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RESUMEN

Objetivo: Estimar la relacion entre el perfil lipidico y parametros antropomeétricos
en la poblacion del Centro de Salud Metropolitano, Tacna del 2022 al 2023.
Materiales y métodos: Estudio de tipo observacional, corte transversal,
retrospectivo y analitico. Se evaluaron 274 pacientes. Se recolectaron datos por
revision de historias clinicas y reporte laboratorial, mediante una ficha de
recoleccion de datos. Se utilizo el programa Excel 2021 y el programa SPSS v.28
para procesar los datos, y para evaluar la asociacion entre variables se utilizé la
prueba Rho de Spearman. Resultados: EI 59,9% fue de sexo femenino y el 40,1%
masculino; segun la edad el 33.2% tenia de 60 afios a mas, el 20,8% 50 a 59 afios y
el 15,7% 40 y 49 afios; segun el estado civil, el 75,9% eran casados o convivientes;
segun procedencia, el 82,8% eran de Tacna. El 42,7% tenia colesterol elevado, el
43,4% triglicéridos elevados, el 50 % HDL bajo y el 35.4% LDL elevado. EL 60.6%
tenia glucosa normal. El 32,5% se encontraba en sobrepeso, el 34,3% en obesidad.
El 79,9% tenia elevada la circunferencia abdominal. Existe correlacion entre los
triglicéridos (Rho de Spearman: 0,177 p:0,003), HDL (Rho de Spearman: -0,218
p:0, 000), LDL (Rho de Spearman: 0,187 p:0,002) y glucosa (Rho de Spearman:
0,143 p:0,018) con el indice de masa corporal. Los triglicéridos (Rho de Spearman:
0,184 p:0,002), HDL (Rho de Spearman: -0,229 p:0,000), LDL (Rho de Spearman:
0,218 p:0,000) y glucosa (Rho de Spearman:0,177 p:0,003) tienen correlacion con
la circunferencia abdominal. Se encontro relacion entre el sexo con niveles de
glucosa (Rho de Spearman: 0,247 p:0,000), evidenciando que los varones tienden
a mayor nivel de glucosa que las mujeres. Conclusion: Existe correlacion entre el

perfil lipidico con los valores antropométricos.

Palabras clave: Dislipidemias, Indice de masa corporal, Circunferencia

abdominal, Obesidad, Correlacion. (DeCS Bireme)



ABSTRACT

Objetive: To estimate the relationship between lipid profile and anthropometric
parameters in the population of the Metropolitan Health Center, Tacna from 2022
to 2023. Materials and methods: Observational, cross-sectional, retrospective and
analytical study. 274 patients were evaluated. Data were collected by reviewing
medical records and laboratory reports, using a data collection form. Excel 2021
and SPSS v.28 were used to process the data, and Spearman's Rho test was used to
evaluate the association between variables. Results: 59.9% were female and 40.1%
male; according to age, 33.2% were 60 years or older, 20.8% were 50 to 59 years
old, and 15.7% were 40 to 49 years old; according to marital status, 75.9% were
married or living together; according to origin, 82.8% were from Tacna. 42.7% had
high cholesterol, 43.4% high triglycerides, 50% low HDL, and 35.4% high LDL.
60.6% had normal glucose. 32.5% were overweight, 34.3% obese. 79.9% had high
abdominal circumference. There is a correlation between triglycerides (Spearman's
rho: 0.177 p: 0.003), HDL (Spearman's rho: -0.218 p: 0, 000), LDL (Spearman's
rho: 0.187 p: 0.002) and glucose (Spearman'’s rho: 0.143 p: 0.018) with the body
mass index. Triglycerides (Spearman'’s rho: 0.184 p: 0.002), HDL (Spearman's rho:
-0.229 p: 0.000), LDL (Spearman’'s rho: 0.218 p: 0.000) and glucose (Spearman's
rho: 0.177 p: 0.003) have a correlation with abdominal circumference. A
relationship was found between sex and glucose levels (Spearman’'s Rho: 0.247
p:0.000), showing that men tend to have higher glucose levels than women.
Conclusion: There is a correlation between the lipid profile and anthropometric

values.

Keywords: Dyslipidemias, Body mass index, Abdominal circumference, Obesity,
Correlation. (MESH)
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INTRODUCCION

La evaluacion del riesgo cardiovascular implica observar el perfil lipidico, que
consta en medir los niveles de colesterol LDL, HDL, Total y triglicéridos. Ademas,
determinar el grado de obesidad o al identificar el indice de masa corporal (IMC) y
la circunferencia abdominal, ya que estos factores estan estrechamente relacionados

con la salud cardiovascular y el surgimiento de enfermedades crénicas.

Este estudio correlaciona el perfil lipidico y dos mediciones antropomeétricas clave,
a saber, IMC y la circunferencia abdominal, dentro de la poblacion adulta atendida
del cercado de Tacna, de acuerdo a los registros de los afios 2022 a 2023. Es crucial
examinar la relacion entre el perfil lipidico y las mediciones antropométricas en
diversas poblaciones, ya que estos pardmetros pueden servir como valiosos
predictores de enfermedades cardiovasculares. Al comprender como los niveles de
lipidos en sangre estan interconectados con los indicadores de grasa corporal, se
pretende contribuir tedricamente con la identificacion de los factores de riesgo
cardiovascular dentro de esta poblacién especifica. Ademas, se profundizo en esta
asociacion dentro de la poblacion adulta de la jurisdiccion de C.S. en Metropolitano,
Tacna, con el fin de identificar patrones potenciales y establecer estrategias

adecuadas de prevencion y tratamiento.

La razon detras de la eleccion de este tema esta respaldada por la necesidad de
obtencion de datos localizados, que ayudan a tener una comprension mas profunda
de los elementos de riesgo cardiovascular dentro de la comunidad adulta de esta
area en particular. También, servird como brujula para las estrategias de salud
publica, dirigiéndolas hacia intervenciones que sean eficientes y adaptadas a las
necesidades individuales. Ademas, al poner énfasis en el perfil lipidico y su
correlacion con el IMC vy la circunferencia abdominal, el objetivo fue adquirir
conocimientos que desempefiaran un papel en la prevencion y el tratamiento de

enfermedades crénicas relacionadas con la obesidad y la dislipidemia.
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Se realiz6 un examen exhaustivo de la correlacion entre el perfil lipidico, el IMC y
la circunferencia abdominal en adultos atendidos en el C.S. Metropolitano, Tacna.
El objetivo final es identificar conexiones notables que potencialmente podrian
servir como base para futuras intervenciones y politicas de salud. Al realizar este
estudio, nuestro objetivo es proporcionar datos pertinentes que ayudaran a medrar
la salud cardiovascular y el bienestar general de la poblacién adulta de esta region

en particular.
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CAPITULO1

EL PROBLEMA

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El ritmo al que se propagan las enfermedades cardiovasculares en el
sector de la salud publica aumenta continuamente, convirtiéndose en
una carga para la sociedad. Al evaluar y predecir estas enfermedades,
el perfil lipidico y las mediciones antropométricas que incluyen el
IMC vy la circunferencia abdominal son variables determinantes
importantes. Sin embargo, existe mucha ambigliedad en términos de
la relacion directa entre el perfil lipidico y estas medidas
antropométricas entre los adultos de este lugar.

Han pasado casi 50 afios desde 1975 y la tasa de obesidad ha
aumentado en dos Ordenes de magnitud. Uno de los grupos
demograficos mas grandes que afecta a todos los grupos de edad y a
todos los grupos socioecondémicos en la region de las Américas, asi
como en todo el mundo. La region de las Américas alberga los niveles
de prevalencia més altos que cualquier otra region de la OMS, donde
el 62,5% de los adultos tienen sobrepeso o son obesos (64,1% de los

hombres y 60,9% de las mujeres).(1)

Por los datos que publica la OMS (2), se observa que la dislipidemia
muestra una alta prevalencia en Europa, con un 54%, del 48% en
América del Sur y del Norte, en tanto que en el Africa y el Sudeste
Asiatico presentan las tasas mas bajas, con un 22%. 6% y un 29,0%,
respectivamente. No se ha realizado ninguna investigacion estadistica

que pueda analizar la propagacion de la dislipidemia en el Perd
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durante un periodo determinado para determinar si existe algin
avance en comparacion con otros paises. Segun el Estudio de Carga
Mundial de Enfermedades de 2019 (3), “Ocurren 8,54 millones de
muertes por cardiopatia isquémica; de esos caso 3,8 millones de los
casos fueron por altos niveles de colesterol, mientras que de un total
de 2,7 millones de muertes asociadas con infarto cerebral, 610 mil se
debieron a las variaciones del perfil lipidico”. El infarto cerebral en
América Latina (4), tuvo una tasa del 58,4% y fue mayor entre los
hombres (68,3%) que entre las mujeres (49,6%), y so6lo entre estos,
también se observara un alarmante colesterol total elevado. en el
24,4%, colesterol LDL elevado en el 23,1%. %, el 22,1% triglicéridos
altos, mientras que el colesterol HDL bajo se muestra en el 34,1%. La
dislipidemia es un factor de riesgo cardiovascular muy importante y
Su presencia se asocia con varios otros factores, como los indices de
masa corporal anormales, como el sobrepeso o la obesidad. La OMS
(5), “estima que en 2016 mas de 1.900 millones de personas en todo
el mundo tenian sobrepeso y més de 650 millones eran obesas”.
Ademas, se sugiere que cada afio al menos 2,8 millones de muertes se
deben a enfermedades relacionadas con el sobrepeso y la obesidad. El
aumento de peso y la obesidad son tasas que aumentan rapidamente
entre la poblacién mundial y afectan el bienestar fisico, mental y
social.

Ademas del riesgo de adquirir diversas enfermedades como la
dislipidemia, la diabetes mellitus, las enfermedades cardiovasculares,
los accidentes cerebrovasculares, determinados tipos de cancer y los
problemas musculoesqueléticos, estan relacionados tanto con el nivel
de la enfermedad como con la tasa de mortalidad. La urbanizacion es
también uno de los factores relacionados con la frecuencia de la
dislipidemia y el cambio en el indice de masa corporal. La relacion
entre obesidad, dislipidemia y enfermedades cardiovasculares esta

establecida desde hace mucho tiempo. Para desarrollar un
14



conocimiento completo de la relacion entre ellos en la edad adulta en
el area metropolitana de CS, se debe prestar mayor atencion a traves

de estudios integrales y planificados.

En este proyecto de investigacion se estudia la relacion entre el perfil
lipidico, el indice de masa corporal y la circunferencia de la cintura
con el objetivo de descubrir posibles regularidades o asociaciones que

puedan llevar a conocer probables factores de riesgo e intervenciones.

Atendiendo esta inquietud, planteamos la hipdtesis de que existe una
conexion entre el perfil lipidico, el indice de masa corporal (IMC) y
la circunferencia abdominal entre los habitantes adultos atendidos en
el Centro de Salud Metropolitano Tacna durante el afio 2022 al 2023.
Se pretende contribuir a la comprension de los riesgos
cardiovasculares prevalentes en esa comunidad a través de este
enfoque de investigacion. En Gltima instancia, aspiramos a brindar
orientacion sobre medidas preventivas y estrategias de tratamiento
que fomentaran una mejor salud cardiovascular y bienestar entre los

residentes de esta region.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Existe relacion entre el perfil lipidico y los valores antropométricos de
indice de masa corporal y circunferencia abdominal en poblacion adulta
en la jurisdiccion del C.S. Metropolitano, Tacna en los afios 2022 al
2023?

15



1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

13.1

1.3.2

OBJETIVO GENERAL

Estimar la relacion entre el perfil lipidico y la medicién
observada de indice de masa corporal y circunferencia
abdominal en poblacién adulta de la jurisdiccion del C.S.
Metropolitano, Tacna en los afios 2022 al 2023.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

a. Conocer las  caracteristicas  sociodemograficas
principales de la poblacion adulta de la jurisdiccion del
C.S. Metropolitano, Tacna en los afios 2022 al 2023.

b. Reconocer los valores del colesterol total de la poblacién
adulta de la jurisdiccién del C.S. Metropolitano, Tacnaen
los afios 2022 al 2023.

c. Reconocer los valores de triglicéridos de la poblacion
adulta de la jurisdiccion del C.S. Metropolitano, Tacna en
los afios 2022 al 2023.

d. Identificar los valores de las lipoproteinas HDL y LDL
de la poblacion adulta de la jurisdiccion del C.S.
Metropolitano, Tacna en los afios 2022 al 2023.

e. Determinar los pardmetros antropométricos de indice de
masa corporal y circunferencia abdominal de Ila
poblacion adulta de la jurisdiccion del C.S.
Metropolitano, Tacna en los afios 2022 al 2023.

16



f. Establecer la relacién entre los valores de perfil lipidico
y valores de medicion en escala continua de indice de
masa corporal y circunferencia abdominal de la
poblacion adulta de la jurisdiccion del C.S.

Metropolitano, Tacna en los afios 2022 al 2023.

1.4 JUSTIFICACION

Un alto IMC vy circunferencia abdominal representan una
preocupacion generalizada cuando de salud publica se trata, incluido
el Pert y particularmente en la jurisdiccion del C.S. Metropolitano,
Tacna. Estas condiciones estan relacionadas con diversas
complicaciones de salud graves, como enfermedades
cardiovasculares, diabetes, hipertension y formas especificas de
cancer. El perfil lipidico, sirve como un marcador crucial para evaluar

el riesgo cardiovascular.

