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RESUMEN

Este estudio tuvo como objetivo identificar la relacién entre la prevalencia de dislipidemias y
los indices antropométricos en adultos atendidos en el Centro de Salud de Santiago - Ica 2022
Metodologia: Es un estudio descriptivo, transversal, correlacional, no experimental, con una
muestra de 127 adultos con edades de 20 a 65 afios de ambos sexos. Se tomo medidas
antropométricas para determinar sobrepeso u obesidad, y circunferencia de cintura, para
determinar grasa visceral acumulada; se tom6 muestra de sangre para conocer los valores de
colesterol total, triglicéridos, HDL-c. Y LDL-c. Resultados: Para el IMC el 44.8 % presenta
obesidad y para la circunferencia de cintura el 70.7 % presentd riesgo muy alto de obesidad. La
prevalencia de dislipidemias fue determinada en 42.1%, los adultos presentaron: El 54.3% (69)
colesterol elevado, 43.3% (55) triglicéridos elevados, HDL-c bajo 30.7% (39) y el LDL-c
elevado 40.2% (51). Al relacionar el IMC con los niveles de colesterol total el 51.1% tiene
obesidad e hipercolesterolemia, en la relacion CC con niveles de colesterol 49.6% tiene riesgo
alto e hipercolesterolemia. Al relacionar el IMC con triglicéridos el 34.5 % tiene obesidad e
hipertrigliceridemia, en la relacion CC con triglicéridos 23.6% presenta riesgo alto con
hipertrigliceridemia. Al relacionar IMC con HDL-c el 22.0% tiene obesidad con HDL-c bajo,
en la relacion CC con HDL-c 18.1% tiene riesgo alto con HDL-c bajo. Al relacionar IMC con
LDL-c el 31.5% tiene obesidad con LDL-c elevado, y en la relacién CC con LDL-c 29.9% tiene
riesgo alto con LDL-c elevado.

Palabras clave: Dislipidemia, obesidad, sobrepeso, hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia.
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ABSTRACT

This study aimed to identify the relationship between the prevalence of dyslipidemia and
anthropometric indices in adults treated at the Santiago Health Center - Ica 2022.

Methodology: It is a descriptive, cross-sectional, correlational, non-experimental study, with a
sample of 127 adults between the ages of 20 and 65 of both sexes. Anthropometric measurements
were taken to determine overweight or obesity, and waist circumference, to determine
accumulated visceral fat; A blood sample was taken to determine the values of total cholesterol,
triglycerides, and HDL-c. and LDL-c. Results: For the BMI, 44.8% presented obesity and for the
waist circumference, 70.7% presented a very high risk of obesity. The prevalence of dyslipidemia
was determined in 42.1%, adults presented: 54.3% (69) high cholesterol, 43.3% (55) high
triglycerides, low HDL-c 30.7% (39) and high LDL-c 40.2% (51). When relating the BMI with
total cholesterol levels, 51.1% have obesity and hypercholesterolemia, in the CC relationship with
cholesterol levels 49.6% have high risk and hypercholesterolemia. When relating the BMI with
triglycerides, 34.5% have obesity and hypertriglyceridemia, in the CC relationship with
triglycerides 23.6% present a high risk with hypertriglyceridemia. When relating BMI with HDL-
¢, 22.0% have obesity with low HDL-c, in the relationship CC with HDL-c 18.1% have high risk
with low HDL-c. When relating BMI with LDL-c, 31.5% have obesity with high LDL-c, and in
the relationship CC with LDL-c 29.9% have high risk with high LDL-c.

Key words: Dyslipidemia, obesity, overweight, hypercholesterolemia, hypertriglyceridemia.



I. INTRODUCCION

Los indicadores antropométricos como el indice de Masa Corporal (IMC) y el indice de
Circunferencia de Cintura (CC) se encuentran incrementados cuando hay prevalencia de
sobrepeso u obesidad. De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) @, la obesidad
es una enfermedad cronica, caracterizada por el aumento de la grasa corporal, asociada a un mayor
riesgo para la salud o como un factor de riesgo de defuncion, con una mortalidad de alrededor de
3 millones de adultos al afio.

El indice de masa corporal (IMC) es un indicador de la relacion entre el peso y la talla, que se
utiliza frecuentemente para identificar el sobrepeso y la obesidad en los adultos, tanto individual
como poblacional. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define el sobrepeso como un
IMC igual o superior a 25 y la obesidad como un IMC igual o superior a 30. @ La circunferencia
de cintura (CC); es otro pardmetro antropométrico que mide la obesidad abdominal y predice
riesgo para la salud relacionada con la obesidad. ®

El sobrepeso y la obesidad estan estrechamente ligados a diversas enfermedades cronicas e
incapacitantes, y entre las mas importantes tenemos a las enfermedades cardiovasculares, la
hipertension arterial, la diabetes mellitus no insulano dependiente, la osteoporosis y varios tipos
de neoplasias malignas. ©

Las enfermedades cardiovasculares (ECV), es una de las enfermedades no transmisibles que
causa mayor mortalidad en el mundo. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) considera que
actualmente la mayoria de las defunciones registradas a nivel mundial son caudadas por ECV
(16,7 millones); y més de la tercera parte se dan en adultos de mediana edad. Se considera que en
los paises en desarrollo las muertes por ECV asciende al doble que en los paises desarrollados;
siendo los principales factores de riesgo de ECV: el consumo de tabaco, una alimentacion
inadecuada y la falta de actividad fisica (se traduce en concentraciones de lipidos poco saludables
o un elevado indice de masa corporal) que son la causa de un 75% a 85% de los nuevos casos de
cardiopatia coronaria.

Las dislipidemias se definen como la alteracion de una o mas lipoproteinas en sangre ocasionada
por causas medioambientales o genéticas, son enfermedades silenciosas y asintomaticas que se
diagnostican tardiamente, son consideradas un factor de riesgo modificable de enfermedad
cardiovascular que aumentan la morbilidad y mortalidad?, se han convertido en un problema de
salud publica que viene afectando a una gran parte de la poblacion en el mundo. Los niveles
elevados de colesterol, triglicéridos y las lipoproteinas de baja densidad (LDL- colesterol) son un
factor de riesgo de enfermedades coronarias, un incremento importante en la sangre implica su
depdsito en las arterias. Asi también las concentraciones bajas de colesterol unido a lipoproteinas

de alta densidad (HDL- colesterol) hacen que aumente el riesgo de padecer ECV. ©
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En Ica, el 45,0% de personas de 15 y mas afios presentd al menos una comorbilidad: obesidad,
diabetes mellitus y/o hipertension, debido a que han ido adoptando una serie de cambios en los
habitos de vida especialmente higiénicos, dietéticos, menor actividad fisica, sedentarismo, entre
otros. 6 Con este estudio se busc6 conocer si ;Existe relacion entre la prevalencia de dislipidemias
y el indice de masa corporal (IMC), circunferencia de cintura (CC) en adultos atendidos en el
Centro de Salud de Santiago - Ica 2022?

Con relacion a este estudio tenemos los antecedentes, Ramirez 1. (2019), realizé una investigacién
para determinar el estado nutricional y su relacion con el indice de masa corporal, porcentaje de
masa grasa Yy circunferencia de cintura en personal del servicio militar FAP. Se determing el
diagnoéstico antropométrico nutricional segun el IMC, circunferencia de cintura y porcentaje de
grasa corporal. Se relacioné también el IMC - circunferencia de cintura, IMC - porcentaje de grasa
corporal. El estudio fue no experimental, transversal y prospectivo. Se Eligio por muestreo no
probabilistico y por conveniencia a 63 jévenes con edades entre 18 a 24 afios. Resultados:
Respecto al IMC el 42,86% presentd sobrepeso u obesidad, la prevalencia de sobrepeso en los
hombres fue del 46,94% vy en las mujeres de 21,43%. Segun el porcentaje de grasa, el 39,68%
tiene elevado y muy elevado el 30,16%. La prevalencia fue mayor en las mujeres 64,29% que, en
los hombres, el 14,29% present6 riesgo elevado de comorbilidad, no se encontr6 personal con
riesgo muy elevado de comorbilidad. Conclusiones: Se demostrd una correlacién moderada entre
el IMC y circunferencia de cintura CC, correlacién baja entre la CC con la reserva de masa grasa
RMG y el IMC con la RMG. Se concluye que evaluar el estado nutricional con el indice de masa
corporal IMC como Unico indicador, es poco confiable, por lo que es necesario corroborarlo con
la CC y RMG, dado la actividad fisica del personal de tropa FAP. ©

Salcedo C. (2019), realiz6 una investigacion de tipo aplicada, observacional y con disefio
correlacional, en una poblacional de 83 adolescentes, con la finalidad de determinar la relacién
entre el indice de masa corporal y las dislipidemias en adolescentes atendidos en el Centro de
salud “El Porvenir” en el distrito de Huaranga —San Ignacio de Junio a septiembre del 2017.
Resultados, el Indice de Masa Corporal (IMC) més frecuente fue peso normal en 18 varones y 32
mujeres, 4 adolescentes mujeres presentaron sobre peso. En la prevalencia de las dislipidemias,
se encontrd 4 adolescentes mujeres en condicion limite para colesterol total. En colesterol LDL,
3 mujeres en categoria de limite y 1 mujer adolescente para la categoria alto, para colesterol HDL
se obtuvo 39 casos de mujeres y para triglicéridos se presentd valores homogéneos tanto para
varones como mujeres, por presentar una dieta rica en carbohidratos y lipidos. EI IMC se relaciond
con el colesterol total, colesterol de baja densidad, colesterol de alta densidad y triglicéridos en
adolescentes, y se concluye que el indice de masa corporal se incrementa con la condicion de

sobrepeso, se evidencia mayor prevalencia de casos de dislipidemias. )
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Navarrete P., Loayza M., Velasco J., et al. (2016), realizaron una investigacion para ldentificar la
asociacion entre el indice de masa corporal (IMC) y los niveles séricos de lipidos en personas
adultas. Fue un estudio observacional, transversal, retrospectivo y no experimental. La muestra
estuvo conformada por personas atendidas en establecimientos de salud privados de Lima
Metropolitana. Las evaluaciones del indice de masa corporal (IMC) y pruebas bioquimicas se
realizaron entre octubre del 2014 y octubre del 2015. Se utiliz6 la prueba de Chi2 para determinar
la asociacion entre Indice de masa corporal y niveles séricos de lipidos. Resultados: 39.7% de las
personas evaluadas fueron masculinos y 60.3% femeninas, la edad promedio fue de 34,2 afios. El
40.7% presentd sobrepeso u obesidad, hay presencia de mayor sobrepeso u obesidad en los
pacientes del sexo masculino que femenino. 19.7% presentd niveles altos de triglicéridos, 27.9%
niveles altos de colesterol y 38,8% bajos niveles de cHDL. Los niveles de cLDL y cVLDL fueron
iguales en ambos sexos. Conclusiones: Se determind asociacion significativa entre el IMC y los

triglicéridos, colesterol y cHDL. ®

Morales G., Salas S., en el 2015 realizd un estudio para determinar la relacion del perfil lipidico
con el indice de masa corporal y circunferencia de cintura en una poblacién del sector de
Pachacamac, la investigacion fue descriptivo con una muestra de 100 participantes de edades
entre los 20 a 60 afios, en los meses de octubre a diciembre del 2015, se aplicaron examenes de
colesterol, triglicéridos, HDL- colesterol, LDL- colesterol y los parametros antropométricos de
indice de masa corporal y circunferencia de la cintura. Los resultados indicaron que el 31%
presentan un riesgo moderado y un 8% alto riesgo por su elevado nivel de colesterol. Con respecto
a los triglicéridos un 8% presentan un riesgo moderado y un 45% alto riesgo. Para el Colesterol
HDL el 51% presentan valores bajos y el 28% un valor limite. El Colesterol LDL el 21% presenta
valores altos. En el IMC el 43% presentan sobrepeso y el 20% obesidad entre las edades de 20 a
60. En la CC observamos un 67% en las personas de ambos sexos tienen alto riesgo de obesidad
abdominal. Los participantes con mayor grado de obesidad tienen niveles elevados de colesterol
y triglicéridos. Se dio una correlacion entre el triglicérido y CC. Conclusion: Se concluyé que
existe una correlacion entre el perfil lipidico y los pardmetros Antropométricos. Asimismo, una

correlacion entre los niveles de triglicéridos y la circunferencia de cintura (CC). ©

Durén, S., Maraboli, D., Fernandez, F., & Cubillos, G. (2017), realizaron un estudio con el
propdsito de conocer la prevalencia de obesidad en 415 soldados del Regimiento de Buin en
Santiago de Chile en el 2017, fue una investigacion de corte transversal. Resultados: el 14,0%
presentd obesidad, considerando el IMC y el porcentaje de grasa corporal respectivamente,
alcanzé el 50% a edades mayores de 30 afios, se demostr6 que hay mayor obesidad a mayor edad.
Se mostro correlacion positiva entre IMC y grasa corporal, también correlaciéon positiva entre

IMC y grasa corporal, porcentaje grasa, masa libre de grasa y con agua corporal total, asimismo

12



el indice de kappa present6 asociacion moderada entre el IMC y masa grasa corporal, siendo el
IMC el que presenta la mejor estimacién de sobrepeso y obesidad en los soldados participantes

en la investigacion. @9

Mora K. (2015), su estudio busca establecer la frecuencia de dislipidemias en adolescentes que
cursando el tercer afio de bachillerato de la Unidad Educativa “Eloy Alfaro” de Santo Domingo
de los Tséchilas, la poblacidn estudiada se determind por un muestreo aleatorio simple al azar. Se
tom6 las medidas antropométricas peso, talla para determinar sobrepeso u obesidad, y
circunferencia abdominal, para determinar grasa acumulada a este nivel; para el perfil lipidica se
tomd una muestra de sangre en el mes de noviembre. Resultados: el 51% presenta algin tipo de
dislipidemia, un 12% sobrepeso y 2% obesidad y también presentan dislipidemias. EI 17% tiene
grasa acumulada a nivel abdominal y de este porcentaje el 15% tiene dislipidemia. ElI 57%
presenta déficit de HDL. 9

El desarrollo de este estudio permitié obtener informacion sobre la presencia de niveles altos de
colesterol y triglicéridos en personas con sobrepeso y obesidad, los que corren el riesgo de sufrir
enfermedades cardiovasculares, y si se tiene en cuenta que el indice de masa corporal permite
identificar el sobrepeso y obesidad, las posibilidades de que la persona padezca de estas
enfermedades van a ser mayores. En este contexto el objetivo estudio fue identificar la relacion
entre la prevalencia de dislipidemias y los indices antropométricos en adultos atendidos en el
Centro de Salud de Santiago - Ica 2022.

