundial (un 11% de los hombres y un 15% de las

mujeres) eran obesos ( p . 25) .

11



AEl IMC es un indicador de la relaciGentre el peso y la Hta, que se utiliza
frecuentemente para identificarselbrepeso y la obesidad en los adutrsto individual
como poblacionalmentea OMS define el sobrepeso comolMC igual o superior a 25
y la obesidadomo un IMC igual o superiora80 ( P a rGuteifen, 2080, [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 divéesaedades no
transnisibles como obesidadenfermedades cardiovasculardspertension arterial,
diabetes mellitus, et&simismo,estos valores elevados pueden reflejar la potiaidad
fisica olos malos habitos alimenticiokl 20 % de la poblacion pgsnapresentan los
niveles de colesterol total altos y alrededor del 15 % presenta nivetaegidéridos altos
(Gadea, 2015, p. 1).

En Peru, segun INEI 2014, el 17,5% de las personas de 15 y mas afios siéredad
de obesidad. En la distribucién poxseel 26,2% de peomas obesas son mujeres|
14,4% hombres; encontrandose una diferencia de 11,8 puntos porcentuales. &egun el
de residencia, en el area urbana el 21,3% resultaron ser obesos y en el areé,6otal el
Segun region, sobresalen loslyores porcentajesn, Tacna con 25,6%, Ica c2d,6%,
la Provincia Constitucional del Callao con 24,2%, Moquegua con 24,1% y doma
23,6%(0Osmilda, 2017, p. 19).

Asi mismo el ministerio de salud establecié una guia de practica clinica para
diagnostio, manejo y controbe dislipidemig complicaciones renales y oculares en
personas con diabetes mellitus tipo 2 R.M. N°-2827MINSA

Con el exceso de pedos nivelesde laboratorio de colestergltriglicéridos se ven
elevadosesto nos permite relaciar el sobrepeso y la obesidad con el valor de colesterol
y triglicéridos, por eso el objetivo de esta investigacion es determinar si existe una
relacion directa entre indice de masa corporal (IMC) y niveles de colesterol y

triglicéridos.

El distrito de hs Piias se encuentrarovincia 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 nohabia tomado en cuenta de esta

12



problematica de logobladores, pero actualmente se ha notado el incremento del
colesterol y triglicéridos en los usuarios que acuden al establecimiento.

Con este proyecto de investigacion sulkg siguiente problemaug rehcion existe
entreel colesteral lostriglicéridosy el indice de masa de corporal en pacientes de 18 a
59 afiogque acuden a&entro deSaluddel Distrito delas Pirias2018?

Planteando como objetivos de la investigacion:

Objetivo general

Determinar larelacion existente entre el colestetok triglicéridos y el indice
de masa corporanpacientes de 18 a 59 afipge acudenl Centrode Saluddel
Distrito lasPirias 2018.

Obijetivcs especifica

1 Conoceros vabres de colesterol totahpacientesle 18 a 59 aficgegun sexo
y edadque acuden aentrode Saludel DistritolasPirias,2018

1 Determinar los valores de triglicéridos gacientes de 18 a 59 afgegun sexo
y edadqueacuden aCentro de Saludel DistritolasPirias,2018

1 Determinar los parametros antropométricos de BMi@acientes de 1859
aflossegun sexo y edad gaeuden aCentro de Saludel DistritolasPirias,
2018

13



CAPITULO I
REVISION DE LITERATURA

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
GbOmez (2014) ensui nvest i ga c iDeterminacion del elésterol fiy

triglicéridos como consecuencia de sobrepeso en Pacientes adultos que asisten a la
Fundacién Mariana de Jesis 2013 Cuyo obj et i Determipar alnt e a d «
Colesterol y Triglicéridos como consecuencia de sobrepeso en pacientes adultos,
establecer la incidencia dalsmo, y con esta informacidén proponer una guia nutricional

El método del estudio fue analitico, observacional y descrjptigstuvo conformada por

la muestra de 174 adultos extraida con criterio estadistico Los resultados obtenidos fueron

los siguients: el 37.936 presentaron sobrepeso y el 39466besidad. El 28,26 los

niveles de colesterol total elevado; 28&thuy altos. Los Triglicéridos 26,44 altos y

el 1,186 muy altos. Los pacientes con obesidad el %lydos con sobrepeso el 488

su perfil lipidico se encontré elevado. Con estos resultados se propone un plan para

di sminuir el probl ema denominado fAContr ol
entregado a los directivos de la Fundacion Mariana de Jesus para su difusion a esta

poblacion.

Encalad42015) cuyo t 2t ul o Relacidnentvedagitcunfpranciaden e s :
la cintura y I® niveles de colesterol total y triglicéridos, en el personal administrativo de
ICESA de 1855 afios, en la ciudad de Quito, durante el periodo octnorgembre
20140 , si endo el Deterinieat la relaciorpente taeciecanterencia de la
cintura y los niveles de colesterol total y triglicéridos en los empleados de la parte
administrativa de la empresa ICES#n este estudio participaron hombres y mujeogs
rangos de edad de entre los8B afios de edad, con poblacién total de 31 personas
dividida entre (12 hombres y 19 mujeres), en donde se encontrd6 que esta poblacién
presento un promedio de IMC 26.26, determinando con esto que la poblatilanque

se trabajo era de individuos

14



en su mayoria con sobrepeso. Con respecto a la correlacidonaeai@unferencia de
cintura y triglicéridos esta no existid y no hubo ninguna correlaaidpoco al disociar
a la poblacién por género, rangos de edad, IMCesEetol optimo y alto, triglicéridos
optimos y altos, circunferencia normal y alta, dandoa@oesultadoihalque no existio
una correlacion como lo indican las bases teoricas entre el poseer una cintura ancha con