Se viene realizando investigaciones sobre la correlacion del perfil
lipidico, IMC, asi como la circunferencia abdominal (CA), en
diferentes poblaciones. Sin embargo, aln existen vacios de
conocimiento respecto a esta asociacion en la poblacion adulta
atendida en la jurisdiccion C.S. Metropolitano de Tacna. Como
resultado, se realizé esta investigacion que nos permite comprender la
relacién entre estos factores de riesgo dentro de esta poblacién en

particular.

La importancia de este estudio, tanto en la teoria como en la préctica,
reside en su capacidad para mejorar nuestra comprension de la
conexion entre el perfil lipidico, el IMC y la circunferencia abdominal
en la poblacion adulta atendida en la jurisdiccion del C.S.
Metropolitano, Tacna. Ademas, los hallazgos de esta investigacion
tienen el potencial de informar el desarrollo de medidas preventivas y

17



enfoques de tratamiento para enfermedades cardiovasculares y otros

problemas de salud asociados a obesidad y el sobrepeso.

No se puede subestimar la importancia de este estudio en términos de
salud social y publica, ya que la obesidad y el sobrepeso son
problemas de salud prevalentes que impactan a una porcion
importante de la poblacion en la jurisdiccion del C.S. Metropolitano,

Tacna.

La razon de este estudio radica en la obtencion de datos localizados
en la poblacién adulta atendida en el C.S. Metropolitano de la Red de
Salud de Tacna siendo un establecimiento de salud del primer nivel
de atencidn, ya que la recoleccion y analisis de dicha informacion
sobre el perfil lipidico y los parametros antropométricos permiten la
obtencion de conocimientos que desempefian un papel en la
prevencion y el tratamiento de enfermedades crénicas relacionadas
con la obesidad y la dislipidemia, dirigiéndolas hacia intervenciones
que sean eficientes y adaptadas a las necesidades individuales. Su
objetivo es aumentar nuestra comprension de esta relacion y facilitar
el desarrollo de estrategias efectivas para prevenir y tratar
enfermedades cardiovasculares y otras complicaciones asociadas al
indice de masa corporal y circunferencia abdominal. Esta
investigacion innovadora, ya que no solo apunta a generar
conocimiento académico valioso, sino que también se esfuerza por
implementar soluciones practicas y sostenibles que puedan impactar

en la salud y el bienestar de la poblacion, particularmente en Tacna.
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1.5 DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

El perfil lipidico:

Es una serie de pruebas de diagndstico que miden las cantidades de
varios tipos de lipidos, como el colesterol total, las lipoproteinas de
baja densidad (LDL), las lipoproteinas de alta densidad (HDL) y los

triglicéridos en el torrente sanguineo. (6,7)
Iindice de masa corporal (IMC)

Una medida antropométrica que se calcula comparando la altura y el
peso de un individuo, representa la proporcion de grasa en el cuerpo

de una persona. (7)
Circunferencia Abdominal (CA)

Es la medida Antropométrica de grasa, que se toma alrededor de la

region de la cintura, cercano al ombligo. (8,9)
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CAPITULO I

REVISION DE LA LITERATURA

2.1 ANTECEDENTES DE INVESTIGACION

2.1.1 INTERNACIONALES

Mertens et al. (10) Con la vision de mejores propuestas para el
cuidado de la salud publica, se prefiere el uso de indices dietéticos
por encima de nutrientes y alimentos individuales para evaluar la
calidad de la dieta. En esta investigacion, el objetivo principal del
estudio fue descubrir si existen conexiones longitudinales entre tres
indices dietéticos (indice de Alimentacion Saludable (HEI),
Puntuacion de la Dieta Mediterranea (MDS) e indice de Calidad de
la Dieta (DQI)) y parametros antropométricos junto con los lipidos
en sangre. En los afios 2002-2004 y 2012-2014, 373 hombres y 197
mujeres participaron en este estudio, completando un registro de
dieta de tres dias. Los valores de HEI, MDS y DQI se calcularon en
funcién de sus dietas registradas en el registro de dieta de 3 dias.
Luego, la CA y el IMC fueron tratados como parametros
antropometricos. Se realizd un analisis de regresion lineal para
estudiar los cambios en las asociaciones de los indices dietéticos con
la variacion de los parametros antropométricos y de lipidos en
sangre, respectivamente, mientras se ajustaban por posibles factores
de confusion y demostraron que solo en los hombres, un aumento en
los tres indices dietéticos se asocio con una disminucién en la CA'y
el IMC en el anélisis no ajustado y para el IES y el DQI también en
el analisis ajustado. o se pudieron revelar asociaciones entre los

indices de la dieta y los lipidos en sangre ni en sujetos masculinos ni
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femeninos. Se concluye que solo se asociaron un numero limitado
de pardmetros dietéticos y antropométricos, mientras que no se
encontrd asociacion con los lipidos sanguineos. Por el contrario, un
aumento en el indice de dieta correspondié a una mejora de los
pardmetros antropomeétricos solo para los hombres. Dado que este es
el estudio inicial que investigo la asociacion entre la variacion en los
indices dietéticos y sus cambios en las medidas antropométricas y
también los lipidos en sangre respectivamente, es necesario realizar

mas investigaciones para evaluar estas posibles asociaciones.

Pasanta et al (11) El grupo de edad propenso a aumentar de peso esta
aumentando y también esta aumentando el nimero de nuevos casos
de sindrome metabdlico en esta categoria. Nuestro experimento se
realiz6 con 60 voluntarios adultos jovenes (de 18 a 26 afios). Se les
evalu6 el porcentaje calculado de grasa abdominal total, el
porcentaje de grasa subcutanea y el porcentaje de grasa visceral con
unatécnica de segmentacion semiautomatica mediante imagenes por
resonancia magnética (IRM) del abdomen ponderadas en T1. Los
hallazgos revelan que la asociacion positiva del IMC con la grasa
abdominal fue la mas fuerte (r = 0,824), seguida de la grasa
subcutanea (r = 0,768) y la grasa visceral (r = 0,633),
respectivamente, p < 0,001 para todos después de ajustar por edad y
sexo. Entre las medidas antropomeétricas, la circunferencia de la
cintura se correlaciond significativamente con todos los depositos de
grasa (r = 0,737 para la grasa abdominal, r = 0,707 para la grasa
subcutanea afio = 0,512 para la grasa visceral; p <0,001 para todas).
El anélisis de sangre logré demostrar que entre cada compartimento
de grasa con los niveles de triglicéridos, lipoproteinas de alta
densidad y glucosa en ayunas existia una relacion de clasificacion

positiva moderada (p < 0,05 para todos). Estos hallazgos implican
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que el IMC y la circunferencia de la cintura pueden usarse como de
los compartimentos del tejido adiposo, asi como objetivos en el
tratamiento para reducir el riesgo de desarrollar trastornos

metabolicos y problemas de salud entre los adultos jovenes.

Moor et al (12) La obesidad y la dislipidemia son enfermedades
relacionadas con los lipidos, y la disfuncion metabdlica de lipidos es
una de las consideraciones cuando se trata de obesidad. Por lo que
buscé analizar la correlacion entre los parametros del perfil lipidico
y la obesidad en la poblacién adulta de Camerin. Nuestra
investigacion utilizo un disefio transversal, que se llevo a cabo en
dos hospitales universitarios de Yaundé (Camerdn). Entre los
adultos que dieron su consentimiento y con un IMC >25 kg/m?,
reclutamos participantes. Se excluyeron aquellos que tomaban
medicamentos modificadores de lipidos. Tras un analisis enzimatico
estandarizado y automatizado en muestras sanguineas, se
cuantificaron los niveles de colesterol total, HDL y triglicéridos. Se
aplicé el método de prueba Chi2 para comparar proporciones y
también para investigar asociaciones entre los elementos del perfil
lipidico y el IMC a un nivel de 0,05. La edad media de 136
participantes (105 mujeres, 77,3%) incluidos en el estudio fue de
58,8 £ 11 afios. Se clasificaron en sobrepeso (44,1%), obesidad
grado | (35,2%), obesidad grado Il (13,2%) y obesidad grado Ill
(7,3%). Las principales comorbilidades encontradas en ellos fueron
hipertensién (63,9%) y diabetes (60,2%). En cuanto a sus habitos, un
nimero importante de ellos tenia un estilo de vida sedentario
(72,7%), mientras que un 31,6% consumia alcohol. La tasa de
prevalencia de dislipidemia fue del 52,9%, donde la
hipocolesterolemia HDL vy la hipertrigliceridemia fueron los

subtipos mas comunes con porcentajes de aparicion del 54,4% vy
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47,06%, respectivamente. Las medidas del IMC y el perfil lipidico
no revelaron ninguna relacion fuerte. En resumen, entre los adultos
cameruneses obesos incluidos en la muestra, alrededor del 50% se
ven afectados por dislipidemias; sin embargo, no existe una

conexion directa evidente entre la dislipidemia y su IMC.

Hussain et al. (13) En un hospital de atencion terciaria de Peshawar,
se investigd la asociacion entre el IMC y los perfiles lipidicos en
pacientes con diabetes tipo 2 (DM2). En el estudio participaron 305
pacientes con DM2 (132 hombres y 173 mujeres) que asistieron a un
departamento ambulatorio del Hospital General y Centro de
Investigacion North Western, Peshawar, entre enero de 2016 vy julio
de 2016. Se recogieron muestras de sangre para el analisis de
hemoglobina glucosilada (HbAlc), total. colesterol (TC),
triglicéridos (TG), colesterol unido a lipoproteinas de alta densidad
(C-HDL) y colesterol unido a lipoproteinas de baja densidad (C-
LDL). Ademas, se evalud la correlacién entre el IMC vy los indices
de lipidos, asi como los indices de lipidos individuales. Segun su
investigacion, el IMC promedio era de 29,29 + 5,23 kg/m”2. La
dislipidemia afectd al 40,7%, 54,1%, 69,5% y 41% de los pacientes
con aumento de CT, aumento de LDL-C, aumento de triglicéridos y
disminucion de HDL-C, respectivamente. Se encontrd que la
diferencia media de LDL-C (p = 0,006) entre sexos era significativa.
No se encontrd correlacion significativa entre el IMC, el CT, los TG
y el C-LDL, pero si hubo una correlacion negativa significativa entre
el IMC y el C-HDL (r=-0,125, p=0,029; R2=0,016). Los pacientes
con IMC normal mostraron valores més altos de TC, TG, LDL-C,
TC/HDL-C y LDL/HDL en comparacion con los pacientes con
sobrepeso y obesidad; Sin embargo, las diferencias no fueron

estadisticamente  significativas. Se  observaron diferencias
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significativas en el HDL-C entre los diferentes grupos de IMC
(p=0,040). Se descubri6 una asociacion negativa significativa entre
el HDL-C y el IMC, mientras que se observd una correlacion no
significativa en el IMC-LDL-C. En sujetos con peso normal, se
encontrd6 que el HDL-C era significativamente mayor. Estos
resultados son importantes porque implican que el IMC tiene poco
efecto sobre el perfil lipidico. Por lo tanto, la evaluacién y el
tratamiento de las anomalias lipidicas no deben limitarse al peso

corporal o al IMC de los pacientes.

Mallick et al. (14) Las mediciones de la composicion corporal se
utilizan para la determinacién de la obesidad abdominal o central.
Los indicadores como los trastornos metabdlicos que normalmente
se observan en estos casos incluyen hipertension, diabetes mellitus
y enfermedades cardiovasculares. En la determinacion de la
obesidad, el IMC es una de las herramientas antropométricas mas
comunes. EI IMC representa la grasa como una distribucién general
en todo el cuerpo de un individuo en funcion de sus proporciones de
peso y altura. Sin embargo, el indice cintura-cadera (ICC) se
considera una herramienta antropométrica mas precisa que tiene en
cuenta Unicamente la circunferencia de la cintura, lo que la hace
menos variable. Por lo tanto, la dislipidemia ha mostrado una
asociacion con el WHR, mientras que no hubo tal asociacion con el
IMC debido a su variabilidad. El objetivo era descubrir si el WHR
podria tomarse como una herramienta confiable para identificar
pacientes de alto riesgo mediante el estudio en mayor profundidad
de la correlacion de la dislipidemia con el IMC y el WHR en
diferentes grupos y en un grupo de control de la misma edad con
maultiples poblaciones de referencia. El estudio reclut6 a doscientos

participantes con edades comprendidas entre 35 y 45 afios que fueron

24



elegidos mediante muestreo aleatorio. Se determinaron datos sobre
los perfiles lipidicos de cada sujeto. Ademas, segun las mediciones
del IMC, se clasificaron tres grupos. Asimismo, mediante WHR se
separ0 un grupo de bajo riesgo y un grupo de alto riesgo de los
mismos sujetos. Se analizo la significancia del perfil lipidico medio
de todos los participantes: los participantes que tenian un WHR
mayor o igual a 0,85 tenian una relacion TC/HDL de 3,8 £ 0,5, que
no diferia del grupo con un IMC > 30 kg/m2. Esto significa que los
coeficientes de correlacion de Pearson del colesterol total, LDL-C y
TC/HDL con WHR fueron 0,505, 0,484 y 0,528 respectivamente, lo
que también es mas potente que el IMC. Por lo que hemos concluido
que WHR es un indice preciso para detectar pacientes con riesgo de

desarrollar ECV Yy otras enfermedades metabolicas.