Las dislipidemias llamadas también hiperlipidemias son un conjunto de enfermedades
asintomaticas que se caracterizan por concentraciones anormales de las lipoproteinas sanguinea;
incrementos de las concentraciones de triglicéridos (TGL) y lipoproteinas de baja densidad (LDL-
c), y la disminucién de las lipoproteinas de alta densidad (HDL-c). “? Las dislipidemias son un
factor de riesgo cardiovascular porque favorece el depdsito de lipidos en las paredes arteriales
con la aparicion de placas de ateromas, en los parpados (xantelasma) y en la piel con la formacion
de xantomas, asi mismo el incremento de triglicéridos aumenta las probabilidades de pancreatitis
aguda. ®¥ Las alteraciones lipidicas asociadas mas representativas son: la elevacion de los
triglicéridos y disminucion de HDL-colesterol. En los estudios de la Encuesta Nacional de
Examen de Salud y Nutricion NHANES-I111 sobre dislipidemia se observa mayor prevalencia de
hipercolesterolemia a medida que se incrementa el IMC, especialmente en mujeres. La
prevalencia de niveles bajos de HDL (< 35 mg/dL en varones y < 45 mg/dL en mujeres) también
se relaciona con IMC. (4

Tipos de dislipidemias: actualmente la categorizacién de las dislipidemias es de acuerdo al riesgo
de afectacion cardiovascular por recomendacion de The National Cholesterol Education

Programme Adult Treatment Panel 111 (NCEP ATP Il1), por lo que se tiene:
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e Hipercolesterolemia: “Por exceso de la particula LDL o pro aterogénica, identificada como
la primera causa de morbimortalidad cardiovascular por aterosclerosis”

e Déficit de HDL (Hipo HDL): “Por déficit de la particula de alta densidad o anti aterogénica,
identificada como de impacto secundario en la morbimortalidad cardiovascular por
aterosclerosis”.

e Hipertrigliceridemia: “Por exceso de las particulas de triglicéridos y VLDL, identificadas
como pro aterogénicas de impacto intermedio en la morbimortalidad cardiovascular por
aterosclerosis”. )

Otra clasificacion de las dislipidemias deriva de las distintas alteraciones en el perfil lipidico, las
mas frecuentes son las dislipidemias puras (hipertrigliceridemia, bajo nivel de lipoproteinas de
alta densidad [C-HDL] e hipercolesterolemia aisladas) y las combinadas (dislipidemias mixta:
colesterol total [CT] + triglicéridos [TG] elevados y dislipidemias aterogénica: C-HDL bajo + TG
elevados). )
Las dislipidemias, por su elevada prevalencia, aumentan el riesgo de morbilidad y muerte por
diversas enfermedades y se convierten en un problema de salud en todo mundo y en nuestro pais
por los graves dafios que provoca en los pacientes afectados. *”
El colesterol es el principal esteroide del organismo que integra el componente indispensable de
la membrana celular y es precursor de las hormonas esteroideas, varias vitaminas y la bilis. Las
dietas realizan un aporte importante de colesterol, pero principalmente se sintetiza en el higado.
El colesterol es una sustancia lipidica, razéon por lo cual no se disuelve en la sangre, y esta
distribuido en el organismo a través del torrente sanguineo, combinandose con las proteinas en
una unién llamada “lipoproteina”, que son LDL-c, y el HDL-c. ®® Entre las funciones del
colesterol tenemos: es imprescindible en procesos de fagocitosis que efectia las células para
capturar los nutrientes y para la limpieza de residuos organicos que hacen los macréfagos, es
precursor de la vitamina D, participa en la regulacion del tréfico de calcio principalmente en los
huesos, el rifién, el intestino y la sangre, y protege la piel al contacto con el sol y el viento, ya
que funciona como una capa protectora. El colesterol que no es eliminado de la circulacion; se
acumula y contribuye a la formacion de placas ateroscleroticas, que finalmente afecta a las
personas desarrollando aterosclerosis grave. %

Los triglicéridos son lipidos que constituyen la mayor fuente de grasa transportada por la sangre,

esta formado por una molécula de glicerol esterificado por tres acidos grasos, y circulan por la

sangre a través de las lipoproteinas como las quilomicrones y lipoproteinas de muy baja densidad

(VLDL)) que se elaboran en el intestino y en el higado, dirigiéndose a los tejidos donde se utilizan

como reserva de energia para cubrir necesidades metabélicas del cuerpo (musculos y cerebro)

9 Muchos de los hidratos de carbono que son ingeridos en cada comida se transforman en

triglicéridos, después se almacenan y finalmente se utilizan en forma de &cidos grasos liberados

de los triglicéridos para obtener energia.
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Dentro de las funciones biolégicas de los triglicéridos: actia como fuente de energia y el exceso
se almacena como grasas, es aislantes de temperatura, evita infecciones, pérdida o entrada
excesiva de agua al organismo. @V

Se sabe que las HDL-c son lipoproteinas de alta densidad, presentan mayor proporcion proteica
de 55% a 60%, se producen en el higado e intestino, pasan a la sangre y adquieren una forma de
disco, recogen el colesterol sobrante en las arterias u otros tejidos, incrementado de esta manera
su volumen en forma esférica, para luego depositarlo en el higado y ser reciclado o eliminado
fuera del organismo dando lugar al transporte reverso del colesterol. ?? Muchos estudios han
demostrado que los niveles bajos de HDL-c son considerados como un factor de riesgo para
desarrollar la enfermedad de aterosclerosis coronaria; ya que los niveles bajos de HDL-c suelen
relacionarse con hipertrigliceridemia y también con la presencia de particulas pequefias y densas
de LDL-C. La resistencia a la insulina juega un papel importante en la relacion del indice de
masa corporal con colesterol por lo que se considera marcador del sindrome nefrético. Se conoce
que el HDL-c tiene un importante mecanismo que evita la formacién de la placa ateromatosa en
el transporte reverso del colesterol. ?®

LDL-c son las lipoproteinas de baja densidad Ilamada también colesterol malo, debido a estudios
comprobados de la relacion entre los niveles altos de LDL-c y la enfermedad cardiaca. Son
sintetizadas en el higado, estdn compuestas por una concentracién alta de colesterol y moderada
de fosfolipidos. Su apolipoproteina asociada de mayor importancia es apo B-100, indispensable
para unirse a su rLDL (receptor de LDL). Son las encargadas de transportar el colesterol a los
tejidos y arterias para su utilizacion. ¥

En el estado de resistencia a la insulina su composicién y distribucién se ve alterado con el
incremento de la concentracion de particulas densas y pequefias de LDL que estan formadas por
esteres de colesterol que cambia, disminuyen y aumenta los triglicéridos que se correlacionan
positivamente entre ellas. En el hipercolesterolemia, como la LDL comprende el 70% de
colesterol es considerada como la proteina principal atrogénica constituyendo un factor de riesgo
para las enfermedades cardiovasculares y ocasiona que el HDL-c sea principalmente reconocido
en la terapia para disminuir el colesterol. @®

La antropometria, estudia las dimensiones fisicas y la composicion corporal en diferentes edades
y grados de nutricion, las mismas que sirven para hacer diagndstico y pronostico de salud.
Presenta una serie de ventajas tales como: Los procedimientos aplicados son simples, seguros y
poco invasores; permite valorar facilmente los cambios del estado nutricional en el tiempo, entre
individuos, poblaciones, y de una generacion; con mediciones que permiten identificar estados
de malnutricion ligera, moderada o grave, los equipos que se utiliza son barato, portéatil y
duradero y de facil manejo, la metodologia es relativamente precisa y exacta si se acomoda a las
normas estandar. °

El indice de masa corporal (IMC) o indice de Quetelet es un parametro muy util para juzgar la
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composicion corporal, " es un niimero que se calcula usando las proporciones de masa corporal
y la estatura, tanto en grupos femeninos como masculinos, clasificandose en personas IMC
normales, sobrepeso y obesidad. La obesidad y la dislipidemia se asocian cominmente, debido
a que es altamente frecuente que exista algin fenotipo de dislipidemia cuando el indice de masa
corporal se encuentra entre 25.2 y 26.6 kg/m2, como lo revela el Informe del Examen Nacional
de Salud y Nutricion de los Estados Unidos de Norteamérica (NHANES). @®

Dentro de las clasificaciones del IMC tenemos el sobrepeso y la obesidad, como definicion de la

obesidad se tiene que es una enfermedad cronica, compleja y multifactorial prevenible; ambos
suelen iniciarse en la infancia o la adolescencia, ?* estos se van produciendo de manera gradual,
es decir, por lo general el aumento de peso se da poco a poco, debido al consumo excesivo de
alimentos ricos en azUcares y grasas, como: refrescos (bebidas gaseosas), bebidas alcohdlicas,
harinas, alimentos elaborados con exceso de grasas, aderezos y frituras, entre otros. %

En relacion a la interpretacion de la valoracion nutricional antropométrica:

e Las personas adultas con un IMC <18,5 son clasificadas con valoracién nutricional de
“delgadez”, y presentan un bajo riesgo de comorbilidad para enfermedades no transmisibles.
Pero, tienen un riesgo incrementado para padecer enfermedades digestivas y pulmonares,
entre otras. Los que presentan un valor de IMC menor de 16 se asocia a un mayor riesgo de
morbilidad y mortalidad.

e Las personas adultas con valores de IMC entre 18,5 y 24,9 son clasificadas con valoracion
nutricional de estado “normal”, Presentando el mas bajo riesgo de morbilidad y mortalidad.

e Las personas adultas con un IMC mayor o igual a 25 y menor de 30, son clasificadas con
valoracion nutricional de “sobrepeso”, existiendo en ellos riesgo de comorbilidad, con
enfermedades cronicas no transmisibles como: diabetes mellitus tipo 2, enfermedades
cardiovasculares incluida la hipertension arterial, enfermedad coronaria, cancer, entre otras.

e Las personas adultas con valores de IMC mayor o igual a 30 son clasificadas con valoracion
nutricional de “obesidad”, existiendo también en ellos un alto riesgo de comorbilidad, con
enfermedades crénicas no transmisibles. GV

Las mujeres que tienen sobrepeso, aunque sea leve, tienen seis veces méas probabilidades de

padecer diabetes y las que tienen un IMC mayor de 35 por un periodo de tiempo mayor a 10 afios

tienen 80 veces mas riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo 1l que las que tienen un IMC
menor de 22. ¢

La circunferencia de cintura es un pardmetro que permite estimar la grasa abdominal, y es uno

de los mas importantes indicadores antropométricos de adiposidad visceral, donde su
acumulacion es considerada como un factor de riesgo para las enfermedades cardiovasculares y
metabdlicas. Segun el Instituto Nacional de Salud de USA (NIH) y el criterio del National
Cholesterol Education Program (NCEP) (siglas en inglés) definido en el 2001 en el Adult
Treatment Panel 111 (ATP 1) (siglas en inglés) 1 considera que tanto los hombres y mujeres con
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valores de circunferencia de cintura (CC) elevados (>102 cm hombres y 88 cm mujeres), segun
la OMS en ellos aumenta el riesgo de contraer enfermedades cardiovasculares y complicaciones
metabodlicas. ¢

Este estudio en su desarrollo tiene siete capitulos: Capitulo I: Introduccién, planteamiento del
problema, antecedentes, justificacion y bases teoricas; Capitulo Il: Marco metodoldgico, disefio,
tipo y nivel de la investigacion, poblacion y muestra, técnica de recoleccion de datos, técnicas
de procesamiento de datos y aspectos éticos; Capitulo IlI: Resultados, Capitulo IV:
Discusion de la investigacion; Capitulo V: conclusiones, Capitulo VI: Recomendaciones;

Capitulo VII: Referencias bibliogréaficas y Capitulo VIII: Anexos.
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2.1.

2.2.

2.3.

Il. Estrategia metodoldgica

Tipo, nivel y disefio de Investigacian.
Es un estudio descriptivo, transversal, correlacional, no experimental
Hipotesis
Hipotesis general
Existe una relacion directa entre la prevalencia de dislipidemias y el indice de masa
corporal (IMC), circunferencia de cintura (CC) en adultos atendidos en el Centro de salud
de Santiago - Ica 2022
Hipétesis especificas
e Existe una relacion significativa entre los niveles de colesterol total, C-HLD, C-LDL
y el indice de masa corporal (IMC), circunferencia de cintura (CC) en adultos
atendidos en el Centro de salud de Santiago - Ica 2022
e Existe una relacion significativa entre la concentracion de triglicéridos con el indice
de masa corporal (IMC), circunferencia de cintura (CC) en adultos atendidos en el
Centro de salud de Santiago - Ica 2022
Poblacion, muestra y muestro.
Poblacion

La poblacion esta constituida por todos los adultos con edades de 20 a 65 afios de ambos
sexos que habitan en el distrito de Santiago, y que son atendidos en el Centro de salud de
Santiago.

Muestra

La muestra esta conformada por 127 adultos con edades de 20 a 65 afios, de ambos sexos,

que acudan al Centro de salud para ser atendidos en los meses de marzo y abril del presente

afio, que cumplieron con los criterios de inclusidn y exclusién, y que aceptaron participar

en la investigacién mediante un consentimiento informado. EI método de muestreo a

utilizar es no aleatorio por conveniencia.

Criterios de inclusion:

e Pacientes adultos de 20 a 65 afos, de ambos sexos atendidos en el Centro de salud

e Pacientes en ayunas y aparentemente sana

e Pacientes sin tratamiento farmacoldgico para dislipidemias

e Pacientes que acepten y firmen el consentimiento informado

Criterios de Exclusion:

e Pacientes menores de 20 y mayores de 65 afos, de ambos sexos, atendidas en el centro

de salud
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e Pacientes que no se encuentren en ayunas
e Pacientes con tratamiento farmacoldgico para dislipidemias

¢ Pacientes que no acepten firmar el consentimiento informado

2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.
Se utilizo la técnica de la observacion y entrevista a los pacientes, para el registro de los
informes bioquimicos y antropométricos se utilizaron fichas elaboradas por la investigadora.
Instrumento
Se utilizé como instrumento: La ficha de registro de datos antropométricos y la ficha de
registro de resultados bioquimicos de las dislipidemias, en las que también se consideran los
datos generales de los pacientes. Estas fichas permitieron recoger informacion especifica

para la investigacion.