el poseer Dislipidemia en sangre

Gonzélezy otros (2011) Distrito Federal de México, en el estudio titulado
ACompar aci - ntropbmétrigoa coma preslictoaes de riesgo cardiovascular y
metabolico en poblaciba p ar ent ement e sanao. Objetivo:
indices somatométds y su asociacion con los diferentes factores de riesgo
cardiometabdlico. Metodologia: Seatiz6 un estudio descriptivo transversal en 188
individuos mexicanos aparentemente sanos. Se midio el IMC, indice de eitaliaa
indice cinturai cadera, CCy determinacién basal de glucosa plasmética, insulina,
triglicéridos y HDLi colesterol pordtometria. Resultado: El 36,9% (hombres) y 37,4%
de mujeres tenia sadpeso; y 41,5% de los hombre36,5% de mujeres sufrian de
obesidad (IMC > 30). El 25% del tad presentaba tres o méas factores de riesgo
metabolico, el 68% mostro alteracion en los kedade HDL y 52% para triglicéridos. En
el andlisis estadistico multivariado solo se encontrd asociacion significativa del IMC con
hipertrigliceridemia (p<0,05) yna significancia estadistica entre el indice de ciritura
cadera (ICC) con HDL alterado (p£€05). Conclusion: Se compar6 el IMC y el ICC

demostrando tener mejor capacidad predictiva a los factores de riesgo metabdlico

Parrefio & ElImer(2010, que estudir on, @A Col esterol 'y trigld.i
el indice de masa corporal en pacienttsild t os en | i ma metropol it
las concentraciones séricas de colesterol total (CT) vy triglicéridos de 400 personas que
acudieron a un centro asstial del Cercado de Lima, en Lima Metropolitana, con
edades comprendidas entre 20 y 70 afios valores medios obtenidos fueron: CT:

169,66 mg/dL; triglicéridos: 161,76 mg/ dL, e IMC: 27,01 kg/m2. Se encontr6é que para
el CT, 60,5% tenia niveles normake89,5% presentaba hipercolesterolemia. Para los
triglicéridos, 50,8% tenia niveles normaje49,3% tuvo hipertrigliceridemia. En cuanto

al IMC, 2% tenia IMC bajo; 34,8% IMC normal; 38% sobrepeso y 25,3% obesidad. Se
hall6 relacion estadisticamente sfgrativa al confrontar los niveles séricos del CT con

la edad y el IMC. Lo mismo sucedio alacionar los niveles séricos de los triglicéridos

con la edad y el IMC. Asi como al relacionar estas dos ultimas variables entre si. Pero al
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confrontar tanto el T, triglicéridos e IMC con la variable sexo (p=0.56, 0.44 y 0.87
respectivamente) no se obturelacion estadistica significativa

Rodriguez20149.Chi mbot e Per Y%, en su tesis titula
Niveles De Glucosa Con indice De Masarfbral en Trabajadores del Hospital IlI
EsSaludo. Objetivo: Determinar | a relaci -
indice de masaarporal en los trabajadores del Hospital Ill EsSalud. Metodologia: Se
realizé un estudio cualitativo desdim-analitico retrospectivo transversal. Se evalud a
121 trabajadores asistenciales entre 26 y 70 afios de edad; de diferentes grupos de rol
profesbnal aleatoriamente incluidos dentro del Programa de Salud ocupacional con
sospecha de alteracién de IMC,rfpelipidico y glicemia con o sin antecedentes
patolégicos. Resultados: El 62,7% tuvieron antecedentes patoldgicos (hipertension,
diabetes y enferadades coronarias). EI 46% de la poblacion estudiada tuvieron la
categoria de prebeso y 19,0% obesidad Hegun el nivel de colesterol 47,6%
presentaron niveles alterados; el 31% de los triglicéridos estuvieron sobre niveles
normales, en tanto 34,1% retayon HDL - colesterol bajo y 74,6% LDL colesterol
elevado. Confrontando IMC y nivel de triglicéridos48P6 con algin estado nutricional
anormal, tuvieron triglicéridos normales, mientras que el 27% que mostraron alteraciones
en el IMC, también evidemron niveles de triglicéridos alterados. Respecto al HDL
colesterol con alteraciones del IMC; el 27% sar@aron bajos niveles de este
componente; mientras que el 54% con IMC inadecuados también reportaron cifras
mayores al estandar normal de LDL. Clos®n: Se determiné la relacion del perfil

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

Gadea (2015, en su estudio "Relacién del indice de masa corporal (IMC) y
circunferencia de la cintura (CC) con la glucosa, colesterol y triglicéedqgsersonas
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 28@#EBEX Fundo Santa
Rosa de Lurin en los meses de febrero y marzo del aifio 2014. Se encontré que para el
IMC un 47 % presenta obesidad y para la circunferencia de cintura un 64% presenté
riesgo de sufrir obesidad. Mientras que del total de paciente54%l presento
hiperglicemia, 60% tiene hipercolesterolemia y 59% hipertrigliceridemia. Se encontré
que al rehcionar el IMC con los niveles de glucosa un 31% tiene obesidad e
hiperglicemia, también se encontré al relacionar el IMC con el colesterol qbe%&l 3
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tiene obesidad e hipercolesterolemia, asimismo se encontro al relacionar el IMC con los
triglicéridos qe un 35% tiene hipertrigliceridemia y obesidad, con un nivel de
significancia de 0.05. Por otro lado no se encontré relacion entre la circunfetencia
cintura con la glucosa, sin embargo si se encontré relacion entre la circunferencia de
cintura con el cesterol, el 44% present6 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, &olores (2014), describe ek s t uFhdtoves de riesgo para las
enfermedades cronicas degenerativas prevalentes en conductores de vehiculos del
servicio publico. distrito de &§amarca, 2018 e s t ese ealizéicahielmbjetivo de
evaluar y analizar la relacion entre estilosuitta, niveles de estrés y antecedentes
familiares con los indicadores lipidicos, antropométricos y hemodinamicos y los factores
de riesgo mas signdativos en los conductores de vehiculos de servicio publico. Para lo
cual se entrevistd a 265 conductoresmbtotaxis, taxis y combis de la ciudad, aplicando
un cuestionarid_os resultados, nos indicaron que todos los integrantes de la muestra eran
varanes, mas de la mitad tenian entre 25 y 40 afios, los restantes tenian 41 a 69 afios. Mas
de la mitad tienen epromedio 12 afios de estudios, y la cuarta parte en promedio 5 afios
de escolaridad. Los factores de riesgo asociados 76,2% tienen edades congpeatrdida
25y 40 afios y, de éstos 63,3% registran sobrepeso u obesidad, y 78,8% de los que tienen
entre 41a 60 afios de edad, tienen esa misma condicién. De manera general, 54,7% tienen
sobrepeso y 11,7% obesidad