Molano-Tobar et al (15), plantea un importante problema de salud.
Para abordar esta cuestion, se realizd un estudio para examinar la
asociacion entre variables antropométricas y perfiles lipidicos en un
grupo de jévenes estudiantes universitarios. Los hallazgos de este
estudio informaran futuras medidas preventivas. En este estudio
descriptivo correlacional participd un total de 182 estudiantes
universitarios, donde el 48,4% fueron de sexo femenino y el 51,6%
varones. Se evaluaron variables antropométricas y perfiles lipidicos.
La distribucion de la muestra se evalué mediante la prueba de
normalidad de KS. El estudio reveld que el 46,7% de la poblacion
tenia sobrepeso, con una clasificacién de bajo riesgo basada en la
circunferencia de la cintura en el 45,1% de los individuos. Ademas,
el indice de adiposidad corporal indico niveles saludables para su
edad en el 64,5% de los participantes. En cuanto al perfil lipidico, se
descubrid que el 60,4% de los participantes tenia niveles normales

de triglicéridos, mientras que el 56% tenia niveles Optimos de
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colesterol total. Se encontrd evaluacién positiva entre el género y
variables antropométricas, como indice de masa corporal y
circunferencia de cintura, mediante el analisis de significancia con
un valor de p <0,005. Este estudio, junto con investigaciones previas
realizadas en estudiantes universitarios, ha demostrado una fuerte
conexion entre las caracteristicas antropométricas y el perfil lipidico.
En consecuencia, concluyen que existe una relacion directamente
proporcional entre las variables antropomeétricas y el sexo. Ademas,
se identifico que estaban asociados el colesterol total y los

triglicéridos, con un potencial factor de riesgo para la salud.

Seyedhodseinpour et al (16) La asociacion entre la grasa visceral
abdominal y la enfermedad cardiovascular (ECV) y sus resultados
esta fuertemente indicada por la circunferencia abdominal (CA), Su
objetivo fue establecer umbrales especificos para la CA, basados en
el IMC, como predictores de ECV y mortalidad multicausal. A lo
largo de 18 afios, siguid a un total de 3.344 hombres y 4.068 mujeres
en un estudio de cohorte prospectivo dentro del Estudio de Lipidos
y Glucosa de Teheran (TLGS). Los participantes se clasificaron en
tres grupos segin el IMC: IMC < 25, 25 < IMC < 30 e IMC > 30.
Para cada categoria de IMC, los umbrales de CC especificos por sexo
se determinaron identificando el valor maximo del indice de Youden
para la Prediccion de incidencia del VCE y mortalidad por todas las
causas. A lo largo del estudio, hubo un total de 667 y 463 eventos de
ECV (con una tasa de incidencia de 3,1 a 4,5 en hombresyde 1,1 a
2,6 en mujeres por 1.000 personas-afio dentro de las categorias de
IMC) y 438 y 302 mortalidades (con una tasa de incidencia de 2,1 a
2,7 en hombres y de 1,2 a 1,4 en mujeres por 1.000 personas-afio
dentro de las categorias de IMC) registradas para hombres y mujeres,

respectivamente. Los umbrales de CA observados en relacion con
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las categorias de IMC fueron los siguientes: para los hombres, 82 cm
para un IMC < 25, 95 cm para un IMC de 25-30 y 103 cm para un
IMC < 25. IMC > 30; para las mujeres, 82 cm para un IMC < 25, 89
cm para un IMC 25-30 y 100 cm para un IMC > 30. En términos de
mortalidad por todas las causas, los valores correspondientes fueron
88 cm, 95 cm y 103 cm. para los hombres, y 83 cm, 90 cm y 99 cm
para las mujeres. Estos umbrales de CC especificos del IMC se
pueden utilizar para identificar méas eficazmente a las personas con

mayor riesgo de enfermedades cardiovasculares.

Milyani y Algna (17), Se realiz6 un estudio para explorar la relacion
entre los componentes lipidicos y el indice de masa corporal (IMC)
en hombres y mujeres. En la investigacion participaron 218
participantes de entre 2 y 18 afos, incluidos 104 hombres y 114
mujeres. Los datos se recopilaron de febrero a mayo de 2017 y el
IMC se calcul6 segun las directrices de la Organizacién Mundial de
la Salud. Se utilizaron informes de laboratorio para analizar los
resultados del perfil lipidico. Los resultados mostraron que alrededor
del 10,6% de los participantes tenian sobrepeso, mientras que un
22,1% adicional eran obesos Yy, entre ellos, el 7,1% padecia obesidad
morbida. Los nifios con niveles altos de LDL y niveles bajos de
colesterol HDL se encontraron con mayor frecuencia entre aquellos
con un IMC maés alto y en pacientes con mayor peso. Un total del
71% de los nifios que no comian comida rapida tuvieron un aumento
en el nivel de HDL. No se detecté ninguna influencia significativa
del sexo sobre los cambios en el IMC (P = 0,467). Se revel6 que los
niveles bajos de HDL se correspondian con valores altos de indice
de masa corporal y niveles altos de colesterol LDL. No hubo
evidencia de que el género tuviera algin efecto sobre las variaciones

en los perfiles de lipidos (P = 0,898). Cualquier pediatra debe tener

27



en cuenta a los nifios que tienen un IMC excesivo, medir su masa
corporal con regularidad y diagnosticar la dislipidemia después de
comprobar un perfil lipidico completo cuando el peso del nifio

supera dos desviaciones estandar del promedio.

2.2.2 NACIONALES

En su tesis, Marin-Paredes (18) se propuso evaluar el perfil lipidico
e IMC en la poblacion que acudieron a un policlinico de Lima en
2022. El estudio cuantitativo correlacional, observacional considerd
a un total de 235 registros clinicos de pacientes que visitaron el
policlinico entre febrero y agosto de 2022. Los resultados revelaron
que entre los pacientes con niveles dptimos de triglicéridos (112), el
47,3% tenia sobrepeso. Ademas, el 38,9% de las personas con
niveles elevados de triglicéridos también tenian sobrepeso. De
manera similar, de los pacientes con niveles deseables de colesterol
(117), el 44,4% tenia sobrepeso, mientras que el 52,3% de los que
tenian niveles altos de colesterol tenian sobrepeso. Ademas, entre los
pacientes con niveles bajos de lipoproteinas de alta densidad (152),
el 53,9% tenia sobrepeso. Entre aquellos con niveles 6ptimos de
lipoproteinas de baja densidad (52), el 44,2% tenia peso normal,
mientras que el 45,7% de aquellos con niveles superiores al optimo
tenian sobrepeso. Ese estudio encontrd que el IMC se relaciona
positivamente con los niveles de triglicéridos, colesterol total y las

lipoproteinas de alta densidad.

Cachay-Barbosa (19) Se realizé un estudio retrospectivo descriptivo,
en un hospital pablico, incluyé a 447 adultos, conformados por 321
mujeres y 126 hombres con edades entre 18 y 60 afios, que recibieron
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tratamiento en el servicio de nutricion del Hospital | - Rioja —
EsSalud; para examinar la relacién entre el estado nutricional y el
indice triglicéridos/cHDL en adultos. El estado nutricional se
evaluado mediante el indice de masa corporal (IMC) y el indice
TG/HDL-C, que es una proporcion de triglicéridos y colesterol
HDL. La edad promedio de los adultos fue de 41,4 + 12,7 afios. El
estudio encontrd que el indice medio TG/HDL-C era de 4,40 + 1,45,
teniendo las mujeres (4,62 = 1,40) un indice méas alto que los
hombres (3,84 + 1,44). Ademas, la obesidad (4,76 + 1,36) vy el
sobrepeso (4,57 + 1,52) fueron los estados nutricionales asociados
con un mayor indice. Se observara una evaluacion positiva
significativa (r=0,397, p=0,000) entre el IMC y el indice TG/HDL-
C. Los resultados del estudio indican una valoracion clara y
significativa entre el indice de masa corporal y el indice TG/HDL-
C. Los individuos con obesidad y sobrepeso presentaron valores mas
altos del indice TG/HDL-C, superando el valor promedio observado

en la poblacion general.

Ballarta-Rado (20) La motivacion detras de esta investigacion es el
impacto de los cambios en el estado nutricional de las personas,
particularmente en los paises desarrollados, como resultado del
crecimiento de las industrias, las poblaciones y la globalizacion de
los mercados. En estas culturas, la mayoria de los alimentos
consumidos son procesados, lo que se traduce en una caida del gasto
energético por individuo y puede provocar una elevacion de los
niveles de colesterol y triglicéridos en el organismo. Este estudio
tiene como objetivo determinar si existe asociacion entre los niveles
de colesterol, triglicéridos e indice de masa corporal en pacientes en
tratamiento en el Centro de Salud Pucusana. La pregunta de

investigacion se planted mediante el enfoque hipotético-deductivo,
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el cual comprende una metodologia cuantitativa observacional,
retrospectiva, transversal con un disefio descriptivo relacional. Para
este estudio, revisaron 528 registros médicos de adultos de entre 30
y 89 afos que cumplian con nuestros criterios de inclusion y
exclusion. Para examinar la asociacion entre los niveles de colesterol
y el IMC, realizamos una prueba de correlacion de rangos de
Spearman, que mostré un coeficiente de clasificacion (Rho) de
0,292. De manera similar, hubo una relacion positiva débil entre los
niveles de triglicéridos y el IMC, indicada por un valor Rho de 0,358.
Ambas pruebas arrojaron resultados estadisticamente significativos
a un nivel de p < 0,0001. Con base en estos hallazgos, se puede
sugerir que los niveles de colesterol y triglicéridos se correlacionan

positivamente con el IMC en los pacientes.

2.2.2 LOCALES

Ramirez-Gutiérrez (21) Un estudio realizado en 2022 examind en
qué medida se cumplia con los pardmetros de control
cardiometabdlico en diabéticos tipo 2. El enfoque investigativo
utilizd6 métodos tanto observacionales como retrospectivos, junto
con analisis correlacional. La muestra estuvo compuesta por 125
registros de pacientes del Programa de Diabéticos en el HHUT en el
2022. Estos pacientes tuvieron al menos dos visitas de seguimiento
en un afio, durante las cuales se registraron los parametros
cardiometabdlicos. Estos pardmetros incluyeron HbAlc, glucosa
preprandial, perfil lipidico, PAS, PAD, IMC vy circunferencia
abdominal. Los resultados, basados en los datos de 125 participantes
(66,4% mujeres), mostraron que el 35,2% de los participantes eran

mayores de 60 afios. La mayor parte de ellos habian sido
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diagnosticados con diabetes durante un periodo de 5 a 10 afios
(32%). En cuanto a los resultados, se observaron mejoras
significativas en el segundo control de HbAlc (p<0,001) y
triglicéridos (p=0,005) en comparacion con el primer control. Al
seccionar la poblacion de estudio en dos grupos, diabéticos
controlados y no controlados, se encontr6 que la mayoria de los
pacientes con DM tipo 2 controlada presentaban un control
inadecuado en términos de IMC vy circunferencia abdominal,
representando el 24,14% vy el 17,24% respectivamente. Del mismo
modo, la mayor proporcion de los diabéticos fueron clasificados
como no controlados, debido a que demostraron que el control o
adherencia fue insuficiente en términos de glucosa preprandial
(31,25%) y PAS (34,37%). Entonces, en gran medida los pacientes
no lograron cumplir los objetivos cardiometabdlicos relacionados
con HbA1c, glucosa preprandial, IMC vy circunferencia abdominal.
Sin embargo, se observaron mejoras notables en dos parametros:
HbA1c (p<0,001) y triglicéridos (p=0,005). Los pacientes diabéticos
controlados mostraron niveles de control suboptimos en relacion con
el IMC y la circunferencia abdominal, mientras que los pacientes no
controlados mostraron niveles de control inadecuados con respecto
a la glucosa preprandial, la PAS, el IMC y la circunferencia
abdominal.
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2.2 MARCO TEORICO

2.2.1 PERFIL LIPIDICO EN PACIENTES ADULTOS

El perfil lipidico de pacientes adultos se examina para evaluar el
riesgo cardiovascular y controlar afecciones como la hiperlipidemia
y la aterosclerosis en pacientes adultos, es fundamental realizar un
perfil lipidico. Esta bateria de pruebas mide varios lipidos en el
torrente sanguineo, incluido “el colesterol total, el colesterol LDL
(lipoproteinas de baja densidad), el colesterol HDL (lipoproteinas de

alta densidad) y los triglicéridos” (22)

2.2.1.1 Importancia del Perfil Lipidico

No se puede subestimar la importancia del perfil lipidico. La
evaluacion del perfil lipidico es vital para determinar el
bienestar cardiovascular de un individuo. Los niveles
elevados de colesterol LDL vy triglicéridos, junto con niveles
reducidos de colesterol HDL, estan relacionados con una
mayor susceptibilidad a enfermedades cardiovasculares,
incluidos ataques cardiacos y accidentes cerebrovasculares
(22). En consecuencia, es imperativo examinar de forma
rutinaria el perfil lipidico para abordar y controlar

eficazmente las afecciones cardiovasculares.
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2.2.1.2 Componentes para la determinacion del Perfil
Lipidico