2.5. Procedimiento de recoleccion de datos
» Medidas antropométricas
La talla se midié utilizando un tallimetro mecanico y colocando al sujeto de pie, con los
talones juntos y con la espalda recta apoyada contra la tabla, se bajé el tope mdvil del
tallimetro con la otra mano, hasta que toque la cabeza del adulto, pero sin presionar, se
procedid a leer el nUmero por debajo del tope. Se repitié la medicion de la talla hasta
conseguir una diferencia maxima de un milimetro entre una medicion y otra, el resultado se
registro en la ficha de registro de datos antropomeétricos.
El peso fue tomado con una balanza electrénica de pie calibrada con precision de + 0,5 kg;
con sensibilidad de 0 a 150 kg, que se ubicé en una superficie lisa, se indico a la persona que
subiera al centro de la plataforma sin zapatos y con ropa ligera, ¢4 el resultado se registro en
la ficha de registro de datos antropométricos.
indice de Masa Corporal (IMC), para calcular el IMC, se utilizo la formula de Jaques
Quetelet, en la que se consideran las mediciones de peso expresada en kg y talla en m2 para

determinar el IMC, ® se anotd en la ficha de registro de datos antropométricos.

IMC = Peso (kg)
Talla (m2)
Valores referenciales
Bajo peso: <185
Peso normal: 18.5-24.9
Sobre peso: 25.0-29.9
Obesidad I:  30.0- 34.9
Obesidad II:  35.0-39.9
Obesidad I11: >40.0
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Circunferencia de cintura, se tomd con una cinta métrica, el paciente se coloca de pie, en
espiracién, con el abdomen relajado, tomando como referencia el punto medio entre el borde
inferior de la Ultima costilla y la espina iliaca anterosuperior de cada lado. La medida se
registro en la ficha de registro de datos antropométricos.

Valores referenciales. ©®

Hombres (cm) Mujeres (cm)

Normal <94 <80
Riesgo alto 95-102 81-88
Riesgo muy alto >102 >88

Toma de muestra
Al paciente sentado comodamente, se le realizé un torniquete a cuatro dedos por encima de
la flexion del codo, con una liga de goma sujetando con un medio nudo, se limpid la zona
con alcohol al 70%, el paciente cerrd y abrio la mano durante unos segundos y después la
mantuvo cerrada para visualizar las venas, se colocé la aguja en direccion paralela a la vena,
se perforo la piel, se insertd el tubo al vacio por la parte posterior y esperd que se llene, para
terminar se retir6 la ligadura tirando del extremo doblado, se coloc6 un pedazo de algoddén
seco sobre la parte donde se encuentra oculta la aguja, se sacé la aguja con un movimiento
rapido, se pidid al paciente que presione firmemente el algodon durante 3 minutos, con el
brazo extendido. La muestra se rotulo.
Para la obtencion del suero sanguineo, la muestra de sangre se dejé reposar durante 3 min.
luego se procedid a centrifugar el tubo conteniendo la muestra de sangre por 5 min. a 1500
rpm. Se separé el sobrenadante.
e Pruebas bioguimicas
a. Determinacion de Colesterol Total, se utilizo el método determinacion enzimatica-

colorimétrica en suero o plasma. ©” Los resultados se anotaron en la ficha de registro

de resultados bioquimicos de las dislipidemias.

Procedimiento

En 3 tubos marcados con B (Blanco), S (Standard) y D (Desconocido o muestra) y

se coloca:
Blanco (B) Standard (S) Muestra (D)
Standard - 20 ul -
Muestra - - 20 ul
Reactivo 2ml 2ml 2 ml

Se coloca por 15 minutos a bafio maria a 37°C.

Para la lectura en el espectrofotémetro se lleva a cero con el blanco y se procede a

leer a 505 nm.
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Se calcula los resultados de la siguiente manera:
Colesterol (g/l) =D x f Donde f= 2.00¢g/l
S

Valores referenciales (Colestat-Enzimatico AA)
Deseable: <200mg/dl
Moderadamente alto: 200 - 239 mg/dI
Elevado: > 240 mg/dl

. Determinacion de HDL-colesterol, se utiliz6 el método directo, mediante la
determinacion enzimatica colorimétrica, y la técnica de ultra centrifugacion y
precipitacion para la separacion de proteinas de alta densidad (HLD) en suero o
plasma. ©® Los resultados se anotaron en la ficha de registro de resultados
bioquimicos de las dislipidemias.
Procedimiento
En un tubo se midié 500 ul de muestra, se agregd 50 ul del reactivo precipitante, se
homogeniza agitando por 20 segundos y se deja 15 minutos en bafio de agua a 10°C
de temperatura.
Se centrifugo por 15 minutos a 3000 r.p.m.
Se coloca en 3 tres tubos marcados con B (Blanco), S (Standard) y D (Sobrenadante

0 Muestra), lo siguiente:

Blanco (B) Standard (S) Muestra (D)
Muestra - - 100 ul
Standard - 20 ul -
Reactivo 2ml 2ml 2mi

Mezclar e incubar 5 minutos a 37°C. Se retir6 del bafio y se dejé enfriar.
Para la lectura en el espectrofotometro se lleva a cero con el blanco y se procede a
leer a 505 nm.

Se calcula los resultados de la siguiente manera:

HDL Colesterol (g/l) =D x f f= 0457

0,457 = 2(/) x VFe x VRe x Vs
Vm VRs Ve
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donde:

VFe = volumen final de extracto = 0,55 ml

Vwm = volumen de muestra procesada = 0,5 ml

VREe = volumen de reaccion con extracto = 2,1 ml
VRs = volumen de reaccion con Standard = 2,02 ml
Vs = volumen de Standard en la reaccién = 0,020 ml

Ve = volumen de extracto en la reaccion =0,1 ml

Valores referenciales (monofase AA plus)
Varones: Bajo < 35 mg/dl

Normal > 35 mg/dl
Mujeres: Bajo < 40 mg/dI

Normal > 40 mg/dl

. Determinacién LDL- colesterol, se utiliz6 el método directo por determinacién
enzimatica colorimétric, ®® con un reactivo precipitante en suero o plasma. Los
resultados se anotaron en la ficha de registro de resultados bioguimicos de las
dislipidemias.

Procedimiento

En un tubo se colocd, 200 ul de la muestra a analizar, 100 ul de reactivo precipitante,
se homogeniza por 20 segundos agitando continuamente, por 15 minutos se lleva a
bafio de agua a 25°C.

Se centrifugo por 15 minutos a 3000 r.p.m.

Se tomo el sobrenadante como muestra para el ensayo colorimétrico.

En 3 tubos marcados B (Blanco), S (Standard) y D (Desconocido o muestra) se

coloco:
Blanco (B) Standard (S) Muestra (D)
STANDARD - 20 ul -
SOBRENADANTE - - 100 ul
REACTIVO 2ml 2ml 2ml

Se mezcl6 y se llevo a bafio maria por 5 minutos a 37°C, se retir6 o y se dejé enfriar.
Para la lectura en el espectrofotdmetro se lleva a cero con el blanco y se procede a

leer a 505 nm.
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Se calcula los resultados de la siguiente manera:

LDL Colesterol (g/l) = Colesterol total (*) - D x f f= 0,624
S

(*) Valor obtenido con Colestat enzimatico

EL valor:

0,624 = 2(@/l) x VFE x VRE x VS
VM VRS VE

donde:

VFE = volumen final de extracto = 0,3 mL

VM = volumen de muestra procesada = 0,2 mL (200uL)

VRE = volumen de reaccién con extracto = 2,1 mL

VRS = volumen de reaccion con Standard = 2,02 mL

Vs = volumen de Standard en la reaccion = 0,02 mL (20uL)

VE = volumen de extracto en la reaccion =0,1 mL (100uL)

Si los voluimenes utilizados del Reactivo son diferentes, el factor 0,624 varia y debe
calcular nuevamente.

Valores referenciales (monofase AA)

Riesgo bajo o nulo: <129 mg/dI

Riesgo moderado: ~ 130-159 mg/dI

Riesgo elevado: 160-189 mg/dI

Riesgo muy elevado: > 190 mg/dl o

. Determinacion de Triglicéridos, se utiliz6 el método enzimatico — colorimétrico
(GPO/POD) en suero o plasma. “?  Los resultados se anotaron en la ficha de registro
de resultados bioquimicos de las dislipidemias.

Procedimiento

Se homogeniz6 la muestra antes de proceder con el analisis.

En 3 tubos marcados con B (Blanco), S (Standard) y D (Desconocido o Muestra) se

coloco:

Blanco (B) Standard (S) Muestra (D)
Standard - 10 ul -
Muestra - - 10 ul
Reactivo 1ml 1ml 1ml
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Se mezclé y llevo a bafio maria por 5 minutos a temperatura de 37°C, y luego se deja
enfriar.

Antes de la lectura se calibra el espectrofotdmetro a cero con agua destilada y se
procede a leer a 505 nm.

Se calcula los resultados de la siguiente manera:

TG (g/l) =D x f=2g/l

Valores referenciales (TG color- GPO/PAP AA)

Deseable: < 150 mg/dl,
Moderadamente elevado: 150 - 199 mg/dl,
Elevado: 200 - 499 mg/dl,
Muy elevado: > 500 mg/dl,

2.6. Técnicas de procesamiento, analisis e interpretacion de datos
Los datos obtenidos en la investigacion, se procesaron utilizando la estadistica descriptiva
mediante la cual se trabajo, las tablas porcentuales y graficos con el programa SPSS 25 y
el Excel, asi mismo, la estadistica inferencial para probar la hipétesis cientifica se aplico el
test de Chi cuadrado para determinar la relacién entre las variables de estudio con un nivel
de confianza del 95 % (p < 0,05).

2.7. Aspectos éticos
El presente estudio no transgrede los codigos de ética y bioética, la participacion de los
pacientes es libre a través del consentimiento informado, la informacion obtenida de los
resultados antropométricos y bioquimicos, se manejé con confidencialidad y son utilizados

solo con fines de estudio. Todos los pacientes son tratados con la misma igualdad.
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I1l. Resultados

Tabla 1

Distribucion de las caracteristicas de la poblacién adulta atendida en el Centro de Salud Santiago

Caracteristicas de los adultos estudiados

Indicador Categoria n° %
Menos de 30 afios 15 11.8%
31a40 afos 22 17.3%
Edad 41a 50 afios 38 29.9%
51 a 60 afios 33 26.0%
61 a 65 afios 19 15.0%
Femenino 82 64.6%
Sexo .
Masculino 45 35.4%
Soltero 39 30.7%
Estado Civil Casado/conviviente 67 52.8%
Divorciado/separado/viudo 21 16.5%
Primaria 17 13.4%
. y Secundaria 81 63.8%
Grado de instruccion .
Superior técnico 20 15.7%
Superior universitario 9 7.1%
TOTAL 127 100.00%

Fuente : Datos obtenidos por la investigadora

Figura 1. Distribucion de las caracteristicas de la poblacion
adulta atendida en el Centro de Salud Santiago
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Tabla y figura 1. Segun las caracteristicas de la poblacion se observa que, el grupo etario de
41 a 50 afios tuvo mayor participacion 29.9%, siendo la edad minima 21 y maxima 65 afios, el
64.6% son del sexo femenino, el 52.8% son casados o convivientes, el 63.8% tienen estudios

secundarios y 7.1% estudio superior universitario.
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Tabla 2

Distribucion de los niveles del indice de Masa Corporal IMC en los
adultos atendidos en el Centro de Salud Santiago

Niveles de IMC n° %

Bajo peso: <185 3 2.4%
Peso normal: 18.5 - 24.9 15 11.8%
Sobre peso: 25.0-29.9 52 40.9%
Obesidad I: 30.0 - 34.9 36 28.3%
Obesidad II: 35.0 - 39.9 16 12.6%
Obesidad IlI: > 40.0 5 3.9%

TOTAL 127 100.0%

Fuente : Datos obtenidos por la investigadora

Figura 2. Distribucion de los niveles el IMC en adultos
atendidos en el Centro de Salud
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Tabla y figura 2. En la distribucion de los niveles de IMC en adultos se aprecia la mayor
frecuencia de casos 40.9% son adultos con sobrepeso, 28.3% con obesidad I, 12.6% presentan
obesidad 11, 3.9% obesidad Il y solo el 11.8% presentan peso normal de acuerdo al célculo del
IMC.
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Tabla 3

Distribucion de los niveles del indice de Masa Corporal IMC segin edad y sexo en los adultos atendidos en el Centro de Salud Santiago

Niveles de IMC Bajo peso Peso normal Sobre peso Obesidad | Obesidad Il Obesidad Il TOTAL
Indicador Categoria n° % n° % n° % n° % n° % n° % n° %
Menos de 30 afios 3 24% 4 31% 7 55% 0 00% 0 0.0% 1 08% 15 118%
31a40 afios 0 00% 2 16% 6 47% 11 8% 3 24% 0 0.0% 22 17.3%
Edad 41a50afios 0 00% 1 08% 20 157% 12 94% 3 24% 1 08% 38 29.9%
51a 60afios 0 00% 7 55% 11 87% 9 71% 5 3.9% 2 16% 33 26.0%
61a 65afios 0 00% 1 08% 8 63% 4 31% 5 3.9% 1 08% 19  15.0%
Femenino 2 16% 8 6.3% 2 252% 21 213% 10 7.9% 3 24% 82 64.6%
>0 Masculino 1 08% 7 55% 20 157% 9 71% 6 4.1% 2 16% 45 354%
TOTAL 3 24% 15 11.8% 52 40.9% 3% 283% 16 126% 5 3% 127 100.0%

Fuente : Datos obtenidos por la investigadora
Figura 3. Distribucion de los niveles de IMC segun edad y sexo en
adultos atendidos en el Centro de Salud Santiago
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Tabla y figura 3. Se observa el valor mas frecuente del IMC es en el sexo femenino con
sobrepeso el 25.2%, seguido del 21.3% con obesidad I, 7.9% obesidad Il y solo el 6.3% presenta
peso normal; respecto al sexo masculino el 15.7% estan con sobrepeso, 7.1% con obesidad I,
4.7% presenta obesidad Il y 5.5% peso normal. EI mayor porcentaje de IMC segln edad es de
15.7% con sobrepeso; y corresponde a adultos cuyas edades van de 41 a 50 afios. El sexo

femenino presenta los mayores porcentajes de sobrepeso y obesidad.