2.2.MARCO TEORICO

2.2.1. Colesterol y triglicéridosy su importancia en la salud
El colesteroly triglicéridos son moléculas indispensalpesa la vida, compante de

cadacélulade nuestro cuerpg,cumple las siguientes funciones:

Martinez y otros, (2001)iComoes la modulacion de la fluidez y permeabilidad de
las menranas biologicas; es precursor de las hormonas esteroideas y de los acidos y

sales biliarey modifica covalentemente algunas proteings. 168)

Lostriglicéridos son compuestos grasos cuya famgirincipal es transportar energia

hasta los 6rganos de depdsito. Son producidos en el higado o procedentes de la dieta, y el
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interés de su medicioniene dado por constituir uno de los factores de riesgo

cardiovascular,

Maldonado, Ramirez, Garcia, Ceball & Méndez, (2012Manifiestan que:La
absorcion de colesterol en el intestino delgado proximal representa la principal via de
entrada del colestdrbacia nuestro cuerpo. Los factores que influyen sobre la absorcion
de colesterol son multiples, entres lmas importantes destacan, la edad, la cantidad y la
composicién de los &cidos biliares, latores dietéticos y genéticos, ademas de la
composicid y densidad bacteriana que existe en la flora intestinal. El colesterol presente
en la luz intestinal dara principalmente de la secrecion biliar, la ingesta alimentaria y en
menor proporcion de la descamacion del epitelio intestinal. La absorcionlektboa
intestinal es un proceso complejo, que incluye por lo menos 3 fases: 1) Intraluminal
(solubilizagén micelar), 2) mucosa (de transporte a través de la membrana apical para la
absorcion en los enterocitos), 3) intracelular (movilizacion de losmigiones y su

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

2.2.2. Colesterol
Gadea, (2015ks el principal esterol en los tejidos animales, es anfipatico, con un
grupo de cabeza polar y un cuerpo hidrocarbonado ap@aradacteristica estructural
consiste en cuatro anillos fusionados, tres de ellos con seis carbonosonuriaco. El
nacleo es casi plano y relativamente rigido, los anillos fusionados no permiten la rotacion

alrededor de los enlaces entre carbonos.

Cas todoslos tejidos que contienen células nucleadas tienen la capacidad de sintesis
de colesterol, la cuacurre en el reticulo endoplasmico y el citosol. La biosintesis de

colesterol se divide en cinco pasfSadea, 2015p. 14- 15)

{1 sintesis de mevahato a partir de acetCoA.

1 La formacion de unidades isoprenoides a partir del mevalonato por pérdida de
CO2.
La condensacion de seis unidades isoprenoides forma escualeno.
La ciclacion de escualeno da lugar al esteroide madre, lanosterol.

1 Formacién deolesterol a partir de lan@sol.
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2.2.3. Triglicéridos

Como se mencionaasarriba los trgliceroles son los principales lipidas éepdsitos
de grasaGadea 2015) indicaque bs acilgliceroles constituyen la mayorigade los
lipidos en el cuerpoy estancompuestos por tres acidosagos 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 sutilizacion y almacenamiento.ddlo que los lipidos son insolubles en
agua, el problema de como transportarlos en el plasma sanguineo acuoso se resuelve al
asociar lipidos no polares (triacilglicerol y ésteres de colesterol) con lipidos polares
(fosfolipidosy colesterol) y proteinas apéticas 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 proporcién entre lipido y proteina. Se han
identificado cutro grupos principales de lipooteinas que tienen importancia fisiologica
y en el diagndstico clinico:

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

TLi poprote2nas de muy baja dedesaddsalel ( VLD
higado para laexportacién de triacilglicerol hacia casi todos los tejidos para
oxidacioén y hacia el tejido adiposo para almacenamiento.

fTLi poprote2nas de baja densidad (LDL, o |
final en el catabatimo de VLDL.

7 Lipoproteinas deal t a densi dad (HDL, o U lipoproc
transporte de colesterol y en el metabolismo de LDL y de quilomicrones.

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

parte de esta hidrdlisis (lipdlisis) ocurre en el tejido adipoSddea, 2015, p. 18)

2.2.4. Importa ncia del indice de masa corpai
El IMC (indice de masa corpoyads una medida antropométripara determinar la
condicion de salud de acuerdo al peso y tddl@Organizacion Mundial de la Salud,

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

Unindicadorsimple 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)&g/m d e m§ s en
ca® de los nifios, es necesario tener en cuenta la edad al definir el sobrepeso y la obesidad.

De acuerdoa los valoresobtenidos de la sencilla operacidmmeérica, segun la

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

IMC < 18.5 = Bajo peso

IMC 18.524.9 = Peso normal

IMC 25.0-29.9 = Sobrepeso

IMC >30.0 = Obesidad

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

=4 =4 A4 A4 -4 -2 -

2.2.5. Causas del aumento de colesterol y triglicéridos
Las causasque conllevan a niveles elevados de colesterol y triglicéridos pueden ser
por varios factores de riesgo (tabaquasimpertension arterial, etc.) n@ayores factores

gue poseanapersonatiene un riesgo cardiosaular relativamentmaselevado.

El Ministerio de sanidad y consumo de E$@a (2007), clasifica las causde la

hipercolesterolemia como:

Causas genéticas: Son las denominadas hipercolesterolemias primarias y presentan un

caracter familiar hereditario. Se pueden diferenciarainésrmedads distintas.

1 La hipercolesterolemia familiar. Se produce desde el nacimiento y conlleva una alta
probabilidad de sufrir enfermedad cardiovascular.