El perfil lipidico consta de varios componentes, entre ellos

2.2.1.2.1 El colesterol

En el sistema de clasificacion el colesterol, cumple un rol
muy importante para el funcionamiento 6ptimo en el cuerpo
de los seres humanos, se trata de una vital molécula lipidica.
Es esencial como un elemento clave dentro de las membranas
de la célula y actta previamente a la produccién de hormonas
esteroides, el &cido biliar y la vitamina D (23).
Estructuralmente, los colesteroles presentan un nucleo
esteroideo en un grupo hidroxilo ubicado en el carbono 3,
acompariado por una cadena lateral de isopreno. en el
carbono 17. Categorizado en dos formas principales, el
colesterol existe como colesterol libre y colesterol

esterificado. (6)

El colesterol libre permanece en su estado original, sin
modificar, y puede encontrarse en las membranas celulares y
circulando en el torrente sanguineo. Al contrario, el
colesterol esterificado es el colesterol que se ha unido a un
acido graso, formando ésteres de colesterol. Esta forma de
colesterol es mas frecuente en el cuerpo y se almacena en

varios tejidos, incluido el higado y las células adiposas. (24)

El higado es el sitio principal de sintesis de colesterol, aunque
otros tejidos como las glandulas suprarrenales, el intestino y

la piel también contribuyen en menor medida. El proceso de
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biosintesis del colesterol comienza con acetil-CoA, que sufre
una serie de reacciones enzimaticas para formar mevalonato.
A partir de ahi, el mevalonato se convierte en pirofosfato de
isopentenilo, un precursor crucial para la sintesis de
esteroides, incluido el colesterol. La HMG-CoA reductasa, la
enzima clave en esta via, desempefia un papel vital en la
regulacién de la tasa de sintesis de colesterol y es el objetivo
de los farmacos hipolipemiantes como las estatinas.
Comprender la estructura quimica del colesterol, la
distincion entre formas libres y esterificadas y las
complejidades de su proceso de sintesis son esenciales para
comprender su importancia en la fisiologia y patologia del
cuerpo humano (7,25). El colesterol no s6lo es una molécula
vital, sino que también posee funciones estructurales y
metabolicas fundamentales. El transporte de triglicéridos y
colesterol desde el higado a los tejidos periféricos se ve
facilitado por el colesterol VLDL, que significa lipoproteinas
de muy baja densidad. Una concentracion elevada de VLDL
en el torrente sanguineo se ha relacionado con una mayor
susceptibilidad a las enfermedades cardiovasculares, como
indican los estudios. (26,27)

La elevacion del colesterol VLDL vy el riesgo de eventos
cardiovasculares aumentan del papel de las VLDL en el
desarrollo de placas de ateroma dentro de las arterias. Se sabe
que estas placas son la causa principal del aterosclerosis y, en
ultima instancia, pueden provocar la aparicion de diversas
afecciones cardiovasculares, incluida la enfermedad
coronaria (27). Ademas, los niveles elevados de VLDL
pueden servir como indicador de anomalias metabolicas

subyacentes, como la hipertrigliceridemia enddgena, que se
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han asociado con un riesgo elevado de complicaciones

cardiovasculares.(28)

Varias investigaciones han demostrado que los niveles de
VLDL estan relacionados con el riesgo cardiovascular. Por
ejemplo, la investigacion en ratones alimentados con una
dieta hiperlipidémica confirmo que los valores de colesterol
total, triglicéridos, colesterol LDL y colesterol VLDL eran
mucho mé&s altos en ratones alimentados con una dieta
hiperlipidémica que en animales sometidos a una dieta
normal. Sin embargo, el consumo de pulpa de aguacate
redujo significativamente las cantidades de colesterol total,
triglicéridos, colesterol LDL y VLDL en grupos expuestos a
una dieta normal y una dieta alta en grasas (26).

Otro anélisis en ratas para determinar si el &cido ascérbico
(vitamina C) puede mejorar la actividad de la lipoproteina
lipasa (LPL) revel6 que las ratas alimentadas con una dieta
normal y una dieta grasa tenian una elevacion en la actividad
de la LPL después de la suplementacion con &cido ascorbico.
En consecuencia, la colesterolemia en sangre, que
comprende la triacilglicerolemia y la lipemia, disminuyo
significativamente junto con los niveles de LDL y VLDL,
mientras que el HDL aument0. Ademas, se descubrio que
existia una relacion directa entre los niveles de vitamina C en
sangre y la actividad de LPL; Sin embargo, hubo una relacion
inversa entre los niveles de vitamina C en sangre y los niveles
de colesterol LDL y total. (29).

En pacientes con insuficiencia renal que se someten
regularmente a hemodidlisis, la cantidad de colesterol
transportada por las lipoproteinas de alta densidad (HDL) es

considerablemente menor en comparacion con los individuos
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normales. Esta reduccion puede contribuir a mayores

cantidades de lipidos aterogénicos y a un mayor riesgo de

aterosclerosis en estas situaciones.(30).

Colesterol Total

Es la suma del colesterol LDL, HDL y
VLDL (lipoproteinas de muy baja
densidad). Un nivel elevado de
colesterol total puede indicar un mayor

riesgo de enfermedad cardiovascular.

Colesterol LDL

Conocido como “colesterol malo”, el
colesterol LDL se deposita en las
arterias, contribuyendo al desarrollo de
placas de ateroma y aumentando el

riesgo de enfermedad cardiovascular.

Colesterol HDL

Considerado el “colesterol bueno”, el
colesterol HDL ayuda a eliminar el
exceso de colesterol de las arterias,
reduciendo el riesgo de enfermedad

cardiovascular.

Colesterol
VLDL

Se puede mencionar su papel en el
transporte de lipidos y su implicacién
en el desarrollo de enfermedades

cardiovasculares.

Triglicéridos

Son un tipo de grasa que se encuentra
en la sangre. Niveles elevados de
triglicéridos pueden aumentar el riesgo
de enfermedad cardiovascular vy

pancreatitis.

Tabla 1. Definicion de los indicadores del perfil lipidico.
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2.2.1.2.1.1 Interpretacion de los Resultados
Para el colesterol total, un nivel deseable es inferior a 200
mg/dL. Los niveles limite se sitan entre 200 y 239 mg/dL,
mientras que los valores por encima de 240 mg/dL son
considerados altos. Para mantener la salud cardiovascular se
aconseja mantener al colesterol LDL a menos de 100 mg/dL.
Los valores normales deben estar entre 100 a 129 mg/dL lo
que se considera ideales, mientras que cualquier valor

superior a 130 mg/dL se clasifica como alto. (30)

Se considera que los valores normales para colesterol HDL
en los varones es superior a 40 mg/dL mientras que en las
mujeres deben ser superior a 50 mg/dL. Cuando los niveles
caen por debajo de estos umbrales, existe un mayor riesgo de

complicaciones cardiovasculares.

2.2.1.2.2 Los triglicéridos

Los triglicéridos (TG), que sirven como principal reserva de
energia dentro del cuerpo, son un tipo lipidico. Compuesto
con tres &cidos adiposos conectados a 1 molécula de glicerol
mediante enlaces éster, la estructura de los TG es la siguiente
(31): cuando se trata de triglicéridos, un nivel por debajo de
150 mg/dL se clasifica como normal. Si los valores caen
entre 150 y 199 mg/dL, se consideran limite, mientras que
cualquier valor superior a 200 mg/dL se considera alto. En la
evaluacion del riesgo cardiovascular en adultos, el perfil
lipidico juega un papel crucial. Al analizar con precisién sus
componentes, es posible detectar qué factor de riesgo y qué

estrategia sera efectiva para prevenir y tratarla. Esto, a su vez,
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conduce a la disminucion importante de la tasa de
morbimortalidatlildad asociadas con las enfermedades
cardiovasculares. La sintesis de TG, especificamente la
sintesis de glicerol-acido graso-acido graso-TG de acido
graso, principalmente se da en el higado y el tejido graso. El
proceso comienza con la descomposicion de la glucosa en el
higado, lo que da como resultado la produccion de
gliceraldehido-3-fosfato y dihidroxi-acetona fosfato. Estos
dos compuestos combinados formarian el glicerol-3-fosfato,
que luego se convierte nuevamente en dihidroxi-acetona

fosfato y gliceraldehido-3-fosfato. (32)

Estos ultimos compuestos se reunen para reformar el
glicerol-3-fosfato, que posteriormente se une a tres acidos
grasos no unidos, dando lugar a que se formen los TG. Las
gotitas de lipidos sirven como lugar de almacenamiento de
TG en el tejido adiposo. Este tejido dindmico cumple un rol
importantisimo en el almacenamiento del excedente de
energia durante momentos de equilibrio energético positivo

y en su liberacion cuando se necesita energia.(33,34)

Las células grasas o adipocitos, que son el principal
componente del tejido adiposo, contienen grandes gotas de
lipidos. Ocupan gran parte de su citosol y sirven como
almacenes de TG almacenados. El sistema estd modulado por
la insulina y las catecolaminas, entre otros factores, y es
multifacético, con la produccidn y retencion de TG reguladas
por diferentes procesos. La insulina tiene un papel en la
promocion de la creacion de TG, mientras que las
catecolaminas activan la lipolisis. Una de las enfermedades
que se presentan por variaciones en el metabolismo de

carbohidratos y lipidos en el tejido adiposo se encuentra en
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individuos con sobrepeso y diabetes. Las personas que
padecen obesidad muestran una mayor capacidad para
almacenar lipidos y una mayor producciéon de glicerol-3-
fosfato, lo que conduce a la formacion de resistencia a la
insulina y, finalmente, a diabetes tipo 2. Es importante
comprender las razones y las fuerzas impulsoras detras de la
obesidad, la resistencia a la insulina y la diabetes tipo 2 para
tener éxito en el tratamiento de estas afecciones. Los
triglicéridos (TG) pertenecen a una clase de moléculas de
grasa que son las principales responsables de las reservas de
almacenamiento de energia dentro del cuerpo. La sintesis de
TG tiene lugar principalmente en el higado y los tejidos
adiposos, ya que estos érganos ayudan en la formacion de
gotitas de lipidos dentro del tejido adiposo. El tejido adiposo
actla como un reservorio de energia y también libera el
excedente de energia cuando las necesidades energéticas del
cuerpo exceden el suministro. La insulinay las catecolaminas
son dos factores esenciales que regulan la sintesis y el
almacenamiento de TG que se producen mediante un proceso
complicado; por tanto, estas dos hormonas tienen un papel
fundamental en este sistema multifactorial. Por otro lado, los
cambios en el metabolismo de los carbohidratos y lipidos
dentro del tejido adiposo pueden iniciar enfermedades como
la obesidad y la diabetes tipo 2. (35)
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2.2.2 PARAMETROS ANTROPOMETRICOS

Los pardmetros antropométricos son medidas que posibilitan evaluar
el estado nutricional y de salud de una persona de modo particular o
en conjunto (36). Estas medidas son de gran utilidad para conocer la
composicion corporal y el riesgo cardiovascular de un individuo, y
pueden ser relacionadas con estilos de vida como la actividad fisica
(36-38)

2.2.2.1 Importancia de los parametros antropométricos.

2.2.2.1.1 Actividad Fisica versus Parametros

antropométricos

Los parametros antropomeétricos son utilizados para evaluar
la composicion corporal y el riesgo cardiovascular de una
persona. Algunos de los parametros mas comunes incluyen
la talla, el peso, IMC, los pliegues cutaneos, las
circunferencias de cintura y cadera, y el porcentaje de masa
grasa. Estas medidas pueden ser relacionadas con la actividad
fisica de un individuo, ya que la falta de actividad fisica se
asocio a una mayor probabilidad de obesidad y enfermedad
cardiovascular (36).

Un estudio publicado en 2021 evalud la correlacién de los
parametros antropométricos y la actividad fisica en una
poblacién adulta. Los hallazgos permitieron conocer que la
actividad fisica se asoci6 con una mayor masa muscular y
una menor grasa visceral, lo que indica un menor riesgo

cardiovascular. Por otro lado, el estudio encontré que el 76%
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de los pacientes no realizaba ejercicios fisicos, lo que se

asocié con un mayor riesgo de sobrepeso y obesidad (36).

2.2.2.1.2 Parametros antropométricosy su relacion

con el metabolismo lipidico

El metabolismo de los lipidos de los individuos se puede
evaluar mediante parametros antropométricos. En un estudio
realizado en 2016, se examind el impacto del consumo de
aguacate en el metabolismo de los lipidos de ratones con
niveles de lipidos normales y altos, inducido por una dieta
hiperlipidémica (26). Los hallazgos revelaron que el
consumo de aguacate resulto en la disminucién importante
del colesterol total, triglicéridos, LDL y VLDL entre los
grupos que fueron alimentados con una dieta hiperlipidémica
(26). Ademas, el estudio demostré que la induccién de
hiperlipidemia a través del modelo de dieta hiperlipidémica
condujo a aumentos notables del colesterol total, los
triglicéridos, el LDL y el VLDL, elevando asi el riesgo de
aterosclerosis. (37). En el estudio también se explor6 la
relacion de los parametros antropomeétricos y la calidad de la

salud general.