27



Tabla 4

Distribucion de la Circunferencia de cintura en adultos atendidos en el
Centro de Salud Santiago

Circunferencia de cintura n° %

Normal: Hombre <94 20 15.7%
Mujer < 80 17 13.4%

Riesgo alto: Hombre 95 - 102 12 9.4%
Mujer 81 - 88 21 16.5%

Riesgo muy alto: Hombre > 102 13 10.2%
Mujer >88 44 34.6%
TOTAL 127 100.0%

Fuente : Datos obtenidos por la investigadora

Figura 4. Distribucion de la Circunferencia de cintura en adultos
atendidos en el Centro de Salud Santiago
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Mujer < 80
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Normal: Hombre <94 15.7%

Tabla y figura 4. Se observa con respecto al riesgo para enfermedades cardiovasculares, la
distribucion de circunferencia de cintura en mujeres 34.6% presentan riesgo muy alto en
comparacion con el 10.2% en los hombres, el 16.5% de mujeres presentan riesgo alto y los
hombres 9.4%, asi mismo el 15.7% de los hombres presentan un estado normal y solo 13.4% de
las mujeres también lo hacen. Existe una tendencia hacia riesgo de salud mayor en las mujeres

en comparacién con los hombres.
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Tabla 5

Distribucion de las medidas de la circunferencia de cintura segin edad y sexo en los adultos atendidos
en el Centro de Salud Santiago

Circunferencia de cintura Normal Riesgo alto Riesgo muy alto TOTAL
Sexo Categoria n° % n° % n° % n° %
Menos de 30 afios 4 8.9% 0 0.0% 0 0.0% 4 8.9%
31a40 afos 1 2.2% 2 4.4% 4 8.9% 7 15.6%
Hombre 41 a 50 afios 5 11.1% 3 6.7% 2 4.4% 10 22.2%
51 a 60 afios 7 15.6% 4 8.9% 6 13.3% 17 37.8%
61 a 65 afios 3 6.7% 3 6.7% 1 2.2% 7 15.6%
TOTAL 20 44.4% 12 26.7% 13 28.9% 45 100.0%
Menos de 30 afios 6 7.3% 3 3.7% 2 2.4% 11 13.4%
31a40 afios 4 4.9% 1 1.2% 10 12.2% 15 18.3%
Mujer 41 a 50 afios 4 4.9% 7 8.5% 17 20.7% 28 34.1%
51 a 60 afios 2 2.4% 5 6.1% 9 11.0% 16 19.5%
61 a 65 afios 1 1.2% 5 6.1% 6 7.3% 12 14.6%
TOTAL 17 20.7% 21 25.6% 44 53.7% 82 100.0%

Fuente : Datos obtenidos por la investigadora

Figura 5. Distribucién de la circunferencia de cintura segiin edad y
sexo en adultos atendidos en el Centro de Salud Santiago
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Tabla y figura 5. Se observa que el mayor porcentaje de CC segln sexo femenino el 20.7%
presenta riesgo muy alto y corresponde a adultos cuyas edades van de 41 a 50 afios, el 7.3%
presenta estado normal y corresponde al grupo femenino de menos de 30 afios. Segin sexo
masculino el mayor porcentaje 15.6% presenta estado normal cuyas edades van de 51 a 60

afios, Pero también el mismo grupo poblacional 13.3% presenta riesgo muy alto.
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Tabla 6

Distribucién de los niveles de colesterol total en los adultos
atendidos en el Centro de Salud Santiago

Niweles de Colesterol total n° %
Deseable: < 200 58 45.7%
Moderadamente elevado: 200 - 239 40 31.5%
Elevado: > 240 29 22.8%

TOTAL 127 100.0%

Fuente : Datos obtenidos por la investigadora

Figura 6. Distribucion de los niveles de Colesterol total en adultos
atendidos en el Centro Salud Santiago
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Tabla y figura 6. Se observa que el 45.7% tiene un nivel de colesterol deseable; el 31.5% nivel
de colesterol moderadamente elevado; y el 22.8% tiene un nivel de colesterol elevado. El

54.3% de los adultos ya presentan riego para desarrollar aterosclerosis.
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Tabla 7

Distribucion de los niveles de Colesterol total segun edad y sexo en los adultos atendidos en el Centro
de Salud Santiago

Niweles de Colesterol total Deseable Moderadamente Elevado TOTAL
elevado

Indicador Categoria n° % n° % n° % n° %
Menos de 30afios 9 7.1% 4 31% 2 1.6% 15 11.8%
31a40 afios 12 9.4% 6 4.7% 4 3.1% 22 17.3%
Edad 41 a 50 afios 16 12.6% 14 11.0% 8 6.3% 38 29.9%
51 a 60 afios 13 10.2% 9 7.1% 11 8.7% 33 26.0%
61 a 65 afios 8 6.3% 7 5.5% 4 3.1% 19 15.0%
Femenino 39 30.7% 23 18.1% 20 15.7% 82 64.6%
>0 Masculino 19 15.0% 17 13.4% 9 7.1% 45 35.4%
TOTAL 58 45.7% 40 31.5% 29 22.8% 127  100.0%

Fuente : Datos obtenidos por la investigadora

Figura 7. Distribucion de los niveles de Colesterol total
segun edad y sexo en adultos atendidos en el Centro de
Salud Santiago
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Tabla y figura 7. Se observa el valor mas frecuente de nivel de colesterol en el sexo femenino
con un nivel deseable 30.7%, seguido del 18.1% moderadamente elevado, y 15.7% nivel
elevado; respecto al sexo masculino el 15.0% tienen un nivel deseable, 13.4% nivel
moderadamente elevado, y 7.1% nivel elevado. EI mayor porcentaje de nivel de colesterol
segun edad es de 12.6% con un nivel de colesterol deseable; y corresponde a adultos cuyas
edades van de 41 a 50 afios. Concluyéndose que el género que presenta los mayores porcentajes
de anormalidades en el colesterol total, es el femenino.
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Tabla 8

Distribucion de los niveles de HDL-c en adultos atendidos en el
Centro de Salud Santiago

Niveles de HDL-c n° %
Hombres Bajo < 35 mg/dl 11 8.7%
Normal > 35 mg/dl 34 26.8%
Mujeres Bajo <40 mg/dl 28 22.0%
Normal > 40 mg/dl 54 42.5%
TOTAL 197 100.0%

Fuente : Datos obtenidos por la investigadora

Figura 8. Distribucion de los niveles de HDL-c en adultos
atendidos en el Centro de Salud Santiago
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Tabla y figura 8. Se observa, la distribucion de los niveles de HDL-c en mujeres 42.5%
presentan un nivel normal en comparacion con el 26.8% en los hombres, el 22.0% de mujeres
presentan un nivel bajo y los hombres 8.7%. El 69.3% de los adultos que participaron en el
estudio presentan un nivel normal de HDL-c, factor que evita la formacion de la placa

ateromatosa en el transporte reverso del colesterol
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Tabla 9

Distribucion de los niveles de HDL-c segun edad y sexo en los adultos atendidos en el Centro de Salud

Santiago
Niweles de HDL-c Bajo Normal TOTAL
Sexo Categoria n° % n° % n° %
Menos de 30 afios 0 0.0% 4 8.9% 4 8.9%
31a40 afios 2 4.4% 7 15.6% 9 20.0%
Hombre 41a50afios 4 8.9% 10 22.2% 14 31.1%
51a 60 afios 3 6.7% 9 20.0% 12 26.7%
61 a 65 afios 2 4.4% 4 8.9% 6 13.3%
TOTAL 11 24.4% 34 75.6% 45 100.0%
Niveles de HDL-c Categoria Bajo <40 mg/dl Normal >40 mg/dl TOTAL
Menos de 30 afios 3 3.7% 8 9.8% 11 13.4%
31a40 afios 3 3.7% 10 12.2% 13 15.9%
Mujer 41 a50afios 8 9.8% 16 19.5% 24 29.3%
51 a 60 afios 6 7.3% 15 18.3% 21 25.6%
61 a 65 afios 8 9.8% 5 6.1% 13 15.9%
TOTAL 28 34.1% 54 65.9% 82 100.0%

Fuente : Datos obtenidos por la investigadora

Figura 9. Distribucion de los niveles de HDL-c segun edad y sexo
en adultos atendidos en el Centro de Salud Santiago
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Tabla y figura 9. Se observa que el mayor porcentaje de niveles de HDL-c, segin sexo
femenino el 19.5% presenta un nivel normal y corresponde a adultos cuyas edades van de 41
a 50 afos, el 9.8% presenta un nivel bajo y corresponde al grupo femenino de edades de 61 a
65 afos. Segln sexo masculino el mayor porcentaje 22.2% presenta un nivel normal cuyas
edades van de 41 a 50 afios, Pero también el mismo grupo poblacional 8.9% presenta un nivel
bajo de HDL-c. El 34.1% de mujeres y el 24.4% de hombres, se encuentran con niveles de

HDL-c bajos lo que aumenta en ellos el riesgo de padecer enfermedades coronarias.
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Tabla 10

Distribucién de los niveles de LDL-c en los adultos atendidos
en el Centro de Salud Santiago

Niweles de LDL-c n° %
Riesgo bajo o nulo: <129 mg/dl 76 59.8%
Riesgo moderado: 130 - 159 mg/dl 32 25.2%
Riesgo elevado: 160 - 189 mg/dl 12 9.4%
Riesgo muy elevado: > 190 mg/dl 7 5.5%
TOTAL 197 100.0%

Fuente : Datos obtenidos por la investigadora

Figura 10. Distribucion de los niveles de LDL-c en adultos
atendidos en el Centro de Salud Santiago
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Tabla y figura 10. Se observa que el 59.8% presenta riesgo bajo o nulo; el 25.2% nivel de

riesgo moderado; el 9.4% tiene un riesgo elevado y el 5.5% riesgo muy elevado.
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Tabla 11

Distribucion de los niveles de LDL-c segln edad y sexo en los adultos atendidos en el Centro de Salud Santiago

Niweles de LDL-c Riesgobajo  Riesgomoderado Riesgoelevado Riesgomuyelevado TOTAL
Indicador Categoria n° % n° % n° % n° % n° %
Menos de 30afios 14 110% O 0.0% 1 0.8% 0 0.0% 15 11.8%
31a40 afos 11 8.7% 6 4.7% 3 2.4% 2 1.6% 22 17.3%
Edad 41a 50 afios 21 165% 13 10.2% 3 2.4% 1 0.8% 38 29.9%
51a 60 afios 20 157% 7 5.5% 3 2.4% 3 2.4% 33 26.0%
61 a 65 afios 10 7.9% 6 4.7% 2 1.6% 1 0.8% 19 15.0%
Femenino 53 417% 19 15.0% 7 5.5% 3 2.4% 82 64.6%
50 Masculino 23 181% 13 10.2% 5 3.9% 4 31% 45  354%
TOTAL 76 59.8% 32 25.2% 12 9.4% 7 5.5% 127 100.0%

Fuente : Datos obtenidos por la investigadora

Figurall. Distribucion de los niveles de LDL-c¢ segun edad y sexo
en adultos atendidos en el Centro de Salud Santiago
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Tabla y figura 11. Se observa el valor mas frecuente de nivel de LDL-c en el sexo femenino
con un nivel de riesgo bajo 41.7%, seguido del 15.0% riesgo moderado, 5.5% riesgo elevado;
y 2.4% riesgo muy elevado, respecto al sexo masculino el 18.1% tienen un nivel de riesgo bajo,
10.2% riesgo moderado, 3.9% riesgo elevado y 3.1% nivel de riesgo muy elevado. EI mayor
porcentaje de nivel de HDL-c segln edad es de 16.5% con un bajo riesgo; y corresponde a

adultos cuyas edades van de 41 a 50 afios.
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Tabla 12

Distribucion de los niveles de Triglicéridos en los adultos atendidos
en el Centro de Salud Santiago

Niweles de Triglicéridos n° %
Deseable: < 150 mg/dl 72 56.7%
Moderadamente elevado: 150 - 199 mg/dl 37 29.1%
Elevado: 200 - 499 mg/d| 17 13.4%
Muy elevado: > 500 mg/dl 1 0.8%
TOTAL 127 100.0%

Fuente : Datos obtenidos por la investigadora

Figura 12. Distribucién de los niveles de Triglicéridos
en adultos atendidos en el Centro de Salud Santiago
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Tablay figura 12. Se observa que el 56.7% presenta un nivel de triglicéridos deseable; el 29.1%
nivel moderadamente elevado; el 13.4% tiene un nivel elevado y solo el 0.8% nivel muy
elevado. El 43.3% de los adultos presentan niveles anormales de triglicéridos, sus altos niveles

en sangre, con frecuencia, estan asociados a la obesidad y a la diabetes resistente a la insulina.
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Tabla 13

Distribucion de los niveles de Triglicéridos segin edad y sexo en los adultos atendidos en el Centro de Salud Santiago

Niveles deTriglicéridos Deseable  Modkramente elevado Hevado Muy elevado TOTAL
Indicador Categorfa n° % n° % n° % n° % n° %
Menos de 30afios 9 7.1% 5 3% 1 0.8% 0 0.0% 5 118%
31a 40 afios 12 9.4% 7 5.5% 3 24% 0 0.0% 2 1%
Edad  41a50afios 23 181% il 8.1% 3 20% 1 0.8% B 9%
51a 60afios 19 150% 7 55% 7 55% 0 0.0% B 260%
61a 65afios 9 11% 7 5.5% 3 24% 0 0.0% 19 150%
S0 Femenino 3 RP% 2% 205% 12 9.4% 1 0.8% 82 646%
Masculino 9 2% il 8.1% 5 3% 0 0.0% Y
TOTAL 7 %M 3 29.1% 7 134% 1 08% 121 100.0%

Fuente : Datos obtenidos por la investigadora

Figura 13. Distribucién de los niveles de Triglicéridos segun edad
y sexo en adultos atendidos en el Centro de Salud Santiago
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Tablay figura 13. Se observa el valor méas frecuente de nivel de triglicéridos en el sexo femenino con
un nivel deseable 33.9%, seguido del 20.5% moderadamente elevado, 9.4% nivel elevado; respecto
al sexo masculino el 22.8% tienen un nivel deseable, 8.7% nivel moderadamente elevado, y 3.9%
nivel elevado. El mayor porcentaje de nivel de triglicéridos segun edad es de 18.1% con un nivel de
deseable; y corresponde a adultos cuyas edades van de 41 a 50 afios. Concluyéndose que el género

gue presenta los mayores porcentajes de anormalidades en los niveles de triglicéridos, es el femenino.
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Tabla 14
Relacion entre los niveles de Colesterol totaly el inice de Masa Corporal IMC enlos adutos  atendidos en el Centro de Salud
Santiago

incice ce Masa Corporal IMC
_ . TOTAL S
Niveles ce Colesterol tofal ~ Bajopeso  Pesonormal  Sobrepeso  Obesidad|  Obesicad !l Obesicad Il X Significancia

% " % n % % n % n % n %

Deseable 2 1% 12 9% 4N A% 4 3% 0 00% 0 00% 58 457%
Moderadamenteelevado 1 08% 2 16% 10 7% 22 173% 4 3% 1 08% 4 3% 8602  p<00