1 La hiperlipemia familiar combinada. Se estima que afecta al 2% de la poblacién y
es la causa mdidlica comcida mas frecuente de ateroesclerosis prematura, por lo
gue al igual que la hipercolesterolemia familiar, debe diagnosticarse o mas pronto
posible.

1 La hipercolesterolemia poligénica. Es la forma mas comudn de hipercolesterolemia
primaria, llegado a afetar al 4% de la poblacion en Espafia. Aparece a partir de la
tercera década de vida y el mecanismo de transmisidén genética es complejo y poco

conocido.
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Causas secundarias:

1 Por otras enfermedades. Se puede producir un aumento del colestergjren san
motivado por la concurrencia de otras enfermedades como el hipotiroidismo,
enfermedades hepéticas, enfermedades renales o el tratamiento con progestagenos
y esteroides.

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

importantes ded aparicion de hipercolesterolemja. 11)

Las causas mas frecuentes de antmee los triglicéridos son parecidas a las causas
del aumento de los niveles de colestddoliversidad de Santander, (201@enciona las
siguientes causaspbrepesopbesidad el exceso de alcohol, la inactividad fisica, una
dieta muy alta en hidrataie carbono (60% o mas de las calorias) especialmente si son
refinados y fumar. También existen causas genéticas de aumento de los triglicéridos, en
ocasiones asociadas con aurnee colesterol: Para reducir los niveles de triglicéridos
en la sangre: hayue 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 0 exameres de labaratorio clinico que miden e estado del
metabolismo delos lipidoscorporaes en sangre. Las Dislipidemias sonun conjurto de
patol ogias caracterizadas por ateracionesen la concentracion de lipidos sanguineos en
nivelesque invducran un riesgo para la saud: Compende stuadones clinicas en
que existen concentradones anormales de coleserol total (CT), coleserol de dta
densidad C-HDL), colestrol debaja densidad (C-LDL) y/o triglicéridos [TG).

La cuantificaciénde Calesteol Total, Coleserol HDL, LDL, y triglicé&idosen suero
es un pocedimiento analitico basico en el diagnostico y seguimiento de enfermedades
metbodlicas, primarias 0 seaundarias. El colederol es una de las moéalas mas
importantes @& organismo humanogsel compuestasencial de las memianas cdulares.
Ademases € preaursor de mportantes compuestdiol 0gicos adivos. Para circular en la
sangre, e coleserol junto con triglic&idos se comhina con proteinas fomandolas
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Lipoproteires. Las principaes lipoproteinas que tensporan e coleskerol son las
Lipoproteires de tgja densidad (LDL) y las Lipoproteinas de alta densidad (HDL).
Los triglicéridos son mbBeaulasde grasas diferentesal colederol que sumnistran energia
al organismo y son taensporbados porlipopioteines en la sangre ya gque es la forma

quimica en la queexisten la mayoria delas grasaslentro delos alimentgs.

1 Deseable: menos de 200 mg/dl
1 Limitrofe-alto: entre 200 y 240 mg/dl
1 Alto: por encima de 24thg/dI

Se considera hipercoleserolemiaalos riveles decoleserol total supeiores a200 ny/dl.
Caicedo (202).

indice de masa corporal (IMC)
El indice demasacorporal (IMC), también conocido como inglide 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 identificael estado nutricional de cada individuo yngelmente, 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 estadmdke individuo en una escala
que contempa 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 metrdSaicedo (2Q2).
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CAPITULO Il
MATERIALES Y METODOS

3.1. HIPOTESIS

Hi: Existenterelacion directantre el colesterplostriglicéridos y el indice de masa
corporalenpacientes de 18 a 59 afmpse acudeml Centro de Saludel Distrito
lasPirias,2018

HO: No existenterelacion directantre el colesterplostriglicéridos y el indice de
masa corporagn pacientes de 18 a 59 afmpse acudeml Centro de Saludel
Distrito lasPirias,2018

3.2. VARIABLES

3.2.1. Variable Dependiente:

Colesterol
Triglicéridos
3.2.2. Variable Independiente:

indice de masa corporal

23



3.2.3. Operacionalizacion de variables

variabl Definicién Definicion dimensién indicado indice
e conceptual operaciona r
I

Para Colesterol:

Colester Colesterol: Determinaci Componen Colestero Deseable: < 200
oly molécula similar 6n del nivel tes | en mg/dl

triglicér alagrasa, de de nutricional suero. Moderadamete
ido vital importancia colesteroly esyde Triglicéri  alto: 200- 239

y distribuido en triglicéridos alimentaci dosen  mg/dl

todo el : on. suero. El evado:
organismo. Factores mg/dl.
Triglicéridos: hereditario Para Triglicéridos:
son lagyrasas de S. Deseable: < 150
reserva del mg/dl

organismo. Moderadamente

elevado a elevado:
150- 199 mg/dI
Elevado: 200 499

mg/dl
indice  Medida Determinaci Sedentaris Peso IMC < 18.5 = Bajo
de masa antropométrica 6On del mo y Talla peso
corporal resultante de indice de actividad IMC 18.5249 =
relacionar el masa fisica Peso normal
peso con la te. corporal. IMC 25.0299 =
Sobrepeso
IMC >30.0 =
Obesidad
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3.3. MATERIALES Y EQUIPOS UTILIZADOS EN LA INVESTIGACION

Reactivo @ colesterol
Reactivo de triglicéridos
Punteras desechables amarillas
Punteras desechables azules
Tubos de ensayo

Guantes

Algodon

Agua destilada

Alcohol al 706

Ajuga vacuteiner

Capuchén

Ligadura

Tubos tapa amarilla

Centrifuga

= =4 4 A4 A4 A4 A5 -4 A2 -5 -4 -5 -5 -2 -

Espectrofotbmetro

3.4. TIPO Y DISENO DE LA INVESTIGACION
La investgaciones Descriptiva correlacionaltransversal

De alcancealescriptivo correlacional, porque las varialdescritason caracteristicas
propias de cada paciente, y se trata de demostrar la relacion existemteokydterol,

triglicéridos e indice demasa corporal.

De disefio transversallebido aque el etidio seaplicd en un momento y tiempo

determinado.