La evaluacion de la salud general de una persona también se
puede lograr mediante el examen de medidas
antropométricas. En una publicacion reciente de 2022, se
explord la importancia de la certificacion de desarrollo de
habilidades en la formacion de futuros trabajadores de salud
y que tanto influye para una buena calidad de atencion en

salud (37). La acreditacion de capacidades profesionales es
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un componente esencial para mejorar los estandares de salud
en Chile, y la certificacion de estas competencias cientificas
y técnicas podria servir como un medio adicional para la
garantia de de la calidad de la prestacion (37). Los
pardmetros antropométricos sirven como indicadores
valiosos en la evaluacion del estado nutricional y de salud de
un individuo o de una poblacién. Estas mediciones pueden
proporcionar informacion sobre factores como la actividad
fisica y el metabolismo de los lipidos, lo que permite una
evaluacion de la salud general. Esta bien establecido que los
estilos de vida sedentarios y una dieta rica en lipidos
aumentan el riesgo de obesidad y enfermedades
cardiovasculares. Por lo tanto, es crucial evaluar vy
monitorear periddicamente los parametros antropométricos
en la poblacién. Ademas, en Chile, la acreditacion de
habilidades profesionales cumple con un rol crucial para
mejorar la calidad de los servicios de salud. La certificacion
de estas habilidades cientifico-técnicas podrian proporcionar
un instrumento adicional que garantice la prestacion de una

atencion de alta calidad.(38)

Los datos antropometricos desempefian un papel crucial en
la evaluacion del estado nutricional y las posibles medidas
riesgos metabolicos en pacientes adultos. EI IMC tiene en
cuenta el peso y la altura de un individuo, proporcionando
una medida integral, mientras que la circunferencia de la
cintura se centra en la distribucién de la grasa corporal,
particularmente en el area abdominal. Esto es importante
porque el exceso de grasa abdominal esta asociado a alto
riego de problemas cardiovascular y metabdlicas.
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2.2.2.2 Indice de Masa Corporal (IMC)

El calculo del IMC implica dividir el peso de un individuo en
kilogramos por su altura en metros al cuadrado (IMC =
peso/altura™2). Esta medida ampliamente utilizada se utiliza
para categorizar el estado nutricional de un individuo,
determinando si tiene bajo peso, peso normal, sobrepeso o0 se
clasifica como obeso. Un IMC bajo puede indicar
desnutricion, mientras que un IMC alto se relaciona con la
probabilidad elevada de diabetes problemas cardiacos y

formas especificas de cancer (39).

Es importante conocer el promedio de IMC de diferentes
paises para poder hacer una comparacion con la realidad
nacional, segln datos de la Organizacion Mundial de Salud
(OMS) a nivel de Europa se reporta que el promedio en
Espafia es de 24.52 kg/m2, en Francia es de 23.56 kg/m2, en
Alemania es de 25.32 kg/m2 y en Italia de 23.49 kg/m2,
también segln datos reportados de Latinoamérica se reporta
que el promedio en Chile es de 26.05 kg/m2, en Colombia de
24,94 kg/m2, en Costa Rica de 24,87 kg/m2, en Cuba de
25.64 kg/m2, en Republica Dominicana de 25,45 kg/m2 y en
Ecuador de 25,58 kg/m2.

Segun los datos del Instituto Nacional de Estadistica e
informatica del afio 2023 se reportd que el promedio de IMC
en la Costa con 27,8 kg/m2 teniendo el mayor IMC en
promedio, seguido de la selva con 26,5 kg/m2 y en la sierra
26,3 kg/m2.
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Bajo peso <18.5kg/m2
Normal 18,5 -24,9kg/m2

Sobrepeso 25 a 29,9 kg/m2

Obesidad >30kg/m2

Tabla 2. Clasificacion del IMC para adultos de 18 a 59 afios
segun OMS

Bajo peso <23.9 kg/m2
Normal 24.0 — 27.9 kg/m2
Sobrepeso 28.0 a 31.9 Kg/m?2

Obesidad > 32 kg/m2

Tabla 3. Clasificacion del IMC para el adulto mayor desde

los 60 afios segun OMS

2.2.2.3 Circunferencia de Cintura o abdominal

La medida de la CA se obtiene localizando el centro entre la
ultima costilla y la cresta iliaca (40). Esta medicion en
particular ofrece informacion valiosa sobre la cantidad de
grasa abdominal, que contribuye significativamente al
desarrollo de enfermedades metabolicas. Los valores
elevados de circunferencia de la cintura estan estrechamente
relacionados con una mayor probabilidad de experimentar
resistencia insulinica, diabetes tipo 2, afeccién cardiaca,

afeccion vascular y sindrome metabolico.

Varones
Normal <94 cm: Normal
Elevado > 94 cm: Elevado
Mujeres
Normal <80 cm: Normal
Elevado >80 cm: Elevado

Tabla 4. Clasificacién de circunferencia abdominal segun

OMS
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2.2.3

2.2.2.3.1 Importancia de Estas Medidas

Tanto el IMC y la Circunferencia de Cintura son
herramientas valiosas en el andlisis de probabilidades de
enfermed crénicas relacionadas con la obesidad y la
distribucion de la grasa corporal. La combinacion de ambas
medidas permite una evaluacion mas completa del estado
nutricional y el riesgo de enfermedades metabdlicas en
pacientes adultos, lo que es importante para la prevencion,
diagnostico y tratamiento de condiciones como la obesidad,

la diabetes y las enfermedades cardiovasculares. (41)

Estas medidas antropométricas son clave en el analisis del
estado nutricional y el riesgo de enfermedades metabdlicas
en pacientes adultos. Su uso adecuado y combinado
proporciona informacion valiosa para tomar de decisiones de
corte clinico e implementar estrategias preventivas para la
etapa de la terapia para recuperar la salud y el bienestar de

los pacientes.(42)

RELACION DEL PERFIL LIPIDICO CON LOS
PARAMETROS ANTROPOMETRICOS

Las mediciones antropométricas, incluido el indice de masa
corporal (IMC) y la circunferencia de la cintura, desempefian
un papel crucial a la hora de determinar la salud general de
un individuo. El IMC, que considera el peso y la altura,
ofrece informacion sobre la composicion del cuerpo,
mientras que la circunferencia de la cintura se centra

especificamente en la distribucion de la grasa,
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particularmente alrededor del abdomen. Estas mediciones
estan estrechamente relacionadas con el riesgo de desarrollar
diabetes tipo 2, problemas cardiovasculares y formas

especificas de cancer. (43)

Tener un IMC alto, que es indicativo de sobrepeso u
obesidad, esta relacionado con una mayor susceptibilidad a
enfermar de modo crénico con diabetes tipo 2 por ejemplo, 0
de alguna enfermedad cardiaca y o vascular, presion arterial
alta, dislipidemia y formas especificas de cancer. Por el
contrario, un aumento de la circunferencia de la cintura, que
significa una acumulacién de grasa abdominal, est4
relacionado con una probabilidad elevada de resistencia a la
insulina, diabetes tipo 2, enfermedades cardiovasculares y
sindrome metabolico. Tener un indice de masa corporal
considerado alto y tener una circunferencia abdominal
ampliada son factores importantes que contribuyen a los
riesgos para la salud, ya que estan directamente asociados
con una elevada probabilidad de sufrir dolencias cronicas y
metabolicas(44). Es de suma importancia mantener un IMC
y una circunferencia de cintura que se encuentren dentro de
los rangos recomendados para mitigar la probabilidad de
sufrir alguna enfermedad y de fomentar salud y bienestar

general a largo plazo. (19)

Las investigaciones han indicado que las personas con un
IMC alto, que indica exceso de peso u obesidad, enfrentan
una probabilidad elevada de desarrollar afecciones
cardiovasculares, como presion arterial alta, enfermedades
del corazdn, accidentes cerebrovasculares y enfermedades
arteriales periféricas. Por el contrario, una circunferencia de

cintura aumentada, que significa acumulacién de grasa
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abdominal, se ha asociado al alto riesgo de resistencia a la
insulina, diabetes tipo 2, dislipidemia y enfermedades

cardiacas y vasculares. (45)
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CAPITULO III

HIPOTESIS, VARIABLES Y OPERACIONALIZACION DE

3.1

3.2

VARIABLES

HIPOTESIS GENERAL

El perfil lipidico estd directamente relacionado con los valores
antropométricos de indice de masa corporal y circunferencia abdominal
en poblacion adulta de la jurisdiccién del C.S. Metropolitano, Tacna en
los afios 2022 al 2023.

VARIABLES

Variable dependiente: Perfil lipidico

Se define como el resultado de las pruebas de laboratorio que miden
los diferentes tipos de lipidos en la sangre, incluyendo colesterol total,
colesterol LDL, colesterol HDL y trigliceridos. Se considera un perfil
lipidico normal cuando el colesterol total es menor a 200 mg/dL, el
colesterol LDL es menor a 100 mg/dL, el colesterol HDL es mayor a

60 mg/dL y los triglicéridos son menores a 150 mg/dL (6,7)

En este estudio se busca identificar si el perfil lipidico esta
directamente relacionado con los valores antropométricos de indice de

masa corporal y circunferencia abdominal.
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Variable independiente: Indice de masa corporal

IMC, se define como el resultado de la division del peso (en
kilogramos) entre el cuadrado de la altura (en metros). Se clasifica a
las personas adultas de 18 a 59 afios en diferentes categorias de IMC,
segun los siguientes rangos: menos de 18,5 bajo peso; 18,5-24,9 peso
normal; 25-29,9 sobrepeso; 30 o méas obesidad. Se clasifica a las
personas adultos mayores desde los 60 afios en diferentes categorias
de IMC, segun los siguientes rangos: menos de 23.9 bajo peso; 24.0-
27.9 peso normal; 28.0-31.9 sobrepeso; 32 0 mas obesidad. (7,8)

En este estudio se busca identificar si el valor de indice de masa
corporal esté relacionado con el perfil lipidico.

Circunferencia abdominal (CA)

Se define como la medida de la circunferencia de la cintura, tomada a
la altura del ombligo, utilizando una cinta métrica flexible. Se
considera una CA normal cuando es menor a 80 cm en mujeres y

menor a 94 cm en hombres. (6,8).

En este estudio se busca identificar si el valor de circunferencia

abdominal esta relacionado con el perfil lipidico.
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3.2.1 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

i ESCALA
VARIABLE DEFINICION | INDICADOR CATECCI;gNR'ZA' DE
OPERACIONAL MEDICION
~ . Flcha'(,je Edad en afos Cuantitativa
Edad Afios cumplidos recoleccion de . .
cumplidos continua
datos
) o Ficha de _ Cuantitativa
Sexo Genero bioldgico | recoleccién de 1. Femenino nominal
del paciente datos 2. Masculino dicotdmica
1. Soltero
Situacion fisica y Ficha de 2 Casao_lo{ Cualitativa
. . - Conviviente -
Estado civil emocional actual | recoleccion de 3. Separado/ nominal
con alguna persona datos - oeparl politémica
Divorciado
4. Viudo
1. Tacna
2. Puno
3. Arequipa
Ficha de 4. Moquegua Cualitativa
. Lugar se donde i . )
Procedencia : recoleccion de 5. Lima nominal
proviene . P
datos 6. Junin politdbmica
7. Cuzco
8. Loreto
9. Apurimac
1. Amade casa
2. Estudiante
3. Retirado/
. : Ficha de Jubilado Cualitativa
. Trabajo que realiza ” ) .
Ocupacion . recoleccion de 4. Trabajador nominal
el paciente . X o
datos independient politomica
e
5. Trabajador
dependiente
Valor regl_strado Flcha_gle Valor registrado en | Cuantitativa
Peso correspondiente al | recoleccion de . .
kilogramos continua
peso datos
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Valor registrado

Ficha de

Cuantitativa

Talla : recoleccion de | Valor registrado en :
correslgtiglc:;ente a datos centimetros continua
Para adultos de 18 a
59 afios:
1. Bajo peso
<18.5kg/m2.
2. Normal 185 -
24,9kg/m2
3. Sobrepeso 25 a
29,9 kg/m2
4. Obesidad
Relacion entre el Flcha_gle =30kg/m2 Cualitativa
IMC peso y la talla recoleccion de ordinal
datos Para el adulto mayor
desde los 60 afios:
1. Bajo peso < 23.9
kg/m2.
2. Normal 24.0 -
27.9 kg/m2
3. Sobrepeso 28.0 a
31.9 Kg/m2
4. Obesidad > 32
kg/m2
Hombres:
Medicion del ) 1. Normal <94 cm
Circunferencia | Punto medio entre Ficha de 2. Elevado>94cm | cyalitativa
abdominal el reborde inferior | recoleccion de ordinal
de la costillay la datos Mujeres:
cresta iliaca. 1. Normal <80 cm
2. Elevado >80 cm
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Colesterol Valor regl_strado Flcha'gle 1 Normal < 200 Cuali_tativa
correspondiente al | recoleccion de 5 Alto > 200 ordinal
colesterol datos - Alto=
Valor registrado Ficha de itati
Triglicéridos Correspor?dientea recoleccion de |1 Normal < 150 C“ag.tat'l"a
T datos 2. AItOZlSO oraina
los triglicéridos
Varones:
1. Bajo <50
Valor regisrado | Fichade | 2 NOMRIZS0 |
HDL correspondiente al | recoleccion de graL- ordinal
colesterol HDL datos Mujeres:
1. Bajo<40
2. Normal > 40
mg/dL
Valor reg|§trado F|cha_qe 1. Normal <100 Cualitativa
LDL correspondiente al | recoleccién de .
2. Alto>100 ordinal
colesterol LDL datos
Glucosa c\(gfrlgsr rgr?(;?teﬁgoa recg;gssigr? de 1. Normal <100 Cualitativa
Ia ZIucosa datos 2. Alto>100 ordinal
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4.1

4.2

CAPITULO IV

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

DISENO DE INVESTIGACION

La investigacion es de tipo observacional, de corte transversal,
retrospectivo y analitico. Es observacional porque no se manipularon
las variables involucradas en el estudio, transversal porque los datos
fueron recogidos en un solo momento, retrospectivo porque se levanto
informacion de historial clinico de los pacientes en el periodo de
estudio seleccionado y analitico porque se establecieron relaciones y

correlaciones estadisticas entre las variables.