Elevado 0 00% 1 08% 2 16% 10 7% 12 9% 4 3% 2 28%

TOTAL 3 2% 1o 8% 52 4% % 8% 16 1266 5 3% L7 1000%

Fuente: Datos obtenidos por la investicadora

Tabla 14. Al relacionar el nivel de colesterol total y el IMC encontramos que de los 58 (45.7%) adultos
con nivel de colesterol total deseable, 40 (31.5%) tienen sobrepeso y 4 (3.1%) tiene obesidad y el 14
(11.0%) tienen bajo y peso normal. De los 69 (54.3%) adultos con niveles de colesterol moderadamente
elevado y elevado, 12 (9.5%) tienen sobrepeso y 53 (41.7%) tiene obesidad y 4 (3.2%) tienen bajo y
peso normal. Existe relacion significativa entre las variables niveles de colesterol total y el IMC (p <
0.05) con un nivel de confianza de 95%. Los resultados obtenidos nos indican que, a mayor sobrepeso,

mayor es el riesgo de tener colesterol elevado.
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Tabla 15

Relacion entre los niveles de Colesterol total y la Circunferencia de cintura en los aduttos atendidos en el Centro de Salud Santiago

Niwles de Colesterol total

Circunferencia de cintura Deseable Moderadamente elevado Hevado TOTAL X2 Significancia
n° % n° % n° % n° %

Hombre ~ Normal 7 37.8% 3 6.7% 0 0.0% 20 44.4%
Riesgo alto 2 4.4% 7 15.6% 3 6.7% 12 26.7% 2959  p<005
Riesgo muy alto 0 0.0% 7 15.6% 6 13.3% 13 28.9%
TOTAL 19 42.2% i 31.8% 9 20.0% 45 100.0%

Mujer Normal 14 17.1% 3 3.7% 0 0.0% 17 20.7%
Riesgo alto 16 195% 2 248% 3 3.7% 2 25.6% 292 p<005

Riesgo muy alto 9 11.0% 18 22.0% 17 20.7% 44 53.7%

TOTAL 39 47.6% 3 28.0% 20 24.4% 82 100.0%

Fuente : Datos obtenidos por la investigadora

Tabla 15. Al relacionar las medidas de la circunferencia de cintura (CC) con el colesterol total en el
sexo femenino, encontramos 39 (47.6%) con colesterol total deseable, 25 (30.5%) tienen una
circunferencia de cintura de riesgo alto y muy alto y solo 14 (17.1%) medida de CC normal. De los
43 (52.4%) adultos de sexo femenino con niveles de colesterol moderadamente elevado y elevado, 5
(6.1%%) presentan como circunferencia de cintura riesgo alto, 35 (42.7%) tiene como circunferencia
de cintura riesgo muy alto y 3 (3.7%) CC normal. En el sexo femenino existe relacion significativa
entre las variables niveles de colesterol total y la CC (p < 0.05). En el sexo masculino, encontramos
19 (42.2%) con colesterol total deseable, 2 (4.4%) presentan circunferencia de cintura de riesgo alto
y 17 (37.8%) medida de CC normal. De los 26 (57.8%) adultos con niveles de colesterol
moderadamente elevado y elevado, 10 (22.3%) presentan como circunferencia de cintura riesgo alto,
13 (28.9%) tiene como circunferencia de cintura riesgo muy alto y 3 (6.7%) CC normal. En el sexo

masculino existe relacidon significativa entre las variables niveles de colesterol total y la CC (p < 0.05)
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Tabla 16

Relacion entre los niveles de HDL-c y el indice de Masa Corporal IMC en los adultos atendidos en el Centro de Salud Santiago

Incice ck Masa Corporal IMC

Niveles ce , _ . . TOTAL e
HDLe Bajopeso  Pesonormal  Sobrepeso  Obesided|  Obesiced !l Obesidad Il ¥ Significancia
% % oo % % "% " % 0 %
Hombre  Bajo 0 0% 5 1% 6 B 0 0% 0 0% 0 0 U 24
145 p<0ts
Norml Lo2% 2 44 4 3% 9 00 6 B 2 4w H Tk
TOTAL Lo2% 7 Gt 0 M4 9 00 6 B¥ 2 40 &5 1000%

Mujr ~ Bajo Lo12% 5 6% 10 2% 7 8% 4 4% 1 1% B Al
Norml Lo1% 3 3m 2 %% 0 2% 6 % 2 24, 4 6%

411 P>006

TOTAL 20 2% g 9 R WM 7 RNM 0 Lm 3 3m &  100%

Fuente ; Datos obtenidos por la investigadora

Tabla 16. Al relacionar los niveles de HDL-c con el IMC en el sexo femenino, encontramos 28
(34.1%) mujeres con niveles de HDL-c bajo, 10 (12.2%) tienen sobrepeso, 12 (14.6%) obesidad y 6
(7.3%) IMC bajo y peso normal. De los 54 (65.9%) adultos de sexo femenino con niveles de HDL-
¢ normal, 22 (26.8%%) presentan sobrepeso, 28 (34.1%) tiene obesidad y 4 (4.9%) IMC bajo y peso
normal. En el sexo femenino no existe relacion entre las variables niveles de HDL-c y el IMC (p >
0.05). En el sexo masculino, encontramos 11 (24.4%) con niveles de HDL-c bajo, 6 (13.3%) tienen
sobrepeso y 5 (11.1%) peso normal. De los 34 (75.6%) adultos de sexo masculino con niveles de
HDL-c normal, 14 (31.1%%) presentan sobrepeso y 17 (37.7%) tiene obesidad y 3 (6.6%) IMC bajo
y peso normal. En el sexo masculino existe relacion significativa entre las variables niveles de HDL-
cyel IMC (p <0.05).
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Tabla 17

Relacion entre los niveles de HDL-c y la Circunferencia de cintura en los adultos atendidos en el Centro de Salud

Santiago
Circunferencia de cintura Bajo e dlilg:'?nl;lc TOTAL 2 Significancia
n° % n° % n° %

Hombre Normal 9 20.0% 11 24.4% 20 44.4%
Riesgo alto 1 2.2% 11 24.4% 12 26.7% 8.23 P <0.05
Riesgo muy alto 1 2.2% 12 26.7% 13 28.9%
TOTAL 1 24.4% 34 75.6% 45 100.0%

Mujer Normal 7 8.5% 10 12.2% 17 20.7%
Riesgo alto 14 17.1% 7 8.5% 21 25.6% 16.75 P <0.05
Riesgo muy alto 7 8.5% 37 45.1% 44 53.7%
TOTAL 28 34.1% 54 65.9% 82 100.0%

Fuente : Datos obtenidos por la investigadora

Tabla 17. Al relacionar las medidas de la circunferencia de cintura (CC) con los niveles de HDL-c en
el sexo femenino, encontramos 28 (34.1%) con de HDL-c con nivel bajo, 21 (25.6%) tienen una
circunferencia de cintura de riesgo alto y muy alto y solo 7 (8.5%) medida de CC normal. De los 54
(65.9%) mujeres con nivel de HDL-a normal, 44 (53.6%%) presentan como circunferencia de cintura
riesgo alto y muy alto y 10 (12.2%) presentan CC normal. En el sexo femenino existe relacién
significativa entre las variables niveles de HDL-c y la CC (p < 0.05). En el sexo masculino,
encontramos 11 (24.4%) con HDL-c bajo, 2 (4.4%) presentan circunferencia de cintura de riesgo alto
y muy alto, 9 (20.0%) medida de CC normal. De los 34 (75.6%) adultos con niveles de HDL normal,
23 (51.1%%) presentan como circunferencia de cintura riesgo alto y muy alto, 11 (24.4%) tiene como
CC. normal. En el sexo masculino existe relacion significativa entre las variables niveles de HDL-c
y la CC (p < 0.05)
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Tabla 18

Relacion entre los niveles de LDL-C y el indice de Masa Corporal IMC en los aduttos atendidos en el Centro de Salud Santiago

indice e Masa Corporal IMC

. . ) ) ] OTAL ¥ Significancia
Niveles de LDL-C Bajopeso  Pesonormal Sobre peso Obesidad | Obesidad Il Obesidad 11l
n’ % n’ % n’ % n’ % " % n % %
Riesgo bajo 0 nulo 1 0.8% 6 A% U %% T UM T 55 1 08w 16 598%
Riesgo moderado 2 1.6% S o3 1 9m 6 A% 6 4% 1 o0gw 2 B2
i i - - o W6 P<0Bs

Riesgo elevado 0 0% 4 3 5 3 1 0% 1 o8 1 osw L2 9%
Riesgo muy elevado 0 0.0% 0 00% 1 08% 9 o 2 1% 2 1w | 5%
TOTAL 32 5 oug n o B BJ B Lk 5 3% Ly 00

Fuente : Datos obtenidos por la investigadora

Tabla 18. Al relacionar los niveles de LDL-c y el IMC encontramos que; de los 76 (59.8%) adultos con
nivel de LDL-c de riesgo bajo o nulo, 34 (26.8%) tienen sobrepeso y 35 (27.1%) tiene obesidad y 7

(5.5%) tienen bajo y peso normal. De los 51 (51.2%) adultos con niveles de LDL-c con riesgo moderado,
elevado y muy elevado, 18 (14.1%) tienen sobrepeso y 22 (18.2%) tiene obesidad y 11(8.6%) tienen

bajo y peso normal. Existe relacién significativa entre las variables niveles de LDL-c y el IMC (p <

0.05) con un nivel de confianza de 95%.
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Tahla 19

Relacin entre los niveles de LDL-c y la Circunferencia de cintura en los adultos atendidos en el Centro de Salud Santiago

Niveles de LDL-c

Circunferencia e cintura Riesgobajo Riesjomocerado  Riesgoelevado  Riesgo muy elevado TOTAL 2 Sonieanc

n % n° % n° %

Hombre ~ Normal u 24.0% 8 17.8% 1 22% 0 0% 20 M4%
Riesgo alto 9 200% 1 2% 1 22% 1 2% 12 6% 1318 P<005

Riesgomuyalto 3 6.7% 4 89% 3 6.7% 3 6% 13 2%

TOTAL 3 5% 13 8% 5 11.1% 4 8% 45 100.0%

Mujer Normal 13 159% 4 4% 0 0.0% 0 0% 11 0%
Riesgo alto 1 85% 9 11.0% 4 4% 1 2% 20 5% 48 P<OK

Riesgo muy alto 33 40.2% 6 1.3% 3 3% 2 U M 5%

TOTAL 53 B46% 19 2% 7 85% 3 3 & 1000%

Fuente : Datos obtenidos por la investigadora

Tabla 19. Al relacionar las medidas de la circunferencia de cintura (CC) con los niveles de LDL-c en
el sexo femenino, encontramos 53 (64.6%) con niveles de LDL-c con riesgo bajo, 33(40.2%) tienen
una circunferencia de cintura de riesgo muy alto, 7 (8.5) circunferencia de cintura de riesgo alto y
solo 13 (15.9%) medida de CC normal. De los 25 (29.5%) adultos de sexo femenino con niveles de
LDL-c, riesgo moderado, alto y muy alto, 14 (17.1%%) presentan circunferencia de cintura riesgo
alto y 11 (12.4%) tiene como circunferencia de cintura riesgo muy alto, 4 (4.9%) medida de CC
normal. En el sexo femenino existe relacion significativa entre las variables niveles de LDL-c y la
CC (p < 0.05). En el sexo masculino, encontramos 23 (51.1%) con niveles de LDL-c riesgo bajo, 9
(20.0%) presentan circunferencia de cintura de riesgo alto y 3 (6.7%) riesgo alto y 11 (24.4%) medida
de CC normal. De los 22 (48.9%) adultos con niveles de LDL-c con riesgo moderado, elevado y muy
elevado, 3 (6.6%) presentan como circunferencia de cintura riesgo alto y 10 (22.3%) tiene como
circunferencia de cintura riesgo muy alto, y 9 (20.0%) medida de CC normal. En el sexo masculino

existe relacion significativa entre las variables niveles de LDL-c y la CC (p < 0.05)
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Taba 20

Relacion entre o nveles e Trigiorido el inci de Masa Corporal IMC en o aduts atendids enel Centro e Salud Saniago

Inice o Mesa Corporal IMC

TOTAL
Niveles e Triglicéricos ~ Bajopeso~ Pesonormal  Scbrepeso  Ofesichdl  Obesicadll  Obesickd X Significancia
% o % o % o % o % o % o %
Deseable L0 6 4dm 2 2% 2 8% 8§ 6% L 0% 7 %%
Moderadamenteelevado 2 16% 6 4% 16 L6% 6 4M 6 4™ 1 0% 37 A%
J4 PO
Elevado 0 0% 3 24 4 3w 6 4™ 2 1% 2 1% U1 13
Muy elevado 0 0% 0 00% 0 0% 0 0M 0 0Mm L1 0% 1 08
TOTAL 3 Wn B UM R A% % BJ 6 LG 5 3% 17 1000%

Fuente: Datos obtenidos por la investigadora

Tabla 20. Al relacionar los niveles de triglicéridos y el IMC encontramos que; de los 72 (56.7%) adultos
con nivel de TG deseable, 32 (25.2%) tienen sobrepeso y 33 (26.0%) tiene obesidad y 7 (5.5%) tienen
IMC de bajo y peso normal. De los 55 (43.3%) adultos con niveles de triglicéridos moderadamente
elevado, elevado y muy elevado, 20 (15.7%) tienen sobrepeso y 24 (18.5%) tiene obesidad y 11(8.7%)
IMC bajo y peso normal. Existe relacion significativa entre las variables niveles de triglicéridos y el
IMC (p < 0.05) con un nivel de confianza de 95%.
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Tabla 21

Relacion entre los niveles de Triglicéridos y la Circunferencia de cintura en los adultos atendidos en el Centro de Salud Santiago

Niveles de Triglicéridos

. N TOTAL X Significancia
Circunferencia e cintura Deseable Moderadamente elevado Hevado Muy elevado
n° % n° % n° %
Hombre ~ Normal 1 26.7% 7 156% 1 2.2% 0 0.0% 2 44.0%
Riesgo alto 9 20.0% 1 22% 2 44% 0 0.0% 12 6% 404 P>005

Riesgomuyalto 8 17.8% 3 6.7% 2 4.4% 0 0.0% 13 289%

TOTAL 9 64.4% 1 24.8% 5 11.1% 0 0.0% 45 100.0%
Mujer Normal 10 12.2% 5 6.1% 2 24% 0 0.0% 17 20.7%
Riesgo alto 8 9.8% 7 8.5% 6 1.3% 0 0.0% 2 6% 583 P>005

Riesgo muy alto 25 30.5% 14 17.1% 4 4.9% 1 1.2% 44 53.7%

TOTAL 43 52.4% 2% 3L7% 12 14.6% 1 1.2% 8 100.0%

Fuente : Datos obtenidos por la investigadora

Tabla 21. Al relacionar las medidas de la circunferencia de cintura (CC) con los niveles de triglicéridos
en el sexo femenino, encontramos 43 (52.4%) con niveles de triglicéridos deseable, 25 (30.5%) tienen
una circunferencia de cintura de riesgo alto, 8 (9.8%) una circunferencia de cintura de riesgo alto, y solo
10 (12.2%) medida de CC normal. De los 39 (47.5%) adultos de sexo femenino con niveles de
triglicéridos moderadamente elevado, elevado y muy elevado, 13 (15.8%) presentan como
circunferencia de cintura riesgo alto y 19 (23.2%) tiene como circunferencia de cintura riesgo muy alto
y 7 (8.5%) tiene CC normal. En el sexo femenino no existeb relacién entre las variables niveles de
triglicéridos y la CC (p > 0.05). En el sexo masculino, encontramos 29 (64.4%) con niveles triglicéridos
deseable, 9 (20.0%) presentan circunferencia de cintura de riesgo alto y 8 (17.8%) riesgo muy alto y 12
(26.7%) medida de CC normal. De los 16 (25.5%) adultos con niveles de triglicéridos con
moderadamente elevado, elevado y muy elevado, 3 (6.6%) presentan como circunferencia de cintura
riesgo alto y 5 (11.1%) tiene como circunferencia de cintura riesgo muy alto y 8 (18.8%) medida de CC
normal. En el sexo masculino no existe relacién entre las variables niveles de triglicéridos y la CC (p >
0.05)
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Tabla 22
Prevalencia del perfil lipidico en adultos atendidos en el Centro de

Salud Santiago
Perfil lipidico elevado n° %
Colesterol total elevado > 200 mg/dl 69 54.3%
'HDL-c Bajo 39 30.7%
LDL~c elevado 51 40.2%
Triglicéridos elevados > 130 mg/dl 55 43.3%

Fuente : Datos obtenidos por la investigadora

Figura 14. Prevalencia del perfil lipidico en adultos atendidos en
el Centro de Salud Santiago
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Tabla 22 y figura 14. Se observa la prevalencia del perfil lipidico alterado en el 42.1% de los
adultos atendidos en el Centro de Salud Santiago.
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IVV. Discusion

Las dislipidemias son desordenes de las lipoproteinas caracterizadas por presentar valores
anormales de alguna de las fracciones lipidicas en la sangre. Los resultados del presente estudio
permitieron determinar que la alteracion de los valores del perfil lipidico proporciona datos muy
importantes acerca de la vulnerabilidad de los adultos atendidos en el Centro de Salud Santiago
2022.

La muestra en estudio estuvo constituida por 127 pacientes adultos de ambos sexos, el grupo
etario de 41 a 50 afios tuvo mayor participacion, con una edad minima de 21 y maxima de 65
afnos, el sexo femenino con mayor participacion.

La prevalencia de dislipidemias fue determinada en 42.1%, resultado similar al trabajo de
Zevallos C “Y, con una prevalencia de 41.6%, otros autores como Vargas R. “?, sefiala una
prevalencia del 20%, Pefafiel W. “3), sefiala 37%, Mora K. Y, una dislipidemia del 57%, Salazar
M. @4 de 62.3%, Huaman J. “® de 78.8%.

EL 54.3% (69) presentaron colesterol elevado, 43.3% (55) triglicéridos elevados, HDL-c bajo
30.7% (39) y el LDL-c elevado 40.2% (51). Valores similares a los de Requejo Y. “®, 59 6%
presentaron colesterol elevado, 67,5% triglicéridos elevados, 61.6% HDL normal y 38.4% HDL
bajo, 53.6% LDL normal y 46.4% elevado. Otros estudios como Quezada A. “?, que determind
en la poblacion de estudio colesterol normal 54,4%, triglicéridos elevados 57,7 %, y LDL
elevado 35,8 %. Gastulo A. “®, determiné que el 66.13% de los pacientes presentan colesterol
elevado y 69.33% niveles de triglicéridos elevados.

En relacion al indice de Masa Corporal IMC se encontré 11.8% con un peso normal, 40.9% con
sobrepeso, 44.8% con obesidad. Actuales estudios que han sido realizados en personas con
diferentes valores de IMC, se ha estimado que entre el 25 y el 40% podrian deberse también a
factores genéticos. Asi mismo consideran que los factores ambientales representarian un 60-70%
de probabilidad de generar sobrepeso u obesidad. “® Los resultados obtenidos difieren a los
estudios de Requejo Y. “®, que hall6 en relacion al indice de Masa Corporal 26% con un peso
normal, 47% con sobrepeso, 27% con obesidad. Morales G., et al ©® en su estudio sobre relacion
del perfil lipidico con el indice de masa corporal obtuvo que el 43% presentd sobrepeso y el 20%
obesidad, Vigo “® que encontré que de 93 entrevistados 38 % presentaron sobrepeso y 36 %
obesidad. Gomez B. 9, 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.

En la distribucién de circunferencia de cintura el 70.9% de los adultos atendidos presenta riesgo
cardiovascular de acuerdo al perimetro de cintura presentada. Existe una tendencia hacia riesgo
de salud mayor en las mujeres en comparacion con los hombres. Los resultados obtenidos son

similares a los encontrados por Bernal A. ®, en su trabajo muestra que el 79% de la poblacion
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estudiada presenta un perimetro de cintura que puede llevar a un riesgo cardiovascular. Y de
Gadea J. ®2, con un 64%.

Respecto al colesterol total en relacién al indice de masa corporal (IMC), se encontr6 que del
total de pacientes estudiados 54.3% presentan colesterol total elevado, del cual 9.44% tiene
sobrepeso y 41.7% obesidad, el 3.0% con peso normal presentan hipercolesterolemia. Existe
una relacion significativa entre las variables colesterol total y el indice de Masa Corporal (p <
0.05). Estos resultados coinciden con Gadea J. 2, quien al evaluar el IMC y colesterol observa
que el 35 % de las personas tienen hipercolesterolemia asociada con obesidad (IMC elevado) y
el 15 % tienen sobrepeso con hipercolesterolemia, y comprueba que existe relacion estadistica
entre la concentracion de colesterol total y el indice de Masa Corporal (p > 0.05). Navarrete et
al ® , sobre el IMC y niveles séricos de lipidos, también mostrd que existe poblacion con niveles
altos de colesterol y no necesariamente pertenecian al grupo de personas con obesidad y
sobrepeso, existiendo 15% de personas con niveles adecuados de colesterol sérico a pesar de
pertenecer al grupo de obesos y sobrepeso. Al respecto, mediante la prueba del Chi cuadrado se
establecio que existe relacion significativa entre colesterol e indice de masa corporal (p<0,05).
Parrefio et al 3, observaron que los pacientes con indice de Masa Corporal elevado arrojaban
valores de colesterol alto, al igual que los pacientes con obesidad; asi mismo tuvieron pacientes
con hipercolesterolemia, que presentaban indice de masa corporal (IMC) normal.

En la relacion entre la circunferencia de cintura (CC) y el colesterol total, se observa que el
54.3% tienen colesterol total elevado, del cual 37.8% tiene una circunferencia de cintura de
riesgo muy altos, 11.8% adultos tienen un CC de riesgo alto y 4.72% con hipercolesterolemia
presenta CC normal. Existe una relacion significativa entre las variables niveles de colesterol
total y la CC (p < 0.05). Otro estudio realizado por Gadea J. ©?, observa que el 44 % de las
personas tienen una CC alto riesgo de obesidad e hipercolesterolemia y comprueba que existe
relacién estadistica entre la circunferencia de cintura y la concentracion de colesterol (prueba de
Chi cuadrado: 5,67 > 3,84).

Respecto a los triglicéridos (TG) y IMC el 43.3% de los adultos presentan triglicéridos elevados,
de los cuales el 18.8% y 15.7% presentan sobrepeso y obesidad respectivamente, y el 7.8% tiene
peso normal con un TG elevado. Existe una relacidn significativa entre las variables niveles de
triglicéridos y el IMC (p < 0.05). Otros estudios Requejo Y. “® observo que el 47% presentan
sobre peso; del cual 31,4% tiene triglicéridos elevado. Rojas M. 9, encontr6 que el 11,4 % y
20,0 % estan con alto riesgo ademas con sobrepeso y obesidad grado I, el 14,3 % y 10,0 % estan
con limite alto de TG y con sobrepeso y obesidad grado | respectivamente, pero el 10,0% y 12,1
% de la poblacion estan con niveles deseables de TG pero con sobrepeso y obesidad grado |.
Navarrete et al ® | determind triglicéridos elevados, con mayor prevalencia 16.4% de
hipertrigliceridemia en pacientes con obesidad y sobrepeso, el 3.3% de los pacientes con niveles

altos de triglicéridos presentaron un IMC normal o bajo. Parrefio et al ¥, observé que pacientes
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que tenian IMC con sobrepeso tenian triglicéridos altos y los obesos presentaron la misma
anormalidad lipidica, siendo distintos los pacientes con IMC normal por también presentar
triglicéridos altos. Dichos trabajos; mediante la prueba del chi cuadrado se establecid que existe
relacién significativa entre triglicéridos e indice de masa corporal (p<0,05).

Con respecto a la relacion entre triglicéridos (TG) y la circunferencia de cintura (CC),
encontramos el 31.4% con riesgo de sobrepeso y obesidad tiene hipertrigliceridemia, y el
11.8% peso normal con hipetrigliceridemia. No existe relacion entre las variables niveles de
triglicéridos y la CC (p > 0.05). En otros estudios Morales G, ©, encontr6 que el 70% de
personas con riesgo de obesidad tiene hipertrigliceridemia. Pérez J. ®9, hall6 en mujeres
argentinas una correlacion positiva significativa, ya que a medida que aumentaba la
circunferencia de cintura aumenta los factores de riesgo cardiovasculares.

En la relacion entre el HDL-c y el IMC se observé que el 30.7% presentan un HDL-c con un
nivel bajo, de los cuales el 9.4% de adultos presentan obesidad, el 12.6% presentan sobrepeso,

y el 7.8% presenta peso normal con un HDL-c bajo. En el sexo femenino no existe relacion
entre las variables niveles de HDL-c y el IMC (p > 0.05), en el sexo masculino existe relacién

(p < 0.05). Resultados que difieren de Requejo Y. “®; que determind que 47% de pacientes
estudiados el 47% presentan sobrepeso, de lo cual 18% tiene HDL elevado. Y mediante la
prueba del Chi cuadrado se encontré relacion estadistica significativa entre IMC y HDL
(p<0,05).

En relacion LDL-c y el IMC del 40.2% de adultos que tienen LDL-c elevado, el 17.3%
presentan obesidad, 14.2% sobrepeso y 7.08% IMC normal. Existe relacion significativa entre
las variables niveles de LDL-c y el IMC (p < 0.05), esta relacion sefiala que cuando se
incrementa el IMC, también se incrementa proporcionalmente los niveles de LDL-c. Otros
estudios como Estos resultados presentan similitud con el trabajo de Flores C. 9, quien
presenta un valor de r=0,534 que es estadisticamente significativo (P<0,05), lo cual indica la
existencia de una correlacion lineal positiva entre ambas variables LDL-c y el IMC. Requejo
Y. “8) : obtuvo que del 47% de pacientes que presentaron sobrepeso, el 22% presentan LDL
elevado.

Considerando los resultados obtenidos y otros estudios realizados, se encontré que el aumento del
IMC tiene relacién con el incremento de colesterol y triglicéridos, determinando asi pardmetros
que se deben controlar para llevar una buena salud. EI aumento de la circunferencia de cintura
también tiene relacion con el aumento de triglicéridos y colesterol. Los valores de las pruebas
bioquimicas y las medidas antropométricas indice de Masa Corporal (MC) y Circunferencia de
cintura (CC) son muy importante, permite conocer los factores de riesgo a sufrir otras
enfermedades como sindrome metabolico, hipertension arterial, diabetes, enfermedades

cardiovasculares y metabdlicas.
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V. Conclusiones

En relacion al indice de Masa Corporal (IMC) en adultos que acuden al Centro de Salud de
Santiago se encontrd, el 40.9% con sobrepeso, 44.8% con obesidad. En la distribucion de
circunferencia de cintura en mujeres, 34.6% presentan riesgo muy alto en comparacién con el
10.2% en los hombres, el 16.5% de mujeres presentan riesgo alto y los hombres 9.4%, Existe

una tendencia hacia riesgo de salud mayor en las mujeres en comparacion con los hombres.

La prevalencia del perfil lipidico alterado fue de 42.1%, los adultos presentaron: El 54.3% (69)
colesterol elevado, HDL-c bajo 30.7% (39) y el LDL-c elevado 40.2% (51) y 43.3% (55)

triglicéridos elevados

En la relacion colesterol total y el IMC, el 45,7% de los adultos tienen colesterol total deseable
con presencia de sobrepeso y obesidad, existe una relacion significativa entre ambas variables
(p < 0.05). Respecto al HDL-c y el IMC se observé que el 65,9% del sexo femenino tienen un
HDL-c normal, y la mayoria presentan sobrepeso y obesidad, no existe relacion entre ambas
variables (p > 0.05). En el sexo masculino el 75.6% tienen niveles de HDL-c normal, con
presencia de sobrepeso y obesidad, existe relacion significativa entre ambas variables (p < 0.05).
En relacion LDL-c y el IMC el 59,8% de los adultos tienen niveles de LDL-c de riesgo bajo, con
presencia de sobrepeso y obesidad en su mayoria, existe relaciéon significativa entre ambas
variables (p < 0.05). En la relacion de triglicéridos y el IMC encontramos el 56.7% adultos con
nivel de TG deseable, la mayoria presenta sobrepeso y obesidad, existe relacion significativa

entre ambas variables (p < 0.05).
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VI. Recomendaciones

Realizar méas estudios relacionando los pardametros antropométricos y los bioquimicos en los

diferentes grupos etarios de las zonas rurales y urbanas en la region Ica.

Educar a la poblacion en cuanto a sus habitos, implementando estrategias y programas de
prevencion orientados a un cambio en el estilo de vida, incentivar el deporte y consumir una

alimentacion balanceada.
Realizar tamizajes periddicos de colesterol y triglicéridos a pacientes considerados en riesgo para

comprobar si se ha logrado disminuir la prevalencia de dislipidemias y de enfermedades

relacionadas.
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ANEXO 1
VIII, Anexos
MATRIZ DE CONSISTENCIA
TITULO PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES ESCALA
Problema General Objetivo General Hipétesis General V.Independiente
<18.5 Bajo peso
éExiste relacién entre la Identificar larelacién entre la] Existe unarelacién directa
prevalenciade dislipidemias | prevalencia de dislipidemiasy entre laprevalenciade 18.5-24.9 Peso normal
P P P g N - . IMC (peso y talla)
ylos indices los indices antropométricos dislipidemiasylos indices |Indice de Masa Corporal 25.0-29.9 Sobre peso
antropométricosen adultos| en adultosatendidosen el antropométricos en adultos (imc) Indice de . . P
atendidos en el Centrode | Centro de Salud Santiago-Ica| atendidosen el Centrode Quetelet 30.0-34.9 Obesidad |
Salud Santiago -1ca2022? 2022 Salud Santiago -1ca 2022
35.0-39.9 Obesidad Il
Problemas Especificos Objetivos Especificos Hipétesis especificos >40.0 Obesidad Il
Existe unarelacion
(Cudl es el indice de Masa — : : Hombres (cm) Mujeres (cm)
< « Determinar el indice de significativa entre los niveles
Corporal (IMC)yla masa corporal (IMC), yla de colesterol total, C-HDL, C- Circunferenciade Perimet Normal <94 <80
circunferenciade cintura . P ek LDLy el indice de masa cintura erimetros Rieszoalto  95-102  81-88
(CC) en adultos atendidos en circunferenciade cintura (CC) corporal (IMC), 24
dultos atendid | ’ .
el Centro de Salud de €n aduitos atendidos e-n € | circunferencia de cintura (co) Riesgo muyalto 2102 288
§ Santiago -1ca2022? Centro de Salud de Santiago - en adultos atendidosen el
Prevalenciade lca2022 V. Dependiente
Dislipidemiasy Centro de Salud de Santiago -
relacién con indices Ica2022 <200 mg/dl Deseable 200-
antropométricosen éCudlesson losnivelesde * Determinar los niveles de Colesterol total 239mg/dl Moderadamente alto
adultos atendidosen | colesterol total, C-HLD, C- | colesterol total,C-HLD, C-LDL 5240 mg/dl Elevado
el Centro de Salud | LDL en adultos atendidosen | en adultosatendidosen el Existe unarelacién
Santiago - Ica 2022 el Centro de Salud de Centro de Salud de Santiago - significativaentre la
Santiago - Ica2022? Ica2022 concentracion de <129 mg/dl Riesgo bajo o nulo
triglicéridos y el indice de 130-159 mg/dl Riesgo moderado
masa corporal (IMC), Niveles de Colesterol LDL-c 160-189 mg/dl Riesgo elevado
circunferenciade cintura (CC) o .
éCémo eslaconcentracién |e Calcular laconcentraciénde| o, adultos atendidos en el 2190 mg/dl Riesgo muy elevado
de triglicéridos en adultos triglicéridos en adultos Centro de Salud de Santiago - .
. . Prevalenciade
atendidosen el Centro de atendidos en el Centro de 1ca2022 o ) Homb. Bajo <35 mg/dl
ombres: Bajo m|
Salud de Santiago -1ca2022?| Salud de Santiago -1ca 2022 dislipidemias y
Los niveles de colesterol HDL-c

éCoémo se relacionan los
niveles de colesterol total, C{
HDL, C-LDLyla
concentracién de
triglicéridos con el indice de
masa corporal (IMC),
circunferenciade cintura
(CC) en adultos atendidos en
el Centro de Salud de

e Relacionar los niveles de
colesterol total, C-HDL, C-LDL
y laconcentracién de
triglicéridos con el indice de
masa corporal (IMC),
circunferenciade cintura (CC)
en adultos atendidosen el
Centro de Salud de Santiago -
Ica2022

total, C-HDL, C-LDLyla
concentracion de
triglicéridos se relacionan
directamente con el indice
de masa corporal (IMC),
circunferenciade cintura (CC)
en adultos atendidosen el
Centro de Salud de Santiago -
Ica2022

Normal >35 mg/dl
Mujeres: Bajo <40 mg/dl Normal >40

Trigliceridos

<150 mg/dl Deseable
150-199 mg/dl Moderadamente
elevado

200-499 mg/dI Elevado

>200-499 mg/dl Muy elevado
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Anexo 2

Consentimiento informado

Ne
D < T O identificado(a) con
DNI N° ... atendido en el Centro de Salud de Santiago acepto participar

voluntariamente en la investigacion titulada: Prevalencia de dislipidemias y relacion con

indices antropomeétricos en adultos atendidos en el Centro de Salud de Santiago - Ica

2022, desarrollada por la bachiller Paola Belén Armacanqui Cangahuala egresada de la

Facultad de Farmacia y Bioquimica de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga.

Declaro que:

e Tener conocimiento de la hoja de consentimiento informado

¢ He recibido toda la informacidn necesaria sobre el estudio.

e Tener conocimiento que durante el desarrollo del estudio no hay ningln riesgo para mi
salud.

¢ Toda la informacion serd manejada confidencialmente, y sera utilizada solo en el estudio.

Declaro que mi participacion es voluntaria y puedo retirarme, en cualquier momento, sin

que ocasione ningun perjuicio a mi persona.

Estando plenamente informado(a) sobre el estudio, DOY MI CONSENTIMIENTO.

Fecha:

Firma del paciente
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Consentimiento informado

N 06

Yo... Mvtamary T“L‘"L 2 B“"'”f’ da o ......identificado(a)  con

DNIN® . 2454.2044. atendido en ¢l Centro de Salud de Santiago acepto participar

voluntariamente en la investigacion titulada: Prevalencia de dislipidemias y relacién con

indices antropométricos en adultos atendidos en el Centro de Salud de Santiago - Ica

2022, desarrollada por la bachiller Paola Belén Armacanqui Cangahuala egresada de la

Facultad de Farmacia y Bioquimica de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga.

Declaro que:

® Tener conocimiento de la hoja de consentimiento informado

e He recibido toda la informacién necesaria sobre el estudio.

o Tener conocimiento que durante el desarrollo del estudio no hay ningtin riesgo para mi
salud.

o Toda la informacién serd manejada confidencialmente, y serd utilizada solo en el estudio.

Declaro que mi participacién es voluntaria y puedo retirarme, en cualquier momento, sin

que ocasione ningiin perjuicio a mi persona.

Estando plenamente informado(a) sobre el estudio, DOY MI CONSENTIMIENTO.

Fecha: /(> ¢ MCu‘,bo @l 2023

Firma del paciente
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Consentimicnto informado
Ne 3F

YO---L&JJ(%V&Q,M@.MM...,.....,.4....,A.”.,,...,.4...idcnliﬁcado(a) con

DNI N° .. 235€ o034 . atendido cn el Centro de Salud de Santiago acepto participar

voluntariamente en la investigacion titulada: Prevalencia de dislipidemias y relacion con

indices antropométricos en adultos atendidos en el Centro de Salud de Santiago - Ica

2022, desarrollada por la bachiller Paola Belén Armacanqui Cangahuala egresada de la

Facultad de Farmacia y Bioquimica de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga.

Declaro que:

® Tener conocimiento de la hoja de consentimiento informado

* He recibido toda la informacién necesaria sobre el estudio.

® Tener conocimiento que durante el desarrollo del estudio no hay ningtin riesgo para mi
salud.

¢ Toda la informacidn serd manejada confidencialmente, y serd utilizada solo en el estudio.

Declaro que mi participacién es voluntaria y puedo retirarme, en cualquier momento, sin

que ocasione ningiin perjuicio a mi persona.

Estando plenamente informado(a) sobre el estudio, DOY MI CONSENTIMIENTO.

Fecha: 28 ds Ma 20 del 2023

/ s,x»a{l&@3'
S~Y——F

Firma del paciente
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Consentimiento informado
ND 32/

Yo....‘.C.Q.Q..‘QQ...MV;(.T.QZ...G[QQ?Q.IC(,&..4............4......identiﬁcado(a) con

DNIN° . 3339 6523 atendido en el Centro de Salud de Santiago acepto participar

voluntariamente en la investigacién titulada: Prevalencia de dislipidemias y relacién con

indices antropométricos en adultos atendidos en el Centro de Salud de Santiago - Ica

2022, desarrollada por la bachiller Paola Belén Armacanqui Cangahuala egresada de la

Facultad de Farmacia y Bioquimica de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga.

Declaro que:

® Tener conocimiento de la hoja de consentimiento informado

® He recibido toda la informacién necesaria sobre el estudio.

e Tener conocimiento que durante el desarrollo del estudio no hay ningtin riesgo para mi
salud.

® Toda la informaci6n serd manejada confidencialmente, y seri utilizada solo en el estudio.

Declaro que mi participacién es voluntana y puedo retirarme, en cualquier momento, sin

que ocasione ningain perjuicio a mi persona

Estando plenamente informadota) sobre el estudio, DOY MI CONSENTIMIENTO.

Fecha: 20 du marz0 del 2023

Ca@%

Firma del paciente
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Consentimiento informado

N° 5%

o.. Dimoc Nonarede GW
DNI Ne 2/)5?02 29

voluntariamente en la investigacion titulada: Prevalencia de dislipidemias y relacién con

indices antropométricos en adultos atendidos en el Centro de Salud de Santiago - Ica

..identificado(a)  con

atendido en ¢l Centro de Salud de Santiago acepto participar

2022, desarrollada por Ia bachiller Paola Belén Armacanqui Cangahuala egresada de la

Facultad de Farmacia y Bioquimica de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga.
Declaro que:

* Tener conocimiento de la hoja de consentimiento informado
® He recibido toda la informacidn necesaria sobre el estudio.

® Tener conocimiento que durante el desarrollo del estudio no hay ningtin riesgo para mi

salud.
* Toda la informacién serd manejada confidencialmente, y seri utilizada solo en el estudio.
Declaro que mi participaci6n es voluntaria y puedo retirarme, en cualquier momento, sin
que ocasione ningtin perjuicio a mi persona.

Estando plenamente informado(a) sobre el estudio, DOY MI CONSENTIMIENTO.

Fecha: 4O de plond Rl 2023

/

Firma del paciente
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Consentimiento informado
Ne 88

Yo"%mm..%a!&..dmm...A.............A.‘..‘....identiﬁcado(a) con

DNIN° . 24%4215. ...... atendido en el Centro de Salud de Santiago acepto participar

voluntariamente en la investigacion titulada: Prevalencia de dislipidemias y relacién con

indices antropométricos en adultos atendidos en el Centro de Salud de Santiago - Ica

2022, desarrollada por la bachiller Paola Belén Armacanqui Cangahuala egresada de la

Facultad de Farmacia y Bioquimica de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga.

Declaro que:

¢ Tener conocimiento de la hoja de consentimiento informado

¢ He recibido toda la informacion necesaria sobre el estudio.

o Tener conocimiento que durante el desarrollo del estudio no hay ningiin riesgo para mi
salud.

e Toda la informacién serd mancjada confidencialmente, y serd utilizada solo en el estudio.

Declaro que mi participacién es voluntaria y puedo retirarme, en cualquier momento, sin

que ocasione ningtin perjuicio a mi persona.

Estando plenamente informado(a) sobre el estudio, DOY MI CONSENTIMIENTO.

Fech: 21 du pindl el 2023

v

Firma del paciente
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Anexo 3

FICHA DE REGISTRO DE DATOS ANTROPOMETRICOS

Nombres y Apellidos: Edad | Grado de Instruccion: Sexo
Primaria S M
Secundaria

Superior técnica
Superior universitaria

Peso Talla IMC Circunferencia de cintura
(kg/m2)
Valores Hombres (cm) Mujeres
(cm)
<18.5 Bajo peso Circunferencia Normal <94 <80
18.5-24.9 Peso normal de Riesgo alto 95-102 81-88
IMC 25.0-29.9 Sobre peso cintura Riesgo muy alto =102 >88
30.0- 34.9 Obesidad |
35.0-39.9 Obesidad I
> 40.00 Obesidad IlI

Diagn6stico Nutricional:

IMC:

Circunferencia de cintura:
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Anexo 4

FICHA DE REGISTRO DE RESULTADOS BIOQUIMICOS DE LAS

DISLIPIDEMIAS
Nombres y Apellidos: Edad | Grado de instruccién: | Sexo
Primaria
Secundaria F M
Superior técnica
Superior universitaria
Colesterol total Colesterol LDL
<200 mg/dl Deseable <129 mg/dl Riesgo bajo o nulo
200-239 mg/dl  Moderadamente alto 130-159 mg/dl  Riesgo moderado
>240 mg/dl Alto 160-189 mg/dl  Riesgo elevado
>190 mg/dl Riesgo muy elevado
Colesterol HDL Triglicéridos
<40 mg/dI (varones) Bajo <150 mg/dl Deseable
<50mg/mi (mujeres) Bajo 150-199 mg/dl  Moderadamente elevado
>60 mg/dl Elevado 200-499 mg/dl  Elevado
200-499 mg/dl  Muy elevado
Diagnéstico:
Colesterol total: C-HDL:
C-LDL: Triglicéridos:
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Anexo 5

CARTA DE AUTORIZACION DE INVESTIGACION

Y.o. Dr. Felipe Lopez Quijandria, en mi calidad de Gerente del CLAS Santiago, ubicado en el
distrito de Santiago Provincia de Ica.

OTORGO LA AUTORIZACION,

A la senorita Paola Beién Armacanqui Cangahuala, Identificada con DNI N¢ 70285734,
bachiller de la Facultad de Farmacia y Bioquimica de la Universidad Nacional San Luis
Gonzaga, para que pueda utilizar el servicio de laboratorio y desarrollar su Trabajo de
Investigacion  titulado Prevalencia de Dislipidemias y relacién con indices
antropométricos en adultos atendidos en el Centro de Salud Santiago - Ica 2022, enel
Ceniro de Saiud Saniiago en ios meses de Diciembre 2022 y Enero 2023, para opar ei Tituio
Profcsional dec Quimico Farmacéutico.

Ica, 17 de Octubre del 2022

= o SR, St
’;;,_&"C < dch CLAS Santiago

66



Anexo 6

Cuadros de los resultados de los adultos atendidos en el Centro de Salud de Santiago - Ica

Nombres ¥ apellidos Edud | Sexo | Peso | Talle | TM | Circun. Crado de Coltutal | HDL LDL  Tiglicéride s
C | cintura instruceign REAL({enl

I. A.S.ROSA 62 T |72 [ FRES PRIMARTA 231 & | 135_ 101

2. R.RLUISA 35 F | & 158 |22 |1m SUPERIOR. 122 W 244

3. M. G.INES 53 F ol T ERES PRIMARLA 163 ECN Rt 170

4. F. C.HERNANDO 53 M |8 73 | | wr SECUNDARIA 167 E 230

5. 1L.M.JOSE &0 M |78 6 |21 | % SECUNDARIA 180 BE |5 121
6. ILF. BRIGIDA 57 T |6 |15 |25 |s SUPERIOR 264 ETIE 1z

7. 8.C. RIGOBERTA 55 F |8 52 |3 | %0 SECUNDARIA FEL] 5 |20 245

8. L.C AMADOR A3 M |85 135 |35 |86 SECUNDARIA P20 E I 169

9. C.R. SEGUNDINA 59 T |7s 152 |32 |10l PRIMARTA 211 @ T 159
10.R_A. PABLO 46 M |54 78 |0 | 1o SECUNDARIA 241 L NES ) 184

11 L. A BERNARDINA [ F |8 R SECUNDARIA s 39 | 188 395
12.F H. RICARDINA 35 F |64 159 (25 |70 SECUNIIARIA 165 a1 | 6 127

T 13\ P GUILLERMO 60 | M |65 | is4 |27 |72 | SECUNDARIA | 152 |48 |68 | 236

14.A.C. AUGUSTO ] M | 8 72 |29 |94 SECUNDARIA 137 W | 131

15, C.R VICTORIA 47 F 52 133 35 04 SUPERIOR 233 35 149 106

16. 0. B, ADRTANA 62 F |8 EERE] SECUNDARTA 223 ECN RSEEN 183
17.P. V. RAUL 28 M |57 174 |19 |87 SECUNDARIA 122 EE ] 189

18. 5. P. NORCA S0 T 13 150 30 90 SECUMDARIA 173 an 87 121
19,Z, A, TULTA ROSA 61 F | &% 156 2B | B3 PRIMARLA 218 32 120 101
0. 1. P. TITO &0 M | 6s 163 |24 |89 SECTUNDART A 104 36 |39 87
21.C. B MARILUZ 44 F (73 72 2|97 SECUNDARL A 136 44 |82 197
22 T.H. TNDER 30 M | &7 15 |28 | B4 SUPERIOR N 153
23,C.P.EDUARDIO 47 M| BB 64 (33 | 100 SUPERTOR 23 |3 | [ 106
24 PO ALEXIA RAUT 31 M |70 165 25 9z SUPERIOR. 162 3% T 195
25, CH. T, VIVIANA 4 F |70 151 |31 |%E SUPERIOR ) 92
26.9. 1L LESLI 31 F |38 153 5 | T2 SECUNDARLA 143 4 |17 108
700 ILIANA 43 F 154 |33 | L0§ SECUNDARIA 278 |36 | (172 170
28.C.E PRISCAN 56 M 151 |35 | L@ SECUNDARIA 173 |40 | (128 107
29.0.1. CILDA 62 F | &5 160 5 | 86 SECTMNDARLA il 52| 149 154
30.E.C. LUIS ANGEL 38 L le5 |25 | ED SECUNDARIA 4 |45 | [17E 270
31 IL W, ISAREL 34 F |76 154 |32 | w6 SECUNDARIA 196 | 41 | 150 181
30 M. G CARINA 30 F | 66 152 M| SECUNDARIA 203 @ |07 158
35.G. V. MARGARITA 56 F | # | 155 |30 | 100 SUPERIOR 75 | 40 193 |34
34, R G. CRISTINA 37 F | ™ |15 |31 7 SECUNDARLA 201 3 [ 100 191
35.G.R. LUCY 53 F | 98 | 158 |39 | 25 SUPERIOR 265 | 171 128
16, C. DE A JULIA MARTA 58 F | 64 | 84 | 27 o] SECUNDARIA 185 |46 101 106
37. A, & WILFREDO 59 Mo 58 | 16T |2l 80 SECTNDARTA 162 I B0 86
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38 L M. CARMEN &0 F (3] 148 ‘ 32 70 | SECUNDARIA 123 | _4’5 [ E 71
39.F.C. LOKL 30 M | 125 | 170 | 45 135 SECUNDARTA 250 36 168 136
40, B.M. CESAR 47 M 70 163 26 91 SUPERIOR 302 33 LES 350
41.1LT. ELIZABETH 3l F | ™ | 151 |32 | 100 | SECUNDARIA 188 4l E 432
42 F P JULIO CESAR 48 M| 8 | 181 |3l 85 SECUNDARLA 6 39 19 kil
43.F. T MARLENI 43 E 90 | 156 | 37 112 SUPERIOR 250 4 47 164
44 R B WILLIAM 4 M | 8 |16 |31 B | SECUNDARLA 0l 7] 136 106
45. 4. C. DINA 45 F 4 | 135 | 30 98 PRIMARITA pr7 8 101 245
46 C. T HENEY 51 M 107 172 36 121 SECTUUNDARIA 76 63 134 145
47,F. F. TDELA 48 F 69 141 99 SECUNMDARTA 244 51 141 135
48.F. 5. LEONCIA F 98| 151 5 PRIMARIA 250 31 125 433
49, V. L. ELTIZABETH 34 F 72 156 | 30 SUPERIDR 167 58 61

50.F. 0. LUZ MARIA 30 F 46 | 148 |21 73 SECUNDARIA 135 48 37 64

51.G.C. JESSICA MARIA 37 F 4 | 147 |3 & SECUNDARIA 200 3 98 241
52,00, Y. PAMELA, 32 F 97 | 180 | 38 109 SUPERIOR 132 a4 4 176
53.M. QL ANGELA 3 F 65 | 142 | 32 70 SECUNDARLA 150 57 7l 230
54.CH. CH. FLOR 4 Flwu [ |3 B SECTNDARIA 159 I 6l 80

55.0. T, VICTOR 53 M 71 172 25 B3 FRIMARIA 178 36 g5 117
36.C.G. PEDRD 63 M | 70 | 158 | 28 (g SECUNDARI & 17 36 100 a7

37.1.0. MILAGROS 34 F 62 158 25 86 SUPERIOR 179 42 74 156
58.N.C.DINA 55 F 54 135 | 30 93 PRIMARIA 117 4 3 83
V.G, ANA 3l F 85 165 3l 104 SECUNDARTA 149 40 it 1
60. DELA C.1 MAFLENI 54 F 65 133 28 a0 SECUNDARIA 210 59 32 117
61. M. G. INES 62 F 23 155 35 a7 PRIVMARLA 163 33 36 170
62.C.5. YDA 54 F 152 | 19 73 SECUNDARIA 187 121 k5]
63.H R ELENA 33 F 60 153 | 26 20 SUPERIOR. 240 142 122
64.G.H MARTHA 4 F 61 150 |27 01 SUPERIOR. 209 36 111 254
65 CHL DE S. ANTONIETA 63 F [ 149 | 30 93 SECUNDARIA 248 42 186 157
66.N.V. ZOILA 43 F ] 146 | 25 (X SUPERIOR. 187 37 121 121
67.R.§. BETTY 60 F 60 15 |25 6 SECUNDARIA 17 36 153
687 P WALTER 58 M n 173 24 5] SECUNDARI A 158 56 T 178
69.5. Y. LUIS 64 M| 72 150 | 28 a0 PRIMARIA 149 (i3] ]
70.M.H YENNY 42 F 69 167 | 25 6 SECUNDARIA 130 43 31 134
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71.CH. DE 8. ANTONIETA &3 F 65 158 | 26 % PRIMARIA 178 £l o1 180
T2.M. H.EMMA 41 F 67 162 | 26 81 SECUNDARIA 126 43 39 132
T3.H.Y. NICOLLE 33 F 45 155 19 &0 SUPERIOR. 196 36 109 70
T4.CH.R. MARILUZ 64 F 32 151 23 &7 SECUNDARIA 187 &6 80 198
75.H.5. HUGO 46 M 83 176 | 27 a2 SUPERIOR. 229 4 151 84
76.C.G. NELLY 39 F 33 149 | 24 & PRIMARIA 192 34 L1} 171
TT.H.V. JUAN 63 M 59 152 | 26 ) PRIMARIA 190 M 120 147
78.G. M ROSA 33 F 73 150 EX) 103 SECTUNDARIA 213 61 118 &5
795 B. NANCY 43 F 70 158 28 92 SECUNDARIA o3| 60 86 326
80. B M. MAXIVO 63 M |43 51 2 83 PRIMARIA 150 45 101 113
81.H.C. MIRIAN 36 F 75 153 3 109 SUPERIOR. 21 50 122 229
82 FH FERNANDO 60 M |60 166 n 84 SECUNDARIA 187 40 118 23
83 H N ISABEL 34 F 76 154 2 106 SUPERIOR 196 M 128 181
84 E. C.LUIS ANGEL 38 M |48 163 25 o8 SECUNDARIA 264 2 182 270
85.F.G. ROSARIO 43 F 68 153 29 101 SECUNDARIA 203 55 114 77
86.5. M. DINA 42 F 55 148 25 89 SECUNDARIA 160 54 3 34
87.C. A FIORELLA 38 F 73 159 29 82 SUPERIOR. 180 13 100 116
22 ¥.C. BUENAVENTURA 42 M85 158 26 73 SECUNDARIA 172 39 61 128
208 I ZOILA LUT 49 F 65 150 29 [ SECUNDARIA 220 49 137 166
90.D.Z. RAUL 63 M 37 148 26 20 PRIMARIA 84 38 158 185
911 A JUAN 36 M 34 167 30 96 SECUNDARIA 254 33 145 209
92.8.Y. LUISA 42 F 36 148 26 %0 SUPERIOR. 160 40 100 110
93.P.Q.JOSE 3] M 76 168 7 a0 SECUNDARIA 133 35 7 7
94.P. H.EUGENIO 62 Mo B0 | 185 | 29 79 | SECUNDARIA 140 4 73 126
05.V.C. FERMIN 5 M 82 159 2 105 SECUNDARIA 254 33 148 157
96.C.E. PRISCAR &3 M 74 169 26 ) PRIMARIA 169 103 153
97 ¥.P. RICHARD 37 ‘ M ‘ 76 ‘ 157 ‘ 31 ‘ % SECUNDARIA 143 m 82
92.8. M. CAROLINA 47 F o4 167 M 104 SECUNDARIA 230 39 123 180
99.R.C.NOELY 3 F 57 153 I 76 SECUNDARIA 152 47 o4 8s
100. B.DE 5. MELCHORA 64 F 81 159 2 %% PRIMARIA 200 40 i 234

69




101, T M MAGALY an F 63 151 29 79 SUPERIOR. 193 33 106
102. 5. T. JUAN 54 M 83 171 28 o4 SECUNDARIA 254 35 140
103. AR ESTELA 43 F 35 152 24 i3 SECUNDARIA 149 39 73
104, A P.ROSA 33 F 72 150 32 101 SECUNDARIA 191 40

105. [¥. CH. SOFIA 33 F 69 151 30 06 SUPERIOR 143 45 100
106. B.H.MAPIA 5 F 88 155 29 o1 SECUNDARIA 160 46 20
107. EM.LUZ kT F 45 135 10 85 SECUNDARIA 161 41 74
108. L. DE M. VICTORIA 4 F 69 158 28 24 SECUNDARIA 160 44 73
109, ML G. SIMON 51 M 75 165 27 21 SECUNDARIA 158 36 75
110. P.D. ANTONELA S0 F 36 148 26 89 SUPERIOR 149 30 158
111, G.E. MIRYAM 13 F 59 148 25 27 SECUNDARIA 162 33 148
112, E.P.ITALO 44 M 82 159 32 105 SUPERIOR 192 43 100
113, MLE.DALIA 42 F 82 159 31 02 SECUNDARIA 190 40 118
114, T M. TITA 37 F 36 148 26 89 SECUNDARIA 174 33 136
115, E. M ALONSO 16 M 72 159 28 20 SECUNDARIA 189 41 118
116. RT.RAUL 55 M 80 163 29 79 SUPERIOR. 194 34 128
117. LE. MILI 45 F 68 163 25 ag SECUNDARIA 192 36 131
117. LR MILI 45 F 68 163 25 ag SECUNDARIA 192 36 131
118. PE LIZ 54 F 74 160 26 82 SECUNDARIA 201 40 77
119. GE.NOE 42 M 83 171 28 94 SECUNDARIA 211 41 137
120. R E. LUCIA 33 F 2 158 32 104 SECUNDARIA 191 34 128
121. T.O.TITO &0 M 73 160 EY) 104 PRIMARIA 191 33 122
122. TD. TERESA F | 22 [157 |28 o1 SECUNDARIA 141 4 78
123 EM. TULA 40 F 33 132 24 23 SUPERIOR. 140 44 70
124, MH VIOLETA 5 F 79 149 31 02 SECUNDARIA 189 40 118
125 I H.ZULI 12 F 55 155 26 8 SECUNDARIA 150 41 73
126. ES.JOSE 61 M 50 167 2% 01 SECUNDARIA 153 40 115
127. A G. MERCEDES 43 F 54 147 25 29 SECUNDARI A 162 3% 29
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Anexo 7
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TALLANDO Y PESANDO A LOS ADULTO EN EL CENTRO DE SALUD DE SANTIAGO

[GRESO SOLO
PERSONAL
AUTORIZAD |
REARESTRNS!
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MIDIENDO LA CIRUNFERENCIA DE CINTURA
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TOMA DE MUESTRA
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PROCESAMIENTO DE LAS MUESTRAS

ENUMERACION DE LAS MUESTRAS
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PROCESANDO LAS PRUEBAS BIOQUIMICAS DE COLESTEROL TOTAL, HDL, LDL Y
TRIGLICERIDOS
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CARTA DE CONFORMIDAD DEL ASESOR DE TESIS

Ica, 30 de setiembre de 2023

Sefior

Dr. Pabel Apumayta Vega

Decano de la Facultad de Farmacia y
BioguimicaUniversidad Nacional “San
Luis Gonzaga”

Presente.

De mi consideracion:

Previo cordial saludo, por intermedio de la presente hago de su conocimiento que,
en mi condicién de ASESORA de la TESIS: Prevalencia de dislipidemias y
relacion con indices antropométricos en adultos atendidos en el Centro de
Salud de Santiago - lIca 2022, presentada por la asesorada Paola Belén
Armacanqui Cangahuala, para optar el Titulo Profesional de Quimico
Farmacéutico, ésta se encuentra en condiciones aptas para su presentacion y
sustentacion de acuerdo al reglamento vigente, por lo que doy mi
CONFORMIDAD. Asi mismo asumo mi responsabilidad de asesor, indicando
que he tenido cuidado de preservar los estandares de calidad correspondientes, de
prevenir el plagioy proteger los derechos de autor, de acuerdo al D. L. N. ° 822-
Ley sobre el Derecho de Autor. Asimismo, declaro tener conocimiento de los
efectos legales y administrativos que se deriven del incumplimiento o falsedad de
la presente declaracion, previsto en el articulo 411 del Codigo Penal y del articulo
32.3 de la Ley 27444, Ley de procedimiento Administrativo General.

Lo que informo a Usted para la continuacion de los trdmites correspondientes.

Ica, 30 de Setiembre del 2023

il S
o s,
- ) )
- ) SN
“T) O\ ;}
v

QF. Bertha Estela Ramos Huaman
Asesora

Correo: Bertha.huaman@unica.edu.pe3

Celular: 956938101
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