3.5. POBLACION
En la poblaciénde estudio se considea tods los pacientes de 18 a 59 afios de edad,

aseguradoy atendidosen el centro de salud las Pirias, que cuerphcon los criterios de

inclusion,siendo un total de 1 6&(k poblacion segun INEI 2018.
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3.6. MUESTRA
El nameromuestral consideraddse de acuerdo & siguiente formula:
0 w n n
Q 0 p o n N

Descripcién de la férmula:

N (poblacién)= 1 680

Z (Confianza)= 95%

d (Error)= 5%

p(probabilidad que suced®0%
g(probabilidad que no suced&P%

= =4 4 A4 -

POYTPR G ™ T
IV PpEUTPHY ™ T

o paYC

En la muest seconside6 un total de 31pacientes.
Criterios de inclusioén de la muestra

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

1 Pacientesin tratamientdarmacologico para dislipidemias.
Personas questén asegurados en el centro de salud las Pirias.

Personas que acepten y firmen el consentimiento informado.
Criterios de exclusién de la muestra

1 Personas menores de 18 y mayores de 59 gfieljeronatendidas en el centro
de salud las Pirias.
Pacienescontratamiento farmacologico para dislipidemias.
Mujeres gestantes.

i Pacientes con enfermedadesntales.
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Principios éticos

Se tivoen cuenta en todo momento el derecho a la sigacientese le brindo
la orientacion que tied@ertad de retiraesy no formar parte del estudio si asi
lo desea.

Los resultados obtenidos sdieronutilizados con fines de investigacion.

3.7. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

3.7.1. Técnicas de recoleccion de datos

a) Se realizdla toma de muestian el sistema alacia

Vi.
Vii.

viii.

Ligar el brazo aproximado 4 dedos por encima de la flexion del codo 0 a 10 cm
de él.

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

Limpiar la zona conalcohol 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 corbisel hacia arriba.

Retirar la ligadura

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

b) La muestra se rotulpse envidal arex de bioquimica del laboratorio.

c) La técnica que se utilizo es la observacion y la comparacionantedil examen de

colesterol, trigkéridos e indice de masa corpomll procedimiento estuvo a cargo

del personal de planta del laboratorio y el ejecdéb proyecto.

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

laboratorio clinto del centro de salud Ld3ras donde sereportara todos los

resultados (Prospectivo)
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e) La calidad del trabajo en el laboratorio estuvo garagaiper el personal profesional

del area.

f) Determinacion antropométrica
i. Indice de Masa Corporat Para determinar el indice de masa cofpardgodos

los participantes se les tomara el peso y la talla. El peso ser4d medido en
kilogramos, sin zapatos y conpaligera que estén usando, mediante balanza de
pie. Para medir la talla, la persona tendra que estar en posicion supina, utilizando
un Tallimetra
Las medidas antropométricas correctamente tomadas, nos dan a conocer la
situacion nutricional en que se eeatra un individuo o una poblacién. El cuidado
en la determinacion del peso y la talla nos permite obtener medidas de alta calidad,
que @&eguran un diagndéstico correcto.
Tallimetro: es un instrumento que se emplea para medir la estatura de nifios
mayores y se mide en posicion vertical (de ReJnuy importante cerciorarse que
el infantdmetro dallimetro a utilizar se encuentre en buenasdcciones para
obtener una medida exacta de talla o longitud. Un pequefio error en la talla puede
significar que el diagnostico nutricional sea errado
Las balanzas de uso mas comudn para pesar en personas adultas son:

Balanza o bascula electrdnica.

Bascula de plataforma.

g) Determinacion de colesterol y triglicéridos

Las muestras sergmmocesadas el mismo dia, en el laboratorio del centro de

salud:

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

D (Desconocido), colocar:

1 B: 1Im de reactivo.
M S:1 mlde reactivo, mas 10ul de estandar.

M D: 1 ml de reactivo, mas 10ul de muestra.
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Incubar 5minutos en bafio de agua a 3620 minubs atemperatura ambiente

(25°0).

Leer en espectrofotometro a 505 nm o en fotocolorimetrdilomnverde (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.
Homogeneiar la muestra antes de usar, especialmente frente a sueros lechosos.
En tres cubetas espgeafotométricas marcadas B (Blanco), S (Standard) y D

(Desconocido) colocar:

9 B: 500ul de reactivo.
1 S:500 ul de reactivo, mas 5ul de estandar.

9 D: 500 ul de reactivanas 5ul de muestra.

Mezclar, incubar 5 minutos a 37°C20 minutosa temperatura ambien{&8-
25°C). Enfriar y leer en espectrofotdmetro a 505 nm llevando el aparato a cero

con agua destilada. (p. 2).
3.7.2. Técnicasestadisticas utilizadas en el analisis de imfmacion

Los datos obtenidos sggocesamn con el programa estadistico SPSS versidy ge
presenta en tablas de doble entrada (2x2), dondemsestranestadistios (media
aritmética y desviacion estandar, valores minimos y maximos) de cada intenialajae

en cuenta umtervalo de confianza del 95%.

Asimismo, se apli@test de Chi cuadradpara relacionar las variables independientes

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

3.7.3. Instrumentos de recoleccion de datos
Para la elaoracion de este trabajo se utili@atos siguientes materiales:

1 Ficha de redeccion dedatos (ver anexo n9.5
i Los datodueronrecolectados de acuerdo a la asistencia de los usuarios al centro de

salud las Pirias.
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1 Después de la consultagecedd a la toma de muestra para determinar los niveles
de colesterol y triglicéridos.

1 Luego las muestrdseronprocesadas en el laboratorio de acuerdo a los ingkrtos
los reactivosadecuados para cada procesamiento.

1 Los resultados anotados emnragjstro 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 1917%
Femenino 253 80,83%
Total 313 100,00

De la informacién recogida en ptoceso de la investigacion se determiné que el sexo
predominante es el femenin@0(83%), tal como se puede apreciar en la tabla 1.