AMBITO DE ESTUDIO

El C.S. Metropolitano, se ubica en el distrito de Tacna dentro de la
provincia de Tacna, departamento de Tacna, es el lugar donde se
realizo el estudio. Este establecimiento de salud, clasificado como
Centro de Salud por el MINSA, esta bajo la jurisdiccién de DISA
Tacna. Categorizado como 1-3, el Centro De Salud Metropolitano y
gue entre sus responsabilidades se cuenta que se vele por el bienestar
de las personas, se promueva la buena salud, se prevenga las
enfermedades y se garantice la atencion medica integral de los
residentes del cercado de Tacna. Ademas, formula e implementa
politicas de salud en colaboracion con los sectores publicos y actores
sociales. En el centro de sus operaciones se encuentra la persona,
cuyos derechos fundamentales y su vida son profundamente
valorados, antes que se produzca el nacimiento y obedeciendo el curso

natural de su existencia.
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43 POBLACIONY MUESTRA

43.1

4.3.2

POBLACION

La poblacion estuvo conformada por la poblacién adulta de
la jurisdiccion del C.S. Metropolitano, Tacna en los afios
2022 al 2023. que tenian los examenes y mediciones
completas necesarias para el estudio o de ingreso a programa
Dafio no Transmisible (DNT), y que ademas cumplieron con
los criterios de inclusion y exclusion. De acuerdo al reporte
laboratorial, se contaron con un total de 950 O&rdenes
laboratoriales para colesterol y triglicéridos en el periodo
2022 al 2023.

MUESTRA
Para calcular la muestra se utilizé un modelo aleatorio simple
al azar, siguiendo la formula del muestreo para poblaciones

finitas, como se muestra a continuacion:

Z2*N*p*q

n=--—- - -
(N-L)E*+Z2p*q
¢ N (poblacion) = 950

e Z (nivel de confianza de 95%) = 1.96
e p (probabilidad de éxito de 50%) = 0.5

e ( (probabilidad de fracaso de 50%) = 0.5
e ¢ (margen de error de 5%) = 0.05

n=274

Como resultado de la formula de muestreo para poblaciones
finitas se tiene un total de 274 pacientes los cuales fueron

incluidos en la investigacion, los que contaron con todos los
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datos y valores necesarios y completos, considerandose en
cuanto al perfil lipidico el primer valor antes de inicio de
tratamiento con antidislipidémicos y que cumplieron con los

siguientes criterios:

4.3.2.1 Criterios de inclusién
a. Pacientes desde los 18 afos.
b. Atendidos dentro de la jurisdiccion del Centro de
Salud.
c. De ambos sexos.
d. Nacionalidad peruana.
e. Con examenes y mediciones completos iniciales

0 de ingreso a programa DNT

4.3.2.2 Criterios de exclusién

a. Historias clinicas incompletas o ilegibles.

b. Pacientes con tratamiento para alguna
dislipidemia

c. Poblacion transelnte.

d. Pacientes con tratamiento de tuberculosis o VIH

e. Mujeres embarazadas.
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4.4 TECNICAY FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

441

442

TECNICA

Esta investigacion se realizO mediante una ficha de
recoleccion de datos, la cual mantuvo en anonimato a cada
paciente que fue incluido en el estudio, en la ficha de
recoleccion de datos se incluyd la informacion registrada
necesaria de las historias clinicas y reporte de laboratorio de
cada paciente que cumplié con los criterios para ser incluido

en este estudio.

INSTRUMENTOS DE MEDICION

Historia clinica:

Este instrumento almacena la informacion de los pacientes
en forma integral, cuyo instrumento de uso es refrendado
por el MINSA-Peru, a nivel nacional alli se anexan los
resultados de laboratorio.

Ficha de recoleccion de datos:

Se trata de instrumento donde se registr6é la informacién
personal y antecedentes ya registrados en la historia clinica.

Este se divide en tres partes:
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a) Caracteristicas demograficas y epidemioldgicas

Se registrd la informacion personal de edad, sexo y
diagndstico presuntivo, por el cual les indicaron las

pruebas laboratoriales.
b) Instrumento de medicidn fisica y de laboratorio

Se elaboré una ficha de releccién de los valores y
mediciones explorados, lo cual no requirié validacion
estadistica por ser un instrumento de recoleccion de data
a estudiar. Dicho instrumento cuenta con la orientacién de
asesor del estudio, asi como publicaciones existentes para

el contraste respectivo de resultados.
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5.1

CAPITULOV

PROCEDIMIENTO DE ANALISIS

PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Este proyecto fue presentado a la Unidad de Investigacion de la
Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Privada de Tacna,
posterior a la aprobacion y obtencion de la resolucion correspondiente
para poder ejecutar esta investigacion se realizé la recoleccion y

analisis de datos.

Para recoger los datos se utiliz6 un instrumento modificado, el cual
fue basado en publicaciones existentes y opiniones de expertos. La
informacidn fue registrada en la ficha recoleccion de datos, teniendo
en cuenta los criterios de inclusion y exclusion para reducir el margen
de error. Se recolectaron datos de filiacion como edad, sexo, estado
civil, procedencia y ocupacion, también el diagnostico presuntivo y
las medidas antropométricas como el peso, la talla, el indice de masa
corporal e indice de masa corporal; ademas, valores del perfil lipidico
que incluyen colesterol total, HDL, LDL, triglicéridos y glucosa.

Para la medicion de talla el paciente se realiza sin zapatos, ubicado en
la base del tallimetro, con la espalda en el tablero y mirada al frente
con los brazos en extension y palmas de manos sobre los muslos, se
desliza el tallimetro hasta tocar la superficie de la cabeza sin tomar en
consideracién el cabello; para obtener el peso el paciente estuvo sin
zapatos y ropa que pueda afectar el resultado del peso, se subié a la
balanza con postura erguida, brazos extendido y talones ligeramente
separados; la circunferencia abdominal se mide con el paciente es
postura erguida y firme, relajado, se ubica el reborde costal inferior y
borde superior de la cresta iliaca, luego con una cinta métrica se rodea

el abdomen sin ejercer presion.
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5.2

5.3

PROCEDIMIENTO DE ANALISIS DE DATOS

La informacion recolectada fue ingresada a una base de datos, el
programa estadistico que se utilizé fue Microsoft Excel y luego los
datos fueron ingresados a SPSS el cual también es un programa

estadistico.

El procesamiento de datos para este estudio implicd presentar los
resultados en tablas y graficos que muestran valores tanto absolutos
como relativos. Se utilizaron pruebas de regresion logistica para
determinar las principales variables y sus relaciones. Para evaluar la
normalidad de cada variable (peso, talla, circunferencia abdominal y
valores de lipidos) se emplearon las pruebas de Kolmogorov-Smirnov
y Shapiro-Wilk, en las cuales se encontrd que las variables no poseian
normalidad, por lo cual se utiliz6 una prueba no paramétrica, la prueba
de evaluacién Rho de Spearman. Se utilizé un nivel de confianza del
95% (IC 95%) y considerd un valor p < 0.05 como estadisticamente

significativo.

CONSIDERACIONES ETICAS

El presente proyecto fue presentado al comité de ética en investigacion
de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Privada de

Tacna para la autorizacion respectiva.

Se respetd la confidencialidad en relacion a datos personales de cada
paciente respetando la Ley N° 29733 “Ley de Proteccion de datos
personales en cuanto al manejo de informacion relacionada a la

salud”.
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RESULTADOS

TABLA 01: DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DE VARIABLES
SOCIODEMOGRAFICAS EN POBLACION ADULTA ATENDIDA EN LA
JURISDICCION DEL C.S. METROPOLITANO, TACNA PERIODO DEL
2022 AL 2023

n %
. ., 2022 109 39.8%
Afo de Atencion 2023 165 60.2%
18 a 19 afios 9 3.3%
20 a 29 afios 39 14.2%
Grupo etario 30 a 39 afos 35 12.8%
40 a 49 anos 43 15.7%
50 a 59 afos 57 20.8%
60 a mas 91 33.2%
Sexo Femeni_no 164 59.9%
Masculino 110 40.1%
Soltero 48 17.5%
Estado civil Casado/con_vivie_nte 208 75.9%
Separado/divorciado 10 3.6%
Viudo 8 2.9%
Tacna 227 82.8%
Puno 20 7.3%
Arequipa 5 1.8%
Moquegua 4 1.5%
Procedencia Lima 10 3.6%
Junin 1 4%
Cuzco 5 1.8%
Loreto 1 4%
Apurimac 1 4%
Ama de casa 35 12.8%
Estudiante 40 14.6%
Retirado/jubilado 18 6.6%
Ocupacion Trabajador 152 55.50
independiente
Trabajador 29 10.6%

dependiente
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En la tabla 01 podemos observar que el 60, 2% de la poblacion conformante de la
muestra fue atendida en el 2023 seguido de un 39,8% en el 2022. Segun edad, el
33.2% tenia de 60 afios a mas seguido del 20,8% entre 50 a 59 afios y el 15,7%
entre 40 y 49 afios. Segln sexo, el 59,9% era femenino y el 40,1% masculino. Segun
estado civil, el 75,9% tenia la condicion de casado o conviviente. Segun
procedencia, el 82,8% lo era de Tacna principalmente. Segun ocupacion, el 55,5%
era trabajador independiente seguido de un 14,6% estudiante, un 12,8% ama de casa

y 10,6% trabajador dependiente.
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TABLA 02: FRECUENCIA DE LOS VALORES LIPIDICOS EN
POBLACION ADULTA ATENDIDA EN LA JURISDICCION DEL C.S.
METROPOLITANO, TACNA PERIODO DEL 2022 AL 2023

n %
Normal 157 57.3%
Colesterol Total Elevado 117 42.7%
Total 274 100.0%
Normal 155 56.6%
Triglicéridos Elevado 119 43.4%
Total 274 100.0%
Bajo 137 50.0%
HDL Normal 137 50.0%
Total 274 100.0%
Normal 177 64.6%
LDL Elevado 97 35.4%
Total 274 100.0%
Normal 166 60.6%
Glucosa Elevado 108 39.4%
Total 274 100.0%
Media Maximo Minimo Des,vl.amon
tipica
Colesterol Total 201.01 467.10 104.00 43.07
HDL 51.21 117.40 16.06 12.52
LDL 123.85 286.30 33.00 36.13
Glucosa 110.63 355.40 72.70 44.59

En la tabla 2 podemos observar la distribucién de frecuencia de los principales

resultados de los examenes de control laboratorial medido en la poblacion en
estudio. El 57,3% tenia niveles de colesterol normal pero un 42,7% elevado. En la
medicion de los triglicéridos, el 56,6% estaba en niveles normales pero el 43,4%
elevado. En la medicién de HDL el 50% estaba en nivel bajo y el 50% normal. En
la medicion de LDL el 64,6% se observo en niveles normales pero el 35,4%

elevado. En lamedicidn de los niveles de glucosa, el 60,6% se encontraba en niveles
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normales y el 39,4% elevado. Los niveles promedio de la poblacion en estudio
evidenciaron valores por encima de los considerados normales, evidencidndose una
variacion mayor en los niveles de glucosa (desviacion estandar 44,59) y colesterol

total (desviacién estandar 43,07), principalmente.
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TABLA 03: DIAGNOSTICO NUTRICIONAL SEGUN INDICE DE MASA
CORPORAL | CIRCUNFERENCIA ABDOMINAL EN POBLACION
ADULTA ATENDIDA EN LA JURISDICCION DEL CS.
METROPOLITANO, TACNA PERIODO DEL 2022 AL 2023

n %
Bajo peso 19 6.9%
Normal 12 26.3%
Dlagnolsl\t/llcg:) segun Sobrepeso 89 32.5%
Obesidad 94 34.3%
Total 274 100.0%
Media segin IMC 28.5 kg/m2
. o . Normal 55 20.1%
Diagnostico segun
Circunferencia Elevado 219 79.9%
Abdominal
Total 274 100.0%

En la tabla 3 podemos observar que el 34,3% de la muestra en estudio se encontraba
en obesidad, seguido de un 32,5% en sobrepeso y tan solo el 26,3% en un nivel
normal. Se pudo evidenciar un 6,9% con bajo peso. Ademas, se observa que el
promedio del IMC en la muestra de estudio fue de 28.5 kg/m2. En la medicion de
la circunferencia abdominal, el 79,9% se encontraba en un nivel elevado y tan solo

el 20,1% con valores normales.
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TABLA 04: RELACION ENTRE LOS NIVELES LIPIDICOS Y GLUCOSA
SEGUN INDICE DE MASA CORPORAL EN POBLACION ADULTA
ATENDIDA EN LA JURISDICCION DEL C.S. METROPOLITANO,
TACNA PERIODO DEL 2022 AL 2023

Diagnostico segun IMC

Bajo peso Normal Sobrepeso Obesidad Total P
n % n % n % n % n %
Normal 16 10.2% 39 24.8% 45 28.7% 57 36.3% 157 100.0%
CO}%ﬁm' Elevado 3 26% 33 282% 44 37.6% 37 31.6% 117 100.0% 0,046
Total 19 69% 72 26.3% 89 325% 94 34.3% 274 100.0%
Normal 14 9.0% 37 239% 57 36.8% 47 30.3% 155 100.0%
Triglicéridos Elevado 5 4.2% 35 29.4% 32 269% 47 395% 119 100.0% 0,081
Total 19 6.9% 72 26.3% 89 325% 94 34.3% 274 100.0%
Bajo 8 58% 24 175% 51 37.2% 54 39.4% 137 100.0%
HDL  Normal 11 80% 48 350% 38 27.7% 40 29.2% 137 100.0% 0.006
Total 19 6.9% 72 26.3% 89 325% 94 34.3% 274 100.0%
Normal 16 9.0% 50 282% 53 29.9% 58 32.8% 177 100.0%
LDL  Elevado 3 3.1% 22 227% 36 37.1% 36 37.1% 97 100.0% 0.153
Total 19 6.9% 72 26.3% 89 325% 94 34.3% 274 100.0%
Normal 9 54% 48 289% 53 31.9% 56 33.7% 166 100.0%
Glucosa Elevado 10 9.3% 24 222% 36 33.3% 38 352% 108 100.0% 0,460

Total 19 6.9% 72 263% 89 325% 94 343% 274 100.0%
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En la tabla 04 podemos observar que los valores laboratoriales relacionados, con
una diferencia estadistica significativa, son colesterol total (p:0,046), triglicéridos

(p:0,081) y HDL (p:0,006) segun el indice de masa corporal.

Segun el colesterol total, en el grupo que se encontraba con valores elevados
(N=117) el 37,6% se encontraba con sobrepeso. Segun los niveles de triglicéridos
en el grupo con valores elevados (N=119), el 39,5% se encontraba con obesidad.
En el grupo con HDL con valores bajos (N=137), el 39,4% se encontraba con el
diagndstico de obesidad. Estas diferencias respecto a los demas grupos y
especialmente con aquellos que estaban con valores lipidicos normales es
estadisticamente diferente y significativo. Podemos inferir que los niveles de
colesterol total, triglicéridos y HDL se encuentran asociados al indice de masa

corporal en el grupo de estudio.

Los niveles de glucosa no mostraron diferencias significativas segun indice de masa
corporal encontrandose valores similares en los diferentes tipos de clasificacion
segun IMC con una ligera tendencia en el grupo de obesidad, donde él 35,2% de

aquellos que estaban con glucosa elevada tendrian este diagnostico.
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TABLA 05: MEDICION DE NORMALIDAD DE LAS VARIABLES EN ESTUDIO EN
POBLACION ADULTA ATENDIDA EN LA JURISDICCION DEL CS.
METROPOLITANO, TACNA PERIODO DEL 2022 AL 2023

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk

Estadistico gl Sig (p). Estadistico gl Sig.

IMC .051 274 .086 .988 274 .018

Circunferencia 072 274 .002 987 274 014
abdominal

Colesteral 113 274 000 913 274 000

Total

Triglicéridos 130 274 .000 .876 274 .000

HDL .075 274 .001 .926 274 .000

LDL .108 274 .000 .958 274 .000

Glucosa 324 274 .000 .569 274 .000

En la tabla 5 podemos observar segun el nivel de significancia estadistica (p<0,05)
que, a excepcidn de indice de masa corporal, todas las demas variables tenian una
distribucién no normal y tan solo indice de masa corporal con una distribucion
normal, en la aplicacién de la prueba de Kolmogorov Smirnov. Con esta
distribucion podemos afirmar que la prueba de correlacion adecuada para el
contraste de los valores entre si, laboratoriales y los clinicos de indice de masa
corporal y circunferencia abdominal deberia ser una prueba no parameétrica como

la de Rho de Spearman.
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TABLA 06: CORRELACION DEL INDICE DE MASA CORPORAL SEGUN
LOS NIVELES DE COLESTEROL, TRIGLICERIDOS, HDL, LDL vy

GLUCOSA EN

POBLACION ADULTA ATENDIDA EN

LA

JURISDICCION DEL C.S. METROPOLITANO, TACNA PERIODO DEL

2022 AL 2023
iMc COlesterol icaridos HDL  LDL  Glucosa
Total
Coeficiente
de 1.000 .040 77 -218  .187 143
correlacién
IMC Sig.
(bilateral) 515 .003 .000 .002 .018
N 274 274 274 274 274 274
Coeficiente
de .040 1.000 523 129 .852 .097
Colesterol  correlacion
Total Sig. 515 000 033 000 110
(bilateral)
N 274 274 274 274 274 274
Coeficiente
de A77 523 1.000 -208 492 181
. correlacién
Triglicéridos Sig.
(bilateral) .003 .000 .001 .000 .003
Rho de N 274 274 274 274 274 274
Spearman Coeficiente
de -.218 129 -.208 1.000 -038 -111
correlacion
HDL Sig.
(bilateral) .000 .033 .001 535 .066
N 274 274 274 274 274 274
Coeficiente
de 187 .852 492 -.038 1.000 161
correlacion
LDL Sig.
(bilateral) .002 .000 .000 535 .008
N 274 274 274 274 274 274
Coeficiente
de 143 .097 181 -111 161 1.000
correlacion
Glucosa Sig.
(bilateral) .018 110 .003 .066 .008
N 274 274 274 274 274 274
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En latabla 6 podemos observar la correlacion explorada del indice de masa corporal
segln los valores laboratoriales seleccionados. Podemos observar que no existe una
correlacion entre el indice de masa corporal y el colesterol total (Rho de
Spearman:0,040 p:0,155). Existe una correlacion entre los valores de triglicéridos
y el indice de masa corporal total (Rho de Spearman: 0,177 p:0,003) evidenciandose
que este valor de triglicéridos depende hasta en un 17,7% del indice de masa
corporal. Asimismo, se pudo evidenciar una correlacion significativa entre los
valores de HDL vy el indice de masa corporal total (Rho de Spearman: -0,218 p:0,
000) con un nivel de dependencia indirecta pudiéndose inferir que a mayor nivel de
HDL mayor probabilidad de inscribirse masa corporal también elevado. Se puede
inferir que el nivel de dependencia del HDL es del 21,8% respecto al indice de masa
corporal. Si se corrigiera el indice de masa corporal con medidas preventivas se

podria corregir hasta en un 21,8% de los niveles de HDL.

Si bien los valores de glucosa y LDL no estuvieron asociados significativamente a
indice de masa corporal expresado en anterior tabla, la correlacién encontré una
dependencia estadisticamente significativa pero que podria ir fortaleciéndose en el
tiempo con mayores muestras. Es asi como, los valores de LDL total (Rho de
Spearman:0,187 p:0,002) y glucosa total (Rho de Spearman:0,143 p:0,018) se
encuentran en un nivel con relacional significativo, teniendo un nivel de

dependencia a IMC del 18,7% y del 14,3% para LDL y glucosa respectivamente.
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TABLA 07: CORRELACION DE CIRCUNFERENCIA ABDOMINAL
SEGUN COLESTEROL TOTAL, TRIGLICERIDOS, HDL Y GLUCOSAEN
POBLACION ADULTA ATENDIDA EN LA JURISDICCION DEL C.S.

METROPOLITANO, TACNA PERIODO DEL 2022 AL 2023

Circunferencia Colesterol

abdominal Total Triglicéridos HDL  LDL Glucosa
Coeficiente
de 1.000 .070 184 -.229 218 A77
Circunferencia correlacion
abdominal Sig. 251 002 000 .000  .003
(bilateral)
N 274 274 274 274 274 274
Coeficiente
de .070 1.000 523 129 .852 .097
Colesterol  correlacion
Total Sig. 251 000 033 .000 .110
(bilateral)
N 274 274 274 274 274 274
Coeficiente
de 184 523 1.000 -.208 492 181
o correlacion
Triglicéridos Sj
19 002 .000 001  .000  .003
(bilateral)
Rho de N 274 274 274 274 274 274
Spearman Coeficiente
de -.229 129 -.208 1.000 -038 -111
correlacion
HDL Sig
(bilateral) .000 .033 .001 535 .066
N 274 274 274 274 274 274
Coeficiente
de 218 .852 492 -.038 1.000 161
correlacion
LDL Sig
(bilateral) .000 .000 .000 535 .008
N 274 274 274 274 274 274
Coeficiente
de A77 .097 181 -111 161 1.000
correlacion
Glucosa Sig
(bilateral) .003 110 .003 .066 .008
N 274 274 274 274 274 274
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En la tabla 07 los niveles de correlacion entre circunferencia abdominal y las
variables estudiadas son significativamente mayores que las observadas con indice
de masa corporal. Si bien colesterol total tampoco evidencid una correlacion con la
circunferencia abdominal, los niveles de triglicéridos HDL, LDL y glucosa si lo

estan.

En la medicion de triglicéridos total (Rho de Spearman:0,184 p:0,002) podemos
observar un nivel de dependencia del 18,4% con la circunferencia abdominal. En la
medicién de HDL total (Rho de Spearman:-0,229 p:0,000) el nivel de dependencia
es del 22,9% con una relacion indirectamente proporcional. A mayor circunferencia
abdominal menores niveles de HDL hasta en un 22,9% de dependencia. Segun los
niveles de LDL total (Rho de Spearman:0,218 p:0,000) el nivel de dependencia fue
del 21,8% hoy y segun nivel de glucosa total (Rho de Spearman:0,177 p:0,003) el
nivel de dependencia fue del 17,7% con circunferencia abdominal.
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TABLA 08: NIVEL DE CORRELACION SEGUN SEXO SEGUN INDICE
CORPORAL,
TRIGLICERIDOS, HDL, LDL y GLUCOSA EN POBLACION ADULTA
ATENDIDA EN LA JURISDICCION DEL C.S. METROPOLITANO,
TACNA PERIODO DEL 2022 AL 2023

DE MASA

CIRCUNFERENCIA

ABDOMINAL,

Circunfer
Sexo IMC enC|e_1 Triglicerido HDL LDL Glucosa
abdomina S
|
Coeficiente de ) _10g 081 081 -049 -037 247
correlacion
Sexo . .
Sig. (bilateral) 073 181 184 418 543 .000
N 274 274 274 274 274 274 274
Coeficiente de ;00 1500 508 177 218 187  .143
correlacion
IMC sig. (bilateral) .073 000 003 000 002  .018
N 274 274 274 274 274 274 274
Coeficiente e yg)  g58 1 g0p 184 229 218 77
. . correlacion
Circunferenci
a abdominal  Sig. (bilateral) .181 .000 .002 .000 .000 .003
N 274 274 274 274 274 274 274
Coeficiente de o) 17, 194 1.000  -208 492 181
correlacion
Rho de Triglicéridos
Spearman g Sig. (bilateral) .184 .003 .002 .001 .000 .003
N 274 274 274 274 274 274 274
Coeficientede /)5 915 _ 09 208 1000 -038 -111
correlacion
HOL  gig (bilateral) 418 .000 .00 001 535 066
N 274 274 274 274 274 274 274
Coeficiente de 55, 147 218 492 038 1.000 .161
correlacion
LOL i (bilateral) 543 .002  .000 000 535 008
N 274 274 274 274 274 274 274
Coeficientede 47 143 477 181 -111 161 1.000
correlacion
Glucosa g0 (pilateral) .000  .018 003 .003 066 .008
N 274 274 274 274 274 274 274
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En la tabla 8 podemos observar que la Unica variable relacionada con sexo fue los
niveles de glucosa total (Rho de Spearman:0,247 p:0,000) pudiéndose inferir que
existe una diferencia relacional segin sexo respecto a los niveles de glucosa
Ilegando a tener un nivel de dependencia hasta del 24,7%. Si bien la variable sexo
es una caracteristica no modificable, si podemos identificar cuél es el grupo segun

sexo de riesgo que muestra mayor tendencia de asociacion significativa
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GRAFICO 01: COMPARACION RELACIONAL DE LOS NIVELES DE
GLUCOSA SEGUN SEXO CON UN INTERVALO DE CONFIANZA DEL
95% EN POBLACION ADULTA ATENDIDA EN LA JURISDICCION DEL
C.S. METROPOLITANO, TACNA PERIODO DEL 2022 AL 2023

130.00

120.00

110.00 —_—

95% IC Glucosa

100.00

90,00

T T
Femenino Masculino

Sexo

En la grafica 01 se puede observar la tendencia comparativa de los niveles de
glucosa segun sexo y podemos evidenciar que los varones tienden a mayor nivel de
glucosa que las mujeres siendo esta diferencia estadisticamente significativa. Si el
estudio lo repitiéramos 100 veces, incluso en muestras mayores, en el 95% de los

casos observariamos la misma diferencia entre los niveles de glucosa que se observa

en la grafica 01
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DISCUSION

Las dislipidemias medidas por valores laboratoriales del nivel de lipidos en sangre
se encuentran relacionados con los indicadores de grasa corporal. Ademas, el
determinar el indice de masa corporal y circunferencia abdominal nos permite
identificar y diagnosticar el grado de obesidad, siendo esta enfermedad un problema
de salud puablica, estando estrechamente relacionado con la salud cardiovascular y

el surgimiento de enfermedades cronicas.