Tabla 2: Personas Investigadas por Edad

Frecuencia
Edad (Afos) Cantidad  Porcentaje
18-31 102 325%
32-45 124 39,62%
46-59 87 27, 7%
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+ 0611
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De la informacion recogida en la investigacién se llegé a determinar que la edad
predominante se encuentra ent@®i345 afos, que representa 39,62%, y el valor
promedio de la edad esta @09+ 0,611

Tabla 4: Presentacion del Colesterol Total de losciRatesde 18 a 59 afiogue

acuden al Centro de Salud las Pirias

Frecuencia
COLESTEROL mg/dl Cantidad  Porcentaje
Nor mal : 02 ( 106 3387%
Elevado: >200 mg/dL 207 66,13%
Total 313 100,00

Tabla 5: Estadisticos de Colesterol Total

Estadisticos Cantidad
Media 21054
Mediana 213,00
Moda 234,00
Desviacion tipica 45335
Varianza 2055.281
Minimo 89
Maximo 339
Coeficiente de variaén 21,53
Valor promedio 21054+ 2,562

Después de procesar los datos recogidos en la investigacion, se llegé a determinar que
el 66,13% de las personas presentan nivaeles/adosde colesterol; mientras que el

restante de los miembros de la muestraeteaiesterohormal

Tabla 6: Presentaciorde los Valores Colesterol Total de IPacientesde 18 a

59 afiogque acuden al Centro de Salud las Piriasgun Sexo

ColesteroR00mg/d|
. Total
Sexo Nor mal : O Elevado: >200 mg/dl
f % F % F %
Masculno 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
investigaciéon, se determind qué v&lor mas frecuente de colestess enel sexo
femeninose encuentra en el rangtevadoque corresponde &K,63%; mientras quel
valor normal del colesteroletisexo femenino se encuenga26,20%; respecto al sexo
masculino, este se encuentran sus participantes casi proporciaeathsénibuido entre

valores normales de colesterol y valores elevados de colesterol

Tabla 7: Presentaciérde los Valores Colestol Total de loPacientesde 18 a

59 afiogque acuden al Centro de Salud las Piriasgun edad

ColesteroR00mg/dl
A Total
Edad  Nor mal : ¢ Elevado: >200 mg/dl
f % F % F %
18-31 39 12,47 63 20,12 102 3259
32-45 36 11,50 88 28,12 124 3962
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 e84 2%, elmismoque se encuentra en el rango
elevadocorresponindo a los pacientesuya edad va de2345 afios seguido de los
valores elevados de los pacientes que estan en el rango de edb8leSHeaespecta
los valores normales de colesterste se en@ntra en su mayoria en el rango de edades
de18-31afios, con €12,47%.

Tabla 8: Presentacion ds valores ddriglicéridos de los Pacientate 18 a 59

afnosque acuden al Centro de Salud las Pirias

TRIGLICERIDOS Frecuercia
mg/d| Cantidad  Porcentaje

Nor mal : 101 96 30,67%

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

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

Se determind en el procesamiento de datos §u®,83% de las personasetien

presegiade triglicéridos elevado

Tabla 10: Presentacion déos valores ddriglicéridos de los Pacientede 18 a

59 afogyue acuden al Centro de Salud las Piriasgun sexo.

TRIGLICERIDOS

Sexo Nor mal : CElevado: >150 mg/d Total

F % F % F %
Masculino 20 6,39 40 12,78 60 1917
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 stemeninose encuentra en el rango
elevado que corresponde @,%5% y en el sexanasculinose encuentra en el rango
elevadoconel 12,78%.

Tabla 11: Presentacion déos valores ddriglicéridos de los Pacientede 18 a

59 afiogque acuden al Centro de Salud las Piriasgun edad.

Triglicéridos150mg/d|

R Total
Edad Nor mal : O Elevado: >150 mg/d|
f % F % F %
18- 31 35 11,18 67 21,41 102 3259
32-45 32 10,22 92 29,39 124 39,62
46-59 29 9,27 58 18,53 87 27,79
Total 96 30,67 217 69,33 313 10000
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El mayor porcentaje de triglicériddsterminado efa investigaciéres de29,39% que

se encuentra en el rango elevado; correspadda personas cuya edad va d&i 345

afnos seguido del rango de edades dé 3& afios co1,41% con triglicéridos elevad.

Tabla 12: Presentacion @l IMC de los Pacientede 18 a 59 aficgue acuden al

Centro de Salud las Pirias

Frecuencia

IMC Cantidad  Porcentaje
Delgadez Severa 16,00 0 0,00%
Delgadez Moderda 16,00- 16,99 0 0,00%
Delgadez aceptable: 17,008,49 0 0,00%
PesoNormal: 18,50- 24,99 91 29,07%
Sobrepeso: 25,0029,99 173 5527%
Obeso: Tipo I: 30,0034,99 42 1342%
Obeso: Tipo II: 35,0040,00 7 2,24%
Obeso: Tipo II> 40,00 0 0,00%

Total 313 100,00

Tabla 13: Estadisticos ddMC

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 variacio 11,81
Valor promedio 26,938+ 0,1799

Se determiné en el procesamiento de dato€biddC de los pacientes de 18 a 59 afios

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 29,00 e$iealor

promedio del IMC26,938+ 0,1799.
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Tabla 14: Presentacion déos valores de IMQGle los Pacientede 18 a 59 afios

que acuden al Centro de Salud las Piriasgun sexo.

Sexo

IMC Masculino Femenino Total

F % F % F %
PesoNormal 19 6,07 72 2300 91 29,07%
Sobrepeso 30 9,58 143 45,69 173 5527%
Obeso: Tipo | 11 3,52 31 9,90 42 1342%
Obeso: Tipo 0 0,0 7 2,24 7 2,24%
Total 60 1917 253 80,83 313 100,00

El valor mas frecuentgel IMC esen el sexdemeninoen la categoria Sobrepesmc
el 45,69% del total de los pacientes deneestigacion, 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: Presentacion déos valores ddMC de los Pacientede 18 a 59 afios

que acuden al Centro de Salud las Piriasgun edad.

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

f % f % f % F %
PesoNormal 35 11,18 29 9,27 27 8,62 91 2907%
Sobrepeso 60 19,17 69 22,04 44 14,06 173 5527%
Obeso: Tipo | 5 160 23 7,35 14 447 42 1342%
Obeso: Tipo I 2 064 3 096 2 064 7 224%
Total 102 3259 124 39,62 87 27,79 313 100,00

El mayor porcentaje d&MC segun edadeterminado en la investigaciéa de22,04%
gue se encuentr@on sobrepss correspongendoa personas cuya edad va dei345

afos seguido del rango de edades dé B& afios cori9,17% de sobrepeso
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Tabla 16: Relacion de los Valores Colesterol Total @niMC delos pacientes

de 18 a 59 afiogue acuden al Centro de Sallag Pirias

ColesteroR00mg/dlI Total
Normal: Elevado:
0200 m >200 mg/dl
f % F % F %
PesoNormal:18,50- 24,99 91 2907 O 00 91 29,07
Sobrepeso: 25,0029,99 9 288 164 5240 173 55,27
Obeso: Tipo I: 30,0034,99 6 192 36 1150 42 13,42
Obeso: Tipo Il: 35,0040,00 0 0,0 7 224 7 224
Total 106 3387 207 66,13 313 100,00

IMC

Chi T cuadrado: Valor=251,944/ P =0,000 (significativd existe relacion

De la relacion valores del Colesterol Total con el IMC determinado en la tab&a 1
puede indicar quéa mayoria de paciergeque 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 paciess que presentan ebdi de colesterol normal, estos tienen su IMC

con valores normales.

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

variables, siemal para el presente caso P= 0,§(R=251,944.

Tabla 17: Relacion de los ValoreFriglicéridosconel IMC de 18 a 59 afiogue

acuden al Centro de Salud las Pirias, 2018

Triglicéridos150mg/dl

Normal: Elevado: Total

015 0 m(>150 mg/dl

f % F % F %

PesoNormal: 18,50- 24,99 90 2875 1 032 91 29,07

Sobrepeso: 25,0029,99 4 1,28 169 5399 173 55,27

Obeso: Tipo |: 30,0034,99 2 0,64 40 1278 42 13,42

Obeso: Tipo II: 35,0040,00 0 000 7 224 7 2724
Total 96 3067 217 6932 313 100,00

IMC

Chi T cuadrado: Valor=281,01% P = 0,000 (Significativé existe relacion
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De la relacion valores de Triglicéridos con el IMC determinado en la téskaduede
indicar que la mayoria de pacientesdienen los triglicéridos elevados, presentan
sobrepeso $99%) o son Obesos Tipo | 2I78%), guardando esto relacion con el
aspecto tedrico, pues a mayor sobrepeso, mayor es el riesgo ddrighegridos
elevada; respecto a los pacientes que premesitis triglicéridosnormaks estos tienen

su IMC conpesonormales.

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

variables, ndo para el presente caso P= 0663-281,015.

4.2.DISCUSION

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

padentes en el rango de edad3fa 45 afios, siendo la edad promedio 38,0811.

De la determinacién del colesterol se puede manifestar que el 66,13% (tabla 4) de
pacientes comprendid@n la investigacién se encuentran en con nivel elevado de cdjestero
cuyo valor promedio del total de pacientes se encuentra en el rango elevado,8dr: 210
2,562; de los cuales, la mayor proporcion lo encontramos en el sexo femenino de acuerdo a
los valores determinados en la tabla 6 (54,63% = 171), entre el rangadiesale 32 45
afos con 88 pacientes (tabla 7), resultados que son idénticos a los determinados por Gémez
(2014), que en su investigacion referente al colesterol y triglicéridos ceratmmcia de
sobrepeso en pacientes adultos, determino que el 28l&686 pacientes teniaiveles de
colesterol total elevadoy el 28,786 muy altos asi como también, con los valores
determinados pdRodriguez (2014) que en su investigacidéerefte da Relacion del Perfil
Lipidico y Niveles De Glucosa Con indice Deabh Corporal en Trabajadores del Hospital
Il EsSalud obtuvo como resultados qeénivel de colesterol 47,6% presentaron niveles

alterados

Referente a la determinacion de los valatesos triglicéridos, se puede manifestag qu

el 69,33% (tabla 8) de pacientes comprendidos en la investigacién 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 160 + 3,555; de los cuales, siendo el sexo femer@hque presenta
mayores niveles de triglicéridos elevados con el 56,55% (tabla 9), con mayores frecuencias
en el rango de edades dei385 afios con el 29,39% (tabla 10), seguido del rango de edades
de 18-31con 21,41%, resultados que son idénticossalkterminados por Gomez (2014),

que en su investigacion referente al colesterol y triglicéridos con consecuencia de sobrepeso
en pacientes adultos, determino qu2teti®o de los pacientes teniaiveles ddriglicéridos

altos y el 1,1% muy altos asi como también, con los valores determinado®pdriguez

(2014) que en su investigacion referente &édacion del Perfil Lipidico y Niveles De
Glucosa Con indice De Masa Corporal en Trabajadores del HospiEdSHlug obtuvo

como resultados qu#l,0% de los pacientes estuvieron aumel detriglicéridosalterados

Referente a la determinacién de los valoreBvig, se puede manifestar quebé|27%
(tablall) de pacientes comprendidos en la investigaciéenseentran re consobrepespo
determinando ademas que el valor promedio del IMC se encuentra en el rango de sobrepeso
con 26938+ 0,1799(tabla 12) siendoel sexo femeninel quepresenta mayores niveles de
sobrepeso presentan el45,69% (tablal3), can mayores frecuencias en el rango de edades
de 32 45 afios con el204% (tabla 4), seguido del rango de edades de3l8con19,17%,
resultados que son idénticos a los determinados por Gomez (2014), que en su investigacion
referente al colesterol y ttigéridos con consecuencia de sobrepeso en pacientes adultos,
determino que €1,20% de los pacientes teniabesidady el 48,80% tenian sobrepesde
igual forma los resultados son parecidos a los determinaddsqgma@élezy otros(2011)
que en su invegyacion sobr&€omparacion de indices antropométricos como predictores de
riesgo cardiovascular y metabdlico en pobla@parentemente sagnencontré qu&7,4%
de mujeres tenia sobrepeggual a lo determinado pétarrefio & ElImer(2010, que en su
invedigacion sobre&olesterol y triglicéridos y su relacion con el indice de masa corporal en
pacientes adultos en lima metropolitarcontrd que eB8% de los pacientes tenia
sobrepeso ¢l 25,3%sufria deobesidagdasi como también, con los valores deteahos
por Palacio, Cabrera, &olores(2014)que en su investigacion referentlmsFactores de
riesgo para las enfermedades crénicas degenerativas prevalentes en conductores de
vehiculos del servicio publico. distrito de Cajamarca, 20b8ivo como restados queel
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. Deamera general, 52% tienen sobrepeso y 11,7% obesidad

Respecto al objetivo general planteado en la investigacion y a la hipotesis se puede indicar
gueexistenterelacionentre el colesterol el indice de masa corpoi@=0,000) con valores
R=251,944; asi como tambiéaxiste relacion deok triglicéridos con el indice de masa
corporal (p=0,000), siendo R=281,018n los pacientesconformantes de la presente
investigacionque acuderonal Centro de Saludel Distritolas Pirias,a recibir atencion, el

gue se determiné miaghte la aplicacion del Chii cuadradoresultados que coinciden con

las investigaciones realizadas pwdriguez (2014) en su estudio soRedacion del Perfil
Lipidico y Niveles De Glucosa Con indice Masa Corporal en Trabajadores del Hospital

Il EsSdud, determinando que existelacion del perfil lipidico y niveles de glucosa con el
indice de masa corporalsi como también, con la investigacion realizada por Gadea (2015),
en su estudidRelacion del indice de masa corporal (IMC) y circunferenciadentura

(CC) con la glucosa, colesterol y triglicéridos en personas adultas del ex fundo santa rosa de
Lurino , e n c oah relacionargelI®IC con el colesterol que el 35% tiene obesdad
hipercolesterolemia, asimismo se encontré al relacionar elddhGos triglicéridos que un

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

. Seinvestigaron 813 pacientesatendidos en el Centro de Salud de las Padgdss rangos
de edades dEBa59 afosde los cuales €10,83% (253) sonde sexo femening el 19,17

% sonde sexo masculin@0), estando la edad promedio de los pacient@8 @9+ 0611

. Que, el 66,13% de los pacientes se encuentran con nivel de colesterol elevado, de los
cuales elsexo femenino es el que tiemeayor cantidadie casosconniveles elevados de
colesterol con 54,63% (171 casos), ubicados en el rango de edades 4 823 con
28,12% (8&asos)siendo el valor promedio del total dspacientes investigad@40,54

+2 562de colesterol elevado.

. Que,el 69,33% de los pacientes se encuentran con niveles de triglicéridos elevados, de los
cuales ekexo femenino es el quene maya cantidad de casosonniveles elevados de
triglicéridoscon 56,55% (177 casqs)bicados en el rango de edades de 82 afios con
29,39% (92 casos), siendo el valor promedio del total de los pacientes investgE6ids

+ 3,5655detriglicéridoselevado

. Que,en el desarrollo de la investigacion se deterrper@ ellndicador deMasaCorporal

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 conlaiselespeso
con45,69% (143 casos)del rangade edades de 3245 afios con204% (69 casosy 18

i 31 afios con 19,17% (60 casosiendo el valor promedio del total de los pacientes

investigadof6,938+ 01799con niveles de sobrepeso

. Se encontrd@jue existe correlacion significativa engkcolesterol y el indice de masa
Corporal corvalores d&R=251,944 y p=0,0Q@&si como también, se determino que existe
correlacion significativa entre los triglicéridos yirmdice de masa Corporabn valores

de R=281,015 y p=0,000 en Igsacientes comimantes de la presente investigacion que

acuderon alCentro de Saludel Distritolas Pirias, a recibir atencion
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CAPITULO VI
RECOMENDACIONES

1. Al Jefe del Centro de Salud ke Piriastomar como referencia los datos de la presente
investigacién para el seguimientspectivode tal manera qupuedan ser utilizad
como referenciapara el diagnéstico de ciertas patologias.

2. Al equipo de trabajald Centrode saludas Piriaspreparartalleres demostrativos y
practicosde ensefianzaobreactividad fisica y consumo de alimentos balanceados
cono parte de laieta variadalel pacienteon abundate consumo de frutas, verduras
y legumbrespara lograr reducir el riesgedlislipidemias y de todas las enfermedades
relacionadas con la ingesta excesiva de grasas y calorias.
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CAPITULO VII |
ANEXOS

ANEXO 1: Consentimientinformado

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 diagnostico de
enfermedades o cancontrol de salud

OBJETIVOS:

1. Obtener muestras a adecuadas para los examenes bioquenamssterol total

y triglicéridos.

PROCEDIMIENTO:

Antes de acceder a puncionar se debe considerar una serie de parametros relevantes
para el éxito de la punciétales como: Las condicionesifias y psicolégicas que

trae el paciente. Considerar un tiempo adecuado para explicar el procedimiento (lo
gue es esencial para disminuir la ansiedad). Considerar las condiciones en que sera
tomada la muestra, sentado o emila. Necesidad de pedir aymdntes 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, jeriggastema al vacio y su usopgmde 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 pasaremaodescribir la écnica: -

Idertificacion del paciente. Se le preguntara ¢,como se llama?
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Anexo 3.Autorizaddn del Centro de Salud las Piga

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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Anexos4. Evidencias de la investigacion,Centro de Saledas 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 deecoleccion 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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25| 5 2 198 T80 | N |obesotipol
25 4 4 15 65 | 150 2889 | sobrepeso
257 W 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 | 15 61 | 185 | 7® | sobrepeso
m w ) 166 8 | 1565 B |sobrepeso
pif] 4 pill 1 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% |nomal

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 | 15 24  [nomal

285 4 9 i} 509 | 153 | A7 |normal

286 {2 213 154 67 | 1495 298 | schrepeso
27 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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