En el presente estudio, se aborda la relacion existente del perfil lipidico con los
indices antropomeétricos de indice de masa corporal y circunferencia abdominal en
los pacientes mayores de 18 afios atendidos en el Centro de Salud Metropolitano de
Tacna durante el afio 2022 al 2023, en el cual se encontré que hubo resultados
significativos en la relacion de los valores laboratoriales y los pardmetros

antropomeétricos antes mencionados.

La presente investigacion analiza a 274 pacientes, muestra similar a la del estudio
de Mallick (14) en el que se analizaron a 200 pacientes y Martin-Paredes (18) en el
que se analizaron 235. Hubo maés participantes del sexo femenino a comparacion
del masculino, similar a la poblacion estudiada en la investigacion de Moor (12),
Hussain (13) y Cachay-Barbosa (19), en contraste con los estudios de Mertens (10),

Molano-Tobar (15) donde se analizaron a mas participantes varones.

El 57,3% tenia niveles de colesterol normal pero un 42,7% elevado, a diferencia del
estudio de Hussain (13) en el cual el 40.7% tuvo niveles elevados, y del estudio de
Molano-Tobar donde el 56% tenia niveles Optimos. En la medicién de los
triglicéridos, el 56,6% estaba en niveles normales pero el 43,4% elevado, datos
similares a los encontrados en la investigacion de Moor (12) donde se encontraron
elevados en el 47% de los pacientes; y del estudio de Hussain (13) donde los niveles
elevados se presentaron en un 69.5%. En contraste con el estudio de Molano-Tobar
(15) en el cual solo el 40% presentd niveles elevados de triglicéridos. En la
medicion de HDL el 50% estaba en nivel bajo y el 50% normal, datos que difieren
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del estudio de Moor (12) donde se encontro elevado en el 54.4%, y del estudio de
Hussain (13) donde se encontrd disminuido en el 41% de los pacientes. En la
medicion de LDL el 64,6% se observo en niveles normales pero el 35,4% elevado.
Dato similar a la investigacion de Hussain (13) donde se evidencio un 54.1% con

niveles elevados.

El 32,5% de la muestra en estudio se encontraba en sobrepeso, el 34,3% en obesidad
y tan solo el 26,3% en un nivel normal. En contraste con el estudio de Moor (12)
donde el 44.1% se encontraba en sobrepeso y el 55.9% en obesidad. En la medicién
de la circunferencia abdominal, el 79,9% se encontraba en un nivel elevado y tan

solo el 20,1% con valores normales.

Segun el colesterol total, en el grupo que se encontraba con valores elevados el
37,6% se encontraba con sobrepeso. Segun los niveles de triglicéridos en el grupo
con valores elevados el 39,5% se encontraba con obesidad. En el grupo con HDL
con valores bajos el 39,4% se encontraba con el diagnostico de obesidad. En
contraste con el estudio de Marin-Paredes (18), en el cual se evidencia el 38,9% de
las personas con niveles elevados de triglicéridos tenian sobrepeso; de los pacientes
con niveles deseables de colesterol el 44,4% tenia sobrepeso, mientras que el 52,3%
de los que tenian niveles altos de colesterol tenian sobrepeso. Ademas, entre los
pacientes con niveles bajos de HDL el 53,9% tenia sobrepeso; y entre aquellos con
niveles dptimos de LDL el 44,2% tenia peso normal, mientras que el 45,7% de

aquellos con niveles superiores al 6ptimo tenian sobrepeso

Se observo que no existe una correlacion entre el indice de masa corporal y el
colesterol total, al igual que en el estudio de Hussain (13) donde no se encontro
correlacion entre el indice de masa corporal y colesterol total. Existe una
correlacion entre los valores de triglicéridos y el indice de masa corporal,
evidenciandose que este valor de triglicéridos depende hasta en un 17,7% del indice
de masa corporal. Dato similar a los encontrados en los estudios de Marin-Paredes
(18) y Ballarta-Rado (20) en los cuales se encontro relacion entre el indice de masa
corporal y el nivel de triglicéridos. En contraste con el estudio de Moor (12) donde

no se encontrd una relacion evidente entre las dislipidemias y el indice de masa
76



corporal. Ademas, se pudo evidenciar una correlacion significativa entre los valores
de HDL y el indice de masa corporal total con un nivel de dependencia del 21.8%.
Datos similares a investigacion de Hussain (13) donde se encontr6 una correlacion
significativa entre el HDL y el indice de masa corporal. Los valores de LDL se
encuentran en un nivel correlacional significativo, teniendo un nivel de dependencia
a IMC del 18,7%. En contraste con el estudio de Hussain (13), donde se observd

una correlacion no significativa.

El colesterol total no evidencid una correlacion con la circunferencia abdominal,
los niveles de triglicéridos HDL, LDL y glucosa si lo estan. En la medicién de
triglicéridos podemos observar un nivel de dependencia del 18,4%, en la medicion
de HDL tiene una relacion indirectamente proporcional, es decir que a mayor
circunferencia abdominal menores niveles de HDL hasta en un 22,9% de
dependencia. Segun los niveles de LDL el nivel de dependencia fue del 21,8% y
segun nivel de glucosa el nivel de dependencia fue del 17,7% con circunferencia

abdominal.

Es importante conocer que las dislipidemias suelen ser mas frecuentes en personas
con diabetes mellitus, por ende en este estudio se analizaron los valores de glucosa,
los que en mayor parte estaban dentro de niveles normales; ademas, se encontrd que
existe una diferencia relacional segiin sexo respecto a los niveles de glucosa,
Ilegando a identificar que los varones tienden a tener mayor nivel de glucosa que
las mujeres, dato que podria tener relacion con el estudio de Mertens (10) en el que
se encontro que una dieta saludable correspondié a una mejora de los parametros
antropomeétricos solo para los hombres, y con el estudio de Ramirez-Gutiérrez (21)
donde se identificd que los pacientes diabéticos controlados mostraron niveles de
control sub6ptimos en relacién con el indice de masa corporal y circunferencia
abdominal, mientras que los pacientes no controlados mostraron niveles de control

inadecuados con respecto a los parametros antropomeétricos antes mencionados.

En este estudio de evidenci6 que existe correlacion entre el perfil lipidico con los

valores antropomeétricos de indice de masa corporal y circunferencia abdominal,
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resultados que concuerdan con la investigacion de Molano-Tobar (15) donde se

demostrd una relacion entre las caracteristicas antropomeétricas y perfil lipidico.

Los resultados de esta investigacion dan a conocer la relacion que tienen las
dislipidemias con el indice de masa corporal y circunferencia abdominal, por ende,
proporcionan informacion valiosa para informar e implementar programas y/o
estrategias de intervencion centrados en la promocion de los estilos de vida
saludables como elemento fundamental en la prevencion de dislipidemias y
obesidad.

Finalmente, hay que mencionar que existen algunas limitaciones que deben tenerse
en cuenta al interpretar los hallazgos de esta investigacion. En primer lugar, los
datos fueron tomados de historias clinicas y reporte de laboratorio, lo que podria
provocar un sesgo de informacién. Sin embargo, el uso y revision de las mismas es

comun para este tipo de estudios debido a su conveniencia y facilidad de analisis
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CONCLUSIONES

1. De los pacientes incluidos en el estudio el 33.2% tenia de 60 afios a mas
seguido del 20,8% entre 50 a 59 afios y el 15,7% entre 40 y 49 afios. Segun
sexo, el 59,9% era femenino y el 40,1% masculino. Segun estado civil, el
75,9% tenia la condicion de casado o conviviente. Segun procedencia, el
82,8% lo era de Tacna principalmente. Segun ocupacion, el 55,5% era
trabajador independiente seguido de un 14,6% estudiante, un 12,8% ama de
casa y 10,6% trabajador dependiente.

2. El 42,7% tenia niveles de colesterol elevado, el 43,4% tenia niveles de
triglicéridos elevado, el 50 % tenia nivel bajo de HDL, el 35.4% tenia
niveles elevados de LDL. Se encontré que el 60.6% tenia niveles normales
de glucosa. Se evidencia una variacion mayor en los niveles de glucosa
(desviacion estandar 44,59) y colesterol total (desviacion estandar 43,07).

3. EI 32,5% se encontraba en sobrepeso, el 34,3% en obesidad, el 26,3% en un
nivel normal y el 6,9% en bajo peso. El 79,9% tenia un nivel elevado de
circunferencia abdominal.

4. EIl promedio de IMC encontrado fue de 28.5 kg/m2, el cual es mas elevado
con respecto al promedio nacional el cual es de 26.8 kg/m2.

5. En el grupo con valores elevados de colesterol, el 37,6% se encontraba con
sobrepeso. En el grupo con valores elevados de triglicéridos, el 39,5% se
encontraba con obesidad. En el grupo con HDL con valores bajos, el 39,4%
se encontraba con obesidad. Se infiere que los niveles de colesterol total,
triglicéridos y HDL se encuentran asociados al indice de masa corporal en
el grupo de estudio. Los niveles de glucosa no mostraron diferencias
significativas segun indice de masa corporal.

6. Existe correlacion entre los valores de triglicéridos y el indice de masa
corporal total (Rho de Spearman: 0,177 p:0,003). Existe correlacion
significativa entre los valores de HDL vy el indice de masa corporal total
(Rho de Spearman: -0,218 p:0, 000). Los valores de LDL total (Rho de
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Spearman: 0,187 p:0,002) y glucosa total (Rho de Spearman: 0,143 p:0,018)
se encuentran en un nivel con relacional significativo.

El colesterol no evidencio correlacion con la circunferencia abdominal. Los
niveles de triglicéridos (Rho de Spearman: 0,184 p:0,002), HDL (Rho de
Spearman: -0,229 p:0,000), LDL (Rho de Spearman: 0,218 p:0,000) y
glucosa (Rho de Spearman:0,177 p:0,003) si lo estan.

. Se encontro relacion entre el sexo con niveles de glucosa total (Rho de
Spearman: 0,247 p:0,000) infiriendo que existe una diferencia relacional
Ilegando a tener un nivel de dependencia hasta del 24,7%, se evidenci6 que

los varones tienden a mayor nivel de glucosa que las mujeres.
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RECOMENDACIONES

1. Al gerente del centro de salud promover las estrategias con respecto al
sobrepeso y la obesidad para mejorar los estilos de vida saludable,
incluyendo alimentacion saludable y el desarrollo de actividad fisica, con el
fin de reducir y evitar los casos de obesidad y dislipidemias, teniendo como
consecuencia la disminucion de enfermedades y complicaciones que tienen

gran morbimortalidad.

2. El personal técnico encargado de la toma de las medidas antropométricas
debe ser capacitado permanentemente y al personal nuevo se le debe haber

una induccion para la toma correcta de los parametros antropométricos

3. Realizar capacitaciones al personal de laboratorio para la toma correcta de
la muestra y buena interpretacion de los resultados laboratoriales, con el fin
de obtener datos y resultados precisos para el diagnéstico de obesidad y

dislipidemias, ya que producen complicaciones a largo plazo.

4. Realizar més trabajos de investigacion en diferentes centros de salud a nivel
local y nacional para evaluar la asociacion de dislipidemias con las medidas
antropométricas, para obtener datos actuales y confiables que permitan
fortalecer la toma de decisiones respecto a las medidas de prevencion y

tratamiento.
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ANEXOS

ANEXO N° 01: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Afo de atencion:
2022 ( )
2023 ()
A. DATOS DEMOGRAFICOS
Edad

18 a 19 afos
20 a 29 afos
30 a 39 afos
40 a 49 afos
50 a 59 afios
60 a mas

o g ks whE

Sexo

1. Femenino
2. Masculino

Estado civil

1. Soltero

2. Casado/Conviviente
3. Separado/divorciado

4. Viudo
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Ocupacion:

1. Ama de casa

2. Estudiante

3. Retirado/jubilado

4. Trabajador independiente

5. Trabajador dependiente

Diagnostico Presuntivo: ..o

B. MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

Peso: kg
Talla: cm
IMC:

Circunferencia abdominal:

C. PERFIL LIPIDICO
Triglicéridos:

Colesterol Total:

HDL.:

LDL:

Glucosa:



