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RESUMEN

Objetivo: Identificar la relacién entre perfil lipidico e indice de masa corporal en pacientes
que acuden a un policlinico, Lima 2022. Método: Estudio de enfoque cuantitativo, nivel
correlacional, disefio no experimental y de corte transversal. Se emplearon dos fichas de
recolecciéon de datos para evaluar 235 historias clinicas de pacientes que acudieron a un
policlinico de Lima de febrero a agosto del 2022. Resultados: Se determin6 que, del total de
pacientes que presentaron un nivel éptimo de triglicéridos (112), el 47.3% present6 sobrepeso;
y, de aquellos pacientes que reflejaron limite alto de triglicéridos (54), el 38.9% tuvo sobrepeso;
asimismo, del total de pacientes que presentaron niveles de colesterol deseables (117), el 44.4%
presentd sobrepeso; y de aquellos pacientes que reflejaron colesterol elevado (88), el 52.3%
tuvo sobrepeso. Ademds, los pacientes que reflejaron un nivel bajo de lipoproteina de alta
densidad (152), el 53.9% presentd sobrepeso. Aquellos que presentaron un nivel 6ptimo de
lipoproteina de baja densidad (52), el 44.2% presenté normopeso; y, de aquellos que reflejaron
un nivel superior a lo éptimo (81), el 45.7% tuvo sobrepeso. Conclusion: Se identificé que el
nivel de triglicéridos, el colesterol total y la lipoproteina de alta densidad se relacionaron
significativamente con el IMC; sin embargo, no se encontrd relacion entre la lipoproteina de

baja densidad con el IMC.

Palabras clave: Triglicéridos, Colesterol total, Lipoproteina de alta densidad,

Lipoproteina de baja densidad, Indice de masa corporal.
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ABSTRACT

Objective: To identify the relationship between lipid profile and body mass index in patients
attending a polyclinic, Lima 2022. Method: Study with a quantitative approach, correlational
level, non-experimental and cross-sectional design. Two data collection sheets were used to
evaluate 235 medical records of patients who attended a polyclinic in Lima from February to
August 2022. Results: It was determined that, out of the total number of patients who had an
optimal triglyceride level (112), 47.3% were overweight; and, among those patients who
showed a high triglyceride level (54), 38.9% were overweight. Likewise, out of the total
number of patients who had desirable cholesterol levels (117), 44.4% were overweight; and
among those patients who showed elevated cholesterol levels (88), 52.3% were overweight.
Additionally, among the patients who had a low level of high-density lipoprotein (152), 53.9%
were overweight. Those who had an optimal level of low-density lipoprotein (52), 44.2% had
normal weight; and among those who showed a level higher than optimal (81), 45.7% were
overweight. Conclusion: It was identified that the triglyceride level, total cholesterol, and high-
density lipoprotein were significantly related to BMI; however, no relationship was found

between low-density lipoprotein and BMI.

Keywords: Triglycerides, Total cholesterol, High-density lipoprotein, Low-density

lipoprotein, Body mass index.



I. INTRODUCCION

1.1. Descripcion y formulacion del problema

1.1.1. Descripcion del problema

El sobrepeso y obesidad es un problema que se encuentra mayormente relacionado con
los habitos alimentarios irregulares y la actividad fisica, que ahora estdn provocando cambios
en el estado nutricional del publico en general, lo que lleva a cambios drasticos en la reduccién
de alimentos saludables y las dietas mal realizadas. Por otro lado, el aumento en los alimentos
que tienen mayor cantidad de grasas, sales, entre otras cosas; llegan a alterar el Indice de Masa

Corporal (IMC) (Arroyo-Pérez et al., 2020).

Actualmente, tener bajo peso o sobrepeso puede conducir a resultados adversos para la
salud (NCD Risk Factor Collaboration, 2019), esto mayormente es generado por los habitos
alimenticios poco saludables que se han asociado con patrones irregulares como la fcil
disponibilidad de los alimentos el cual, estd enlazado al modo de vida predominante en
personas sedentarias, dando como resultados el desequilibrio de energia y el desbalance del
organismo, esto estd relacionado a factores genéticos y ambientales, que pueden desarrollar
enfermedades no transmisibles a lo largo del tiempo como el sobrepeso, obesidad (Zerén et al.,

2019).

Asi mismo, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) expresa que el IMC es una
herramienta para clasificar los niveles de masa corporal en adultos, donde si el IMC es igual o
superior a 25 la persona presenta un peso mayor a lo normal y si el IMC es igual o superior a
30, presenta algin tipo de obesidad (Organizacién Mundial de la Salud [OMS], 2021). El
mayor aumento de masa corporal es debido a la baja alimentacién y el poco ejercicio, asi mismo

es la consecuencia de mas de 300,000 defunciones por afio (Coste et al., 2022).



A nivel global, segin la OMS aproximadamente 1900 millones de adultos tenian un
peso mayor a lo normal, de los cuales, 650 millones tenian diversos tipos de obesidad. En
estadisticas, el 39% de la poblacion tenian sobrepeso, el cual se identificé que el 39% fueron
hombres y el 40% eran mujeres; aproximadamente el 13% de adultos a nivel mundial tenian
problemas de obesidad. Por consiguiente, la prevalencia de obesidad ha aumentado mds de 3

veces al pasar de los afios (OMS, 2021).

Ademas, debido a la actual pandemia, se realiz6 un reporte de la Organizacién para la
Cooperacién y Desarrollo Econdmicos (OCDE), donde obtuvieron la participacion de 10 paises
con IMC elevados donde se evidencio lo siguiente: EE.UU present6 el 38.2% ubicdndose en el
primer lugar, seguido de México con el 32.4%, Nueva Zelanda ocup¢ el tercer lugar con el
30.7%, Hungria el 30%, Australia el 27.9%, Reino Unido el 26.9%, Canada 25.8%, Chile

25.1%, Finlandia 24.5% y Alemania 23.6% (Rojas, 2020).

Sumado a ello, las elevadas concentraciones de colesterol y triglicéridos en el flujo
sanguineo pueden causar enfermedades cardiacas o aterosclerosis y, aunque nuestro cuerpo
necesita de ambas sustancias, sus concentraciones elevadas estan asociadas a diversos
padecimientos que afectan negativamente el estado de salud de los seres humanos (Instituto
Nacional de Salud, 2022). Por todo lo mencionado fue importante no solo identificar el IMC
sino también identificar el nivel de grasa en el organismo de manera mas explicita y detallada,

este instrumento es llamado perfil lipidico (Blasco y Ascaso, 2019).

A nivel internacional, en México, la fraccion adulta reporta una de las mayores
frecuencias de obesidad en el mundo, esto fue registrado en la Encuesta Nacional de Salud y
Nutricion, arrojando que el 36.1% de los mexicanos adultos tienen obesidad (Lozano et al.,
2020). En relacioén a sus niveles lipidicos, se encontrd que, del total de personas con sobrepeso,

entre el 10.2% y 11.3% tenian niveles elevados de colesterol, asimismo, los niveles de



triglicéridos fueron del 19.8% y 25.5% elevados (Cervera-Pereyra et al., 2022). Por otro lado,
en Ecuador, se realiz6 un estudio a 74 estudiantes, obteniendo que el 8.1% de los participantes
con sobrepeso tuvieron elevadas concentraciones de colesterol y triglicéridos, mientras que el

1.3% de personas con normopeso tuvieron colesterol elevado (Alvarez et al., 2019).

En el contexto nacional, segtin el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI)
al afio el IMC en adolescentes y adultos mantuvo un 27.3 Kg/m?, por el cual se identificé que
el 62.5% tuvo exceso de peso, 37.9% tenian sobrepeso y el 24.6% obesidad (INEI, 2021).
Ademads, se identifico que el sobrepeso tiene mayor prevalencia en los hombres con un 41,5%
y en edad de 40 hasta 49 afios con un 46,8% (Pajuelo et al., 2019). Ademads, una indagacién
determiné que el 50.6% de los individuos bajo atencién médica tuvieron valores normales de
colesterol, mientras que el 25.3% tuvo valores altos y el 24.1% valores muy elevados (Guevara-
Tirado y Sanchez-Gavidia, 2022). De igual manera, a nivel nacional el 35.5% de las personas
en etapa adulta con edades entre 18 y 59 afios tuvieron niveles elevados de triglicéridos, lo cual
indica que uno de cada tres personas padece de esto. Ademds, el 44.3% de los casos se

presentaron en varones y el 28.7% en mujeres (Ministerio de Salud, 2022).

Por lo expuesto, el presente estudio busca establecer la relacion entre el perfil lipidico

y el indice de masa corporal en pacientes que asisten a un policlinico, Lima 2022.

1.1.2. Formulacion del problema

Problema general

(Cual es la relacion entre perfil lipidico y el indice de masa corporal en pacientes

que acuden a un policlinico, Lima 20227

Problemas especificos
(Cudl es la relacion entre el perfil lipidico en la dimension triglicéridos e indice de

masa corporal en pacientes que acuden a un policlinico, Lima 20227



(Cudl es la relacion entre el perfil lipidico en la dimensién colesterol total e indice
de masa corporal en pacientes que acuden a un policlinico, Lima 20227

(Cudl es la relacion entre el perfil lipidico en la dimensién lipoproteina de alta
densidad e indice de masa corporal en pacientes que acuden a un policlinico, Lima 20227

(Cudl es la relacion entre el perfil lipidico en la dimensién lipoproteina de baja

densidad e indice de masa corporal en pacientes que acuden a un policlinico, Lima 20227

1.2.Antecedentes

1.2.1. Internacional

Llanga, V. (2020) en su indagacién realizada en Ecuador, tuvo como objetivo
determinar el vinculo entre la estructura corporal y el perfil de lipidos en los pacientes con
hipotiroidismo atendidos en el Hospital Andino, se realiz6 una indagacion de tipo descriptiva,
explicativa, correlacional, teniendo como muestra a 73 pacientes. Entre los hallazgos,
predomind los pacientes con sobrepeso con un 45.20% y con elevados indices de grasa con un
87.7% y grasa visceral con un 65.8%, ademds, el 45.2% presentd colesterol total de alta
densidad en el limite y el 43.8% tuvo triglicéridos elevados. En consecuencia, se identifico la

relacién positiva entre la composicion corporal, el colesterol y los triglicéridos.

Holovatty et al., (2020) en su indagacion realizada en Argentina, el cual tuvo como
propdsito analizar la periodicidad en el consumo de mate en personas jovenes con aparente
buen estado de salud, y su relacién con el género, la edad, el indice de masa corporal (IMC) y
el perfil de lipidos, teniendo como metodologia de nivel descriptivo, disefio observacional y
corte transversal, contando con una muestra de 406 jévenes. Dando como hallazgo que la
mediana del IMC fue de 22.68, por otro lado, la media del perfil lipidico sobre el colesterol
total fue 43%, lipoproteinas de alta densidad del 16%, colesterol que no incluye al de
lipoproteinas de alta densidad 41%, lipoproteina de baja densidad 36%, triglicéridos 42%,

Colesterol Total/Colesterol de lipoproteina de alta densidad 1.15% y Triglicéridos /Colesterol



de lipoproteina de baja densidad tuvo una media de 1.03%. En consecuencia, existe una

prevalencia significativa entre el IMC y el perfil lipidico.

Alvarez et al., (2019) en su investigacién realizado en Ecuador, tuvo como propésito
analizar el perfil de lipidos y su asociacién con el Indice de Masa Corporal en los adolescentes
de la institucién educativa “Humberto Vicuiia Novillo” de la ciudad de Azogues; indagacién
descriptiva, de corte transversal y una muestra de 74 jévenes. Se evidencié que del total de
pacientes con colesterol total aceptable (55.4%), el 44.6% presenté normopeso; de los pacientes
con triglicéridos altos (51.3%), el 35.1% tuvo normopeso; ademds, el 70.3% present6 un limite
aceptable de lipoproteina de alta densidad y normopeso; y el 67.6% tuvo niveles aceptables de
lipoproteina de baja densidad y normopeso. Por ende, se identific6 que el 29.7% de los jévenes

tuvieron sobrepeso y presentaron nimeros significativos de niveles de CT y triglicéridos.

Corvos et al., (2018) presento su estudio en Colombia, con el propésito de determinar
el vinculo entre la frecuencia de adiposidad corporal, anormalidades lipidicas y determinantes
de riesgo asociados con afecciones cardiovasculares en un grupo de funcionarios de la Policia
Nacional, teniendo como método de estudio un nivel correlacional, transversal, el cual estuvo
conformado por 65 colaboradores a quienes se les determiné el IMC y el perfil lipidico a través
de un anélisis observacional. Donde se obtuvo como resultado que el IMC que més prevaleci6
fue el sobrepeso representado por el 64.6% del total, respecto al colesterol el 32.3% present6
Colesterol- lipoproteina de baja densidad, seguido del 53.8% con Colesterol-lipoproteina de
alta densidad y el 46.2% presentd triglicéridos > 130. Concluyendo que se presenta una relacién

significativa colesterol y los triglicéridos con el IMC.

1.2.2. Nacional
Requejo, Y. y Zamora, M. (2021) en su investigacion realizada en Jaén determind la

vinculacién del indice de masa corporal y el perfil de lipidos en personas atendidas en el Centro



Médico G & M-Jaén, Jaén, Cajamarca, utilizando el método inductivo y disefio cuantitativo,
descriptivo, correlacional, retrospectivo, contd con una poblacion de 560 pacientes. Se
evidencio que solo el 59.60% de los pacientes presentaron elevado indice de colesterol, el
67.5% presentaron triglicéridos elevados, el 61,6% tuvieron lipoproteina de alta densidad
normal y 53,6% tuvieron lipoproteina de baja densidad normal; asi mismo se presencié que el
IMC normal fue del 26%, el 27% tuvo obesidad y el 47% tuvo sobrepeso. En consecuencia, se

presencio una relacion entre el perfil lipidico y el IMC con un p-valor < 0.05.

Rivera et al., (2021) en su informe realizado en Tacna, el cual tuvo como finalidad
evaluar la incidencia de sobrepeso y obesidad y perfil de lipidos en alumnos de la Universidad
Nacional Jorge Basadre Grohmann, el cual conté con un método observacional, descriptivo,
correlacional y una muestra de 38 voluntarios. Por consiguiente, se identificé que, de las 30
mujeres analizadas, en colesterol total, el 23.3% present6 valores de riesgo moderado, el 66.7%
presentaron niveles normales de lipoproteina de baja densidad, el 100% tuvo niveles normales
de lipoproteina de alta densidad y el 100% niveles normales de triglicéridos. Asi mismo, se
evidenci6 que, en el grupo de varones, en colesterol total, el 100% presentd niveles normales,
el 100% presentaron niveles normales de lipoproteina de baja densidad, el 100% tuvo niveles
normales de lipoproteina de alta densidad y el 75% niveles normales de triglicéridos. En
consecuencia, el sobrepeso y la obesidad es mds persistente en mujeres; ademads, se encontrd

relacion entre el sexo del paciente y las concentraciones de triglicéridos.

Rojas, M. y Santos, E. (2020) en su investigacion realizada en Cajamarca, con el
propésito de encontrar el vinculo entre el perfil de lipidos y el indice de masa corporal en la
salud de empleados de un mercado de Cajamarca, por lo que llevaron a cabo un estudio basico
descriptivo-correlacional y contd con la participaciéon de 140 personas voluntarias. Dando
como resultados que del total de pacientes que presentaron nivel normal de colesterol, el 20.7%

presentaron obesidad grado I y el 19.3% sobrepeso; ademds, de los pacientes que tuvieron



colesterol moderadamente alto, el 10.7% presentd obesidad grado 1. Y, de los pacientes con
colesterol de alto riesgo, el 10.7% tuvo obesidad grado I. En consecuencia, existe relacion

significativa con un p-valor menor a 0.05 entre lipoproteina de baja densidad y el IMC.

Suarez, R. (2019) en su estudio realizado en Piura cuyo objetivo fue establecer la
asociacion entre el indice de masa corporal (IMC) y el perfil de lipidos en relacién a la
alimentacion, contando con 380 pacientes asegurados. Entre los hallazgos, el 43.16% tuvo
sobrepeso, el 34.74% tuvo obesidad y el 22.11% tuvo peso normal. Por otro lado, los resultados
de nivel de colesterol fueron elevados con un promedio de 208.008 mg/dl y de triglicéridos con
un promedio de 158.67mg/dl, donde los participantes se caracterizaron por tener obesidad
(34.74%) y sobrepeso (43.16%). En consecuencia, existe relacion significativa con un p-valor

de p<0.05.

Garcia, M. y Suarez, S. (2019) en su estudio realizado en Bagua el cual tuvo como fin
determinar la conexion entre las concentraciones de colesterol y triglicéridos respecto al IMC,
en individuos adultos bajo atencién médica en Bagua, regiéon Amazonas entre 2017 — 2018,
utilizaron el método descriptivo, corte transversal y de disefio analitico, el cual conté con la
participacion de 476 pacientes. Se observd que solo el 40.1% de los encuestados tuvieron CT
patoldgico, el 59% triglicéridos patoldgicos, y en caso de la masa corporal el 75.8% fue
patoldgico, por otro lado, el 41.9% que tiene obesidad sufre de hipercolesterolemia, el 59.5%
que tiene obesidad sufre de hipertrigliceridemia. A consecuencia del informe, se identificé la

relacion entre IMC e hipertrigliceridemia con un p-valor< 0.05.

Gastulo, A. (2019) en su informe realizado en Jaén, el cual tuvo como fin encontrar la
relacion entre el colesterol, triglicéridos y medida de masa corporal en personas de 18 a 59
aflos que fueron asistidas en un centro de salud, 2018, utiliz6 el método de tipo descriptivo y

una muestra de 313 personas. Evidencidndose que, del total de pacientes con colesterol elevado



(207), el 52.4% present6 sobrepeso y de aquellos que presentaron un estado normal (106), el
29.07% presentd peso normal. También, el 53.99% presento niveles elevados de triglicéridos
y sobrepeso. En consecuencia, se identific la existencia de relacion entre colesterol,

triglicéridos e IMC con un p-valor=0.000.

1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo General
Identificar la relacion entre perfil lipidico e indice de masa corporal en pacientes

que acuden a un policlinico, Lima 2022.

1.3.2. Objetivos Especificos
Determinar la relacion entre el perfil lipidico en la dimension triglicéridos e indice de

masa corporal en pacientes que acuden a un policlinico, Lima 2022.

Determinar la relacion entre el perfil lipidico en la dimensidn colesterol total e indice

de masa corporal en pacientes que acuden a un policlinico, Lima 2022.

Determinar la relacién entre el perfil lipidico en la dimensién lipoproteina de alta

densidad e indice de masa corporal en pacientes que acuden a un policlinico, Lima 2022.

Determinar la relacién entre el perfil lipidico en la dimension lipoproteina de baja

densidad e indice de masa corporal en pacientes que acuden a un policlinico, Lima 2022.

1.4. Justificacion

El perfil de lipidos incluye exdmenes de triglicéridos, colesterol total, lipoproteinas de
alta densidad y lipoproteinas de baja densidad, siendo indicadores importantes de la salud
cardiovascular, mientras que la medida de masa corporal permite evaluar el estado de peso y
obesidad en los individuos. Por lo tanto, existe una necesidad de comprender el vinculo

estadistico entre el perfil de lipidos y el IMC. Asimismo, esta informacion permiti6 identificar



posibles métodos de intervencion orientados a la prevencién y el manejo de afecciones

relacionadas con el perfil lipidico y el IMC.

Desde su nivel préctico, este estudio es relevante porque permitié proporcionar
informacién valiosa para los profesionales de la salud, asi, el conocimiento sobre el vinculo
entre el perfil de lipidos y el IMC puede facilitar a los médicos la deteccion de los pacientes
susceptibles a riesgo de enfermedad cardiovascular y disefiar tratamientos y recomendaciones
personalizadas, como cambios en la dieta y el ejercicio, para mejorar los resultados de salud.
Ademads, estos hallazgos también tienen un papel trascendente en la creacion de politicas de

atencion médica y programas preventivos a nivel comunitario.

Desde la justificaciéon metodoldgica, este estudio permiti utilizar un enfoque cientifico
riguroso para el registro de informacién y el andlisis del vinculo entre el perfil de lipidos y el
IMC. Se seleccion6 una muestra representativa de pacientes que acuden al policlinico y se
realizé la recopilacion de datos de manera sistematica, garantizando la validez y confiabilidad
de los hallazgos. Ademads, se utilizaron andlisis estadisticos adecuados para examinar las
correlaciones entre las variables de interés. Finalmente, este conocimiento permitié que los
pacientes y ciudadanos puedan conocer, discernir y tomar las decisiones que consideren

pertinentes en base a resultados fiables.

1.5. Hipoétesis

H1: Existe relacion entre perfil lipidico e indice de masa corporal en pacientes que

acuden a un policlinico, Lima 2022.

HO: No existe relacion entre perfil lipidico e indice de masa corporal en pacientes que

acuden a un policlinico, Lima 2022.
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II. MARCO TEORICO

2.1. Bases tedricas sobre el tema de investigacion
2.1.1. Perfil lipidico

Los lipidos son un grupo de grasas y sustancias relacionadas, las cuales funcionan como
componentes importantes de las células, proporcionando una fuente de energia. El perfil
lipidico mide las concentraciones de algunas sustancias en la sangre (Sociedad Espafiola de

Medicina de Latinoamérica, 2020).

El metabolismo de los lipidos es crucial para la vida. Por lo que, el colesterol y los
fosfolipidos, constituyen componentes bésicos de todas las membranas plasmaéticas y, por lo
tanto, son necesarios para el mantenimiento de la funcién y supervivencia celular. Ademas, el
colesterol se encarga de la sintesis de hormonas esteroides. Los triglicéridos, por otro lado,
contienen dcidos grasos y son los principales componentes basicos del tejido adiposo y, por lo
tanto, las reservas de energia necesarias para mantener la actividad corporal (Real y Ascaso,

2021).

El perfil de lipidos implica la identificacion y cuantificacion de diferentes lipidos
presentes en la sangre. Esta prueba puede medir la grasa total, el colesterol y los triglicéridos.

Es importante realizar esta prueba con la frecuencia indicada por el médico (Salazar, 2019).

Por lo cual, el perfil de lipidos es uno de los exdmenes mds solicitados en los
laboratorios. En general, ayuda a prevenir el riesgo de desarrollar complicaciones
cardiovasculares asociada con dislipidemia. Este perfil mide la concentracién de diferentes

tipos de grasa en la sangre (Medical Assistant, 2019).

Las pruebas que son parte del perfil de lipidos son (Salazar, 2019): Colesterol

lipoproteina de alta densidad, Colesterol de lipoproteina de baja densidad, Colesterol de
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lipoproteina de muy baja densidad, Triglicéridos, Colesterol Total, Homocisteina,
Apolipoproteina A-1, Apolipoproteina B y Proteina C Reactiva Ultrasensible.

La fase pre analitica para conseguir resultados confiables requiere:

— Que el paciente haya continuado con su alimentacion habitual sin variaciones en la
cantidad de grasas ingeridas en las tres semanas anteriores a la prueba.

— Periodo sin comer de al menos 12 horas.

— Suero o plasma.

— Centrifugacion de la sangre antes de 3 horas.

— En situaciones en las que las muestras no se vayan a procesar de inmediato, se
recomienda almacenarlas a 4 °C.

Por lo general, un perfil de lipidos en ayuno es suficiente para la mayor parte de los
trastornos lipoproteicos, aunque los laboratorios especializados suelen ajustar el diagndstico,
aportando su experiencia cuando existen casos extremos. Asi, el perfil de lipidos en ayunas se
puede indicar en pacientes con hipertrigliceridemia de nivel moderado grave (>400 mg/dl),
debido a que el colesterol unido a las lipoproteinas de baja densidad no es fiable (Zipes et al.,
2019).

Se recomiendan también pruebas adicionales, las cuales pueden ser costosas, pero
ayudan a refinar el diagnéstico. En personas con tratamiento reductor de lipidos, es necesario
interrumpir la medicaciéon un mes antes de la medicién de los lipidos. De cualquier forma,
después de diagnosticar un trastorno lipidico, la medida de la glucosa y otras pruebas pueden
ayudar a valorar otros efectos secundarios. Entre ellos, la hemoglobina glicosilada, indice de
albimina/creatinina es importante en pacientes hipertensos y diabéticos. En otros casos, con
pacientes de alto riesgo, es decir, aquellos que tienen problemas coronarios, el tratamiento
farmacoldgico debe administrarse de inmediato, asi como la adopcién de nuevos hébitos de

vida (Zipes et al., 2019).
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La intervencion cuando los lipidos en sangre presentan concentraciones anormales
consiste en brindar consejos nutricionales y control de peso, siempre que los pacientes
presentan niveles de lipoproteinas de baja densidad por encima de los valores normales,
mientras que el uso de medicamentos se suele recomendar en aquellos pacientes con
concentraciones por encima de 160 mg/dl y a su vez, los profesionales sugieren estrategias para
mejorar los niveles de las lipoproteinas de alta densidad (Constanza, 2022).

Entre las estrategias recomendadas se encuentran la realizacion de actividad fisica y
eliminaciéon del consumo de tabaco. También, se abordan estrategias para disminuir las
concentraciones de triglicéridos en sangre. Las cuales se basan en complementar las medidas
nutricionales, control de peso, actividad fisica, consumo moderado de alcohol y uso de
medicacién (Constanza, 2022).

Cada una de las recomendaciones son personalizadas, por lo que el profesional de la
salud tiene en cuenta las enfermedades preexistentes, otras condiciones del paciente y la
posibilidad o probabilidad de adopcién de dichas medidas. Los exdmenes de lipidos sanguineos

se suelen repetir a los dos meses de iniciados los cambios (Constanza, 2022).

2.1.1.1. Triglicéridos. Los triglicéridos son lipidos sintetizados en el higado o por
absorcidn, las cuales circulan en la sangre y llega a todo el cuerpo a través de las lipoproteinas
como medio de transporte. Ademds, los quilomicrones transportan triglicéridos de los
alimentos y la lipoproteina de muy baja densidad transporta colesterol y triglicéridos. Por otro
lado, durante la digestion, los triglicéridos se absorben y transportan a los tejidos, el cual se

acumulan como grasa y sirven como reserva de energia primaria del cuerpo (Romero, 2020).

Esta clase de lipidos son considerados una clase de grasa presente en la sangre y se
dividen en moléculas importantes para la reserva energética de nuestro organismo (Ibarretxe y
Masana, 2021). Ademads, son ésteres de glicerol con dcido graso y se considera parte importante

en las dietas de ingesta caldrica.
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Los triglicéridos del tejido adiposo son depésitos de energia que se utilizan
principalmente en el ejercicio fisico prolongado y durante un déficit calérico a largo plazo. Los
triglicéridos se ingieren principalmente con la dieta y una pequefia parte también es sintetizada
en el higado a partir del exceso de hidratos de carbono en la dieta y se almacenan
principalmente en los tejidos adiposos (Ronner, 2020).

Tabla 1

Valores de referencia de Triglicéridos

Interpretacion ~ Concentracién

Optimo <150 mg/dL
Limite alto 150 - 199 mg/dL
Alto 200 — 499 mg/dL
Muy alto > 500 mg/dL.

Nota: Adaptado de Perfil bdsico de lipidos, por Carvajal, 2019, EDNASS.

2.1.1.2. Colesterol total. Es una sustancia cerosa y grasosa que el cuerpo necesita para
una buena salud, pero con moderacion. Los niveles de colesterol no saludables pueden conducir
a una condicién llamada colesterol en la sangre (NIH, 2022). Ademas, es considerado un lipido
cuya sintesis se produce en diferentes tejidos corporales, destacando el higado y la pared
intestinal, cerda del 75% se produce en el organismo y el restante se obtiene de los alimentos

(Ocampo et al. 2018).

El higado es considerado el 6rgano que fabrica la totalidad del colesterol que el cuerpo
necesita. Las otras fuentes de colesterol presentes en el organismo se derivan de los alimentos
de origen animal, entre ellas, carne de res, aves y productos lacteos enteros. Ademds, se sabe
que el organismo usa el colesterol en la formacion de membranas celulares, ayudan en la
digestion, convierten la vitamina D de la piel e intervienen en la sintesis de hormonas

(American Heart Association, 2020).
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Los componentes del colesterol en sangre incluyen lipoproteinas de baja densidad,
lipoproteinas de alta densidad y triglicéridos. Por lo cual, un nivel deseable de colesterol total
en la sangre es inferior a 200 mg/dL, valores entre 200 y 240 mg/dL representan niveles limite

elevados y valores superiores a 240 mg/dL son niveles altos de riesgo (El Pais, 2019).

2.1.1.3. Lipoproteina de alta densidad (HDL). Son un grupo heterogéneo de
particulas que cuentan con una funcién primordial en el transporte inverso del colesterol,
mediante el cual el colesterol de los tejidos es transportado al higado, para la excrecion de bilis
(Herndndez et al., 2019). Donde, se han encontrado cerca de 200 proteinas distintas y més de
200 especies lipidicas especificas en la particula de lipoproteina de alta densidad. La mayor
parte de estas proteinas podrian estar asociadas con funciones antiinflamatorias,

antitrombdticas, antioxidantes o antiaterogénicas (Carvajal, 2019).

Por otro lado, aunque el metabolismo de lipoproteina de alta densidad es complejo y no
se comprende por completo, se sabe que el ensamblaje de estas moléculas comienza con la
liberacion de apoAl en el higado y el intestino. La ApoAl es la proteina estructural mas
importante de las lipoproteinas de alta densidad y representa aproximadamente el 70% de la
masa total de la lipoproteina de alta densidad. Cuando la apoAl se libera en el torrente
sanguineo, es reconocida en las células periféricas y transporta colesterol y fosfolipidos sin
diluir de las células a las apoproteinas, formando pequefas estructuras llamadas lipoproteinas

de alta densidad (Hernandez et al., 2019).
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Tabla 2

Valores de referencia de lipoproteina de alta densidad

Interpretacion Concentracién
Nivel bajo (Perjudicial) <40 mg/dL
Nivel 6ptimo 40 — 60 mg/dL.
Nivel alto (Beneficioso) >60 mg/dL

Nota: Adaptado de Principales Tipos de lipoproteina de alta densidad, por Hernédndez et. al.,

2019, Revista de Educacion Bioquimica, 38(4).

2.1.1.4. Lipoproteina de baja densidad (LDL). Son las responsables de alterar el
contenido de lipidos y también de perder apolipoproteinas. Debido a que la lipoproteina de baja
densidad transporta lipidos end6genos a todas las células del cuerpo y es la lipoproteina de vida
mads larga en sangre, los desechos de lipoproteina de baja densidad llegan al higado y estdn

implicados en el desarrollo de la aterosclerosis (Herndndez et al., 2019).

La funcién de este lipido, es llevar el colesterol a los tejidos periféricos e intervenir en
la formacién de novo del colesterol en estos lugares, ademads, estd descrito que a mayor
concentracion de lipoproteinas de baja densidad en el plasma mayor es el factor de riesgo.
También, transportan antioxidantes como componentes estructurales, entre ellos, el a-tocoferol
con una concentracion en nmol/mg de lipoproteinas de baja densidad lo que es andlogo a seis

moléculas de a-tocoferol por particula de lipoproteina de baja densidad (Carvajal, 2019).
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Tabla 3

Valores de referencia de lipoproteina de baja densidad

Interpretacion Concentracién

Optimo <100 mg/dL.

Superior al valor 6ptimo 100 - 129 mg/dL

Limite alto 130 — 159 mg/dL
Alto 160 — 189 mg/dL
Muy alto > 190 mg/dL.

Nota: Adaptado de Perfil basico de lipidos, por Carvajal, 2019, EDNASS.

2.1.1.5. Lipoproteina de muy baja densidad (VLDL). Son elaboradas en el higado,
tienen un didmetro de 45-100 nm y abundante TAG, siendo su principal componente la Apo
B-100, ademas, llevan los lipidos sintetizados en el higado y ocurre un proceso degradativo
similar a los quilomicrones mediante la lipoproteina lipasa endotelial. Estas lipoproteinas
transportan TAG end6genos a las diferentes partes del cuerpo. A partir de la lipdlisis de las
lipoproteinas de muy baja densidad se producen lipoproteinas de densidad intermedia (IDL) y

éstas originan las lipoproteinas de baja densidad (Carvajal, 2014).

Esta lipoproteina es un complejo lipoproteico relativamente grande, que transporta
triglicéridos endégenos. A partir de la lipdlisis de las lipoproteinas de muy baja densidad surgen
las lipoproteinas de densidad intermedia (IDL) y posteriormente el Colesterol- lipoproteina de
baja densidad. Los valores de referencia de lipoproteinas de muy baja densidad son de entre 2

y 30 mg/dL (NIH, 2020).
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2.1.2. Indice de masa corporal

Actualmente, los principales problemas nutricionales que afectan a nifios y
adolescentes son la desnutricion, el bajo peso, el sobrepeso y la obesidad. La desnutricion
conduce a defectos en el desarrollo fisico. Del mismo modo, reduce la movilidad, la resistencia
fisica y la concentracion, mientras que comer en exceso contribuye a padecimientos crénicos

como la diabetes y las enfermedades cardiovasculares (Cossio et al., 2020).

La composicion del cuerpo humano incluye masa grasa y masa magra, que varia segin
las caracteristicas humanas y el estilo de vida. La masa grasa, que se encuentra principalmente
en el tejido celular, es muy importante ya que se deriva de la energia mientras se construye la

masa corporal magra (Garcia et al., 2020).

El Indice de Masa Corporal (IMC) es el indice internacional para medir la grasa
corporal y detectar sobrepeso, obesidad y enfermedades relacionadas. Ademads, estima el estado
nutricional de los adultos. Por lo cual, el peso corporal es la masa presente en el cuerpo de un
individuo, formada por todos los elementos del organismo, y permite el diagndstico del estado
nutricional en cuanto se relaciona con otros pardmetros como la edad, el sexo y la talla (Sudrez

y Séanchez, 2018).

El IMC es una medida relacionada con el peso y la altura. Fue propuesto por Quetelet
en el siglo XIX para estimar el estado de salud y actualmente se utiliza como indicador del
estado nutricional. Este es uno de los indicadores mds comunes de la antropometria, pero su
limitacién es que no distingue entre el peso de la grasa y el peso del musculo esquelético. Por

ejemplo, depende de la actividad fisica del individuo (Martin et al., 2019).

El IMC se define como peso (kg)/talla al cuadrado. Este indice estd estrechamente
relacionado con el peso y es independiente de la altura. Esta caracteristica demostrd ser un

excelente indicador para explicar el comportamiento del peso corporal dentro o en relacién con
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los tamafios individuales, determinando as{ el tamafio corporal de cada sujeto. La OMS (2020)
afirma que la prueba para determinar si una persona tiene sobrepeso u obesidad es el IMC,

derivado de la biometria de peso y altura al cuadrado (Flores et al., 2021).

Cuando el cuerpo recibe menos nutrientes o no come alimentos saludables que aporten
calorias al cuerpo, la capacidad de defensa del sistema inmunolégico del individuo disminuye,
poniendo a la persona en riesgo de infeccién o enfermedad. palabras. Cuanto mds alimento
necesita un individuo, més propenso es a llevar un estilo de vida sedentario, y un aumento de

la masa corporal afecta su salud fisica (Salazar y Oyhenart, 2021; Ministerio de Salud, 2021).

Por lo tanto, el IMC esta relacionado con la cantidad de alimentos consumidos cada
dia, ya que afecta la grasa en el cuerpo de una persona. Por lo que, comer alimentos por debajo
o por encima de 2400 kcal cambiard el peso en su conjunto y afectard a la persona (Suarez y

Sanchez, 2018).

El IMC es importante aqui porque ayuda a detectar categorias de peso que se relacionan
con una variedad de personas, ya sean anémicas, saludables o con sobrepeso. En tanto, la
férmula es IMC = peso (kg) / altura (m?2) y el resultado determina si la persona tiene sobrepeso

(Ministerio de salud, 2021).

Tabla 4
Criterios para definir la obesidad en grados segiin el IMC

Interpretacion Clasificacion

Bajo peso o desnutricion < 18.5 mg/dL

Normopeso 18.5 —24.9 mg/dL
Sobrepeso 25.0 -29.9 mg/dL
Obesidad I 30.0 - 34.9 mg/dLL
Obesidad II 35.0-39.9 mg/dL
Obesidad I1I >49.9 mg/dL

Nota: Adaptado de Indice de Masa Corporal en adultos, por MINSA, 27 setiembre del 2021.
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2.1.2.1. Desnutricién: Es el conjunto de manifestaciones clinicas que se produce por
la baja ingesta de macronutrientes. La desnutricién disminuye las defensas, generando el

aumento de la susceptibilidad a las enfermedades (Cruzat et al., 2017).

— Desnutricién moderada: Es el bajo peso respecto a la altura del nifio, el cual se produce
por diversas situaciones como la falta de alimentacién o un padecimiento que haya
ocasionado una pérdida rdpida de peso. Esta clase de desnutricion se puede corregir, sin
embargo, pone en riesgo la vida del nifio si no se atiende oportunamente.

— Desnutricién severa: Se produce por una baja talla en comparacion a la edad del nifio,
y esto es a consecuencia de enfermedades recurrentes o la baja y prolongada ingesta de
alimentos, este tipo de desnutricién comienza a disminuir permanentemente las

capacidades fisicas y mentales.

2.1.2.2. Normopeso: Se considera al peso adecuado para una persona, por ser el que
garantiza una salud Optima, esto ayuda a evitar que se presenten diversas enfermedades

relacionadas con un exceso o una deficiencia de aquel (Cruzat et al., 2017).

2.1.2.3. Sobrepeso: Segin la OMS el sobrepeso es una acumulacién anormal o en

exceso de grasa, la cual puede causar dafios a la salud (Nieto y Torrenegra, 2019).

2.1.2.4. Obesidad: Es un padecimiento crénico caracterizado por la acumulacién en
exceso o anormal de grasa corporal que significa un peligro para la salud. Segiin la OMS, un
IMC > 30 kg/m2 es un indicador de esta condicion (Rodriguez et al., 2019). Asi también,
existen diversos tipos de obesidad: Obesidad tipo I, la obesidad de bajo riesgo, ocurre cuando
el IMC tiene valores entre 30 y 34.9, en este sentido la probabilidad de desarrollar afecciones
genera un aumento de manera notable, en comparacién a los casos de sobrepeso; obesidad tipo
I, el aumento de la cantidad de grasa en el cuerpo incrementa el riesgo de padecer afecciones

y comorbilidades, ya que, el organismo no es capaz de eliminar las calorias habituales por la
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falta de actividad fisica. Por ende, las afecciones coronarias comienzan a presentarse; obesidad
tipo III, es el problema con mayor probabilidad de causar dafio en la salud de las personas que
lo padecen e implica sufrir trastornos, en este caso el IMC se evidencia entre los 40 y 49.9 eso
quiere decir que el individuo tiene mayor prondstico de sufrir trastornos clinicos como
hipertension, diabetes, entre otros. Por lo cual, resulta importante realizar modificaciones en la
dieta y la actividad fisica y obesidad tipo IV: este tipo de obesidad, no esta incluida en todas
las clasificaciones, por lo que muchos engloban a una sola morbilidad, cuando el IMC supera

el valor de 50, genera la posibilidad de sufrir diversas enfermedades (Rivera-Pérez et al., 2019).

La obesidad identificada por el IMC, es considerado un elemento de riesgo para el
desarrollo de padecimientos cardiovasculares, diabetes, dislipidemias, entre otras. Ademads, el
IMC llega a tener limitaciones para el diagndstico porque es dificil o imposible distinguir si el
aumento o la disminucién de la masa corporal estd relacionado al comportamiento graso o

magro del ser humano (Pajuelo et al., 2019).

Alcanzar un indice de masa corporal adecuado requiere mantener un estilo de vida
saludable, seguir una dieta moderada y equilibrada, hacer ejercicio y descansar durante horas
al dia. Se debe mantener una buena salud en el trabajo, en relacion con el medio ambiente y las

actividades sociales (Villa Maria del Triunfo Salud SAC, 2021; OMS, 2018).
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III. METODO

3.1. Tipo de investigacion

La indagacion fue de enfoque cuantitativa, por lo cual, se midieron las variables perfil
de lipidos e indice de masa corporal, se identific6 de manera porcentual la cantidad de personas
que tiene IMC deficiente en base al perfil lipidico, reflejando la realidad de manera precisa
(Ramirez y Calles, 2021). Su nivel fue correlacional ya que se procuré asociar dos series de

datos referidos al perfil de lipidos y el otro indice de masa corporal (Naupas et al., 2018).

El disefio de la indagacién fue no experimental, ya que, no se alteraron las variables del
estudio, por consiguiente, no hubo intervencién ni tratamiento alguno por parte de la
investigadora (Ortega et al., 2021) y de corte transversal debido a que la recoleccién de los

datos se realiz6é en un momento determinado (Martinez, 2020).

3.2. Ambito temporal y espacial

La indagacion se realiz6 en los periodos de febrero a agosto del ano 2022.

La presente investigacion se realiz6 en un policlinico ubicado en Lima.
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3.3. Variables
Definicid Definicid Escala d
Variable . oon © 1n1?1on Dimensiones  Indicadores Sca. a‘ . ©
conceptual operacional medicién
Optimo < 150
mg/dL
Limite alto 150 -
199 mg/dL
Triclicérid
HEHCETITOS - ALt 200 — 499
mg/dL
Es la medida de Muy alto > 500
laboratorio que se mg/dL
utiliza con N. deseable < 200
frecuencia para mg/dL
determinar el riesgo Colesterol N. limite elevado
aterogénico de un total 200 — 240 mg/dL
determinado ) N. alto de riesgo >
. . Ficha de
Perfil paciente. Mide el recoleccion 240 mg/dL
o colesterol total, el . . N. bajo < 40 mg/dL.  Ordinal
lipidico ) de datos del ~ Lipoproteina ..
colesterol unido a e o N. 6ptimo 40 — 60
) , perfil lipidico  de alta
las lipoproteinas de ) mg/dL
. densidad
alta densidad, el N. alto >60 mg/dL
colesterol unido a Optimo < 100
las lipoproteinas de mg/dL
baja densidad y los Superior a lo
triglicéridos 6ptimo 100 - 129
(Nambi, 2020). Lipoproteina ~ mg/dL
de baja Limite alto 130 —
densidad 159 mg/dL
Alto 160 — 189
mg/dL
Muy alto > 190
mg/dL
EITMC es para Desnutricion < 18.5 mg/dL
medir la grasa
Normopeso 18.5 —24.9 mg/dL.
corporal y detectar Ficha de
sobrepeso, obesidad .. Sobrepeso 25.0 -29.9 mg/dL
. dades recoleccién
fndice ~ J SMerme de datos del ~ Obesidad I 30.0 - 34.9 mg/dL .
relacionadas. . Ordinal
demasa 4o e estimael  \ndicede Obesidad T~ 35.0 - 39.9 mg/dL
corporal o masa
estado nutricional
de los adultos corporal
Obesidad III >39.9 mg/dL

(Suérez y Sanchez,
2018).
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3.4. Poblacion y muestra

Poblacion

La poblacion estuvo conformada por 270 historias clinicas de pacientes que acudieron
al policlinico Medisalud ubicado en Av. Los Ficus 867 Santa Anita, en el periodo de febrero a

agosto del afio 2022.

Criterios de estudio

Criterios de inclusion:

— Historias clinicas de pacientes del policlinico que estén actualizadas y debidamente
llenadas.
— Historias clinicas de pacientes con edades entre 18 y 65 afios.

— Historias clinicas de pacientes que hayan dado su consentimiento informado.

Criterios de exclusion:

— Historias clinicas de pacientes menores o mayores del rango de edad.

— Historias clinicas de pacientes que indiquen haber consumido bebidas alcohdlicas.
— Historias clinicas de pacientes que hayan llevado algun tipo de tratamiento.

— Historias clinicas de pacientes con alguna enfermedad significativa que puede

afectar los resultados del estudio.

Muestra
La muestra estuvo conformada por 235 historias clinicas de pacientes que acudieron a

un policlinico de Lima.

Tipo de muestreo

Para el proceso de muestreo, se optd por el tipo de muestreo no probabilistico por

conveniencia, incluyéndose solo las historias clinicas que cumplieron con los criterios.
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3.5. Instrumentos

La técnica de la indagacién fue el andlisis documental y su instrumento fue la ficha de
recoleccion de datos. En efecto, se elabor6 una ficha de Perfil lipidico e IMC, en donde se
registraron los datos requeridos para el estudio. Esta ficha const6 de los datos personales del
paciente como el nombre, edad, sexo y fecha de nacimiento; datos antropométricos como el
peso, talla y el IMC y los parametros bioquimicos referidos al perfil lipidico que tiene como
dimensiones el colesterol, la lipoproteina de alta densidad, la lipoproteina de baja densidad y

los triglicéridos.

3.6. Procedimientos

Para la recoleccion de datos, primero se identific6 la muestra mediante los criterios de
seleccion. Ademads, fue importante la autorizacién del director del policlinico, con el fin de
obtener el consentimiento para la recoleccion de datos de los usuarios atendidos en el periodo

2022 a fin de determinar el objetivo del estudio.

3.7. Anadlisis de datos

Los datos recolectados fueron ingresados al Programa Microsoft Excel, el cual fue
tabulado. Luego, se procesé en el programa estadistico SPSS Statistics version 26. Asi también,
con el propdsito de determinar la relacién se hizo uso de la prueba estadistica de Chi-Cuadrado
de Pearson. Finalmente, se presentaron los hallazgos en cuadros, con el propésito de facilitar

la comprension y el andlisis.

3.8. Consideraciones éticas

Los principios éticos seguin Helsinki, los cuales ha respetado la investigadora durante

el desarrollo de la investigacion fueron (Cancio y Soares, 2020):

— Credibilidad: El estudio mostré con total honestidad la informacion recabada a través de

fuentes confiables, asi como se respet6 los derechos de los autores externos.
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— Dependencia: La investigadora fue responsable de proporcionar la informacién necesaria

en el informe para comprender el método utilizado y su eficacia.

— Confirmabilidad: La investigadora garantiz6 que la informacién recopilada para la
realizacion de esta investigacion quedard como propia idea de los investigadores, citando

a sus respectivos autores.

— Transferibilidad: La investigadora se comprometid a proporcionar suficiente informacién
sobre el tema en un estudio que sea facil de entender y presente la misma metodologia de
investigacién y el mismo contexto de campo para informar los resultados y compararlos
con otros estudios. Asi mismo, se solicité el permiso correspondiente al director del
policlinico para obtener informacion de las historias clinicas, a fin de recabar datos

concisos y reales.
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IV. RESULTADOS

4.1. Resultados descriptivos

En primer lugar, se presentard una descripcion de las caracteristicas sociodemogréficas
de la muestra de estudio. A continuacidn, se abordara el analisis del estado nutricional a través
del indice de masa corporal (IMC). Por ultimo, se proporcionard una descripcion del perfil

lipidico observado en la muestra de estudio a través de sus componentes o dimensiones.

Caracteristicas sociodemograficas:

Respecto a la edad de los pacientes que participaron del estudio, éstos oscilaron entre
18 y 65 afios, siendo el grupo mas representado el de 18 a 33 afios, el cual comprendia el 51.5%
del total de pacientes, por tanto, este grupo etario fue el mds asiduo a consulta. Esto sugiere
que los jovenes adultos, en el rango mencionado, tienen una mayor frecuencia de visitas al
centro médico o policlinico en comparacion con otros grupos de edad. Ademads, el 37.4% de
los pacientes tenian entre 34 a 49 afios, y solo el 11.1% tenian entre 50 a 65 afios (Ver Tabla

5).

Tabla S

Edad de los pacientes que acuden a un policlinico, Lima 2022

Edad n Yo

18-33 121 51.5
34-49 88 37.4
50-65 26 11.1

Total 235 100.0




27

En relacion al sexo, se evidencio que el 98.3% de los pacientes fueron varones y solo
el 1.7% mujeres. La predominancia de pacientes masculinos en la muestra sugiere que podria
haber una mayor preocupacién o conciencia por parte de los hombres en relacion con su salud

en comparacion con las mujeres (Ver Tabla 6).

Tabla 6

Sexo de los pacientes que acuden a un policlinico, Lima 2022

Sexo n %
Femenino 4 1.7
Masculino 231 98.3

Total 235 100.0
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Acerca del peso de los pacientes, el estudio encontré que el 50.6% de los pacientes
pesaban entre 49 kg a 72 kg, mientras que en el 44.3% oscilaba en un peso entre 73 kg a 95 kg.
Asimismo, el 5.1% de la muestra tenia un peso entre 96 a 119 kg. En general, a mayoria de los
pacientes en el estudio tenian un peso entre 49 a 72 kg, lo que podria considerarse como un

peso promedio o dentro de los limites normales (Ver Tabla 7).

Tabla 7

Peso de los pacientes que acuden a un policlinico, Lima 2022

Peso n %
49 - 72 kg 119 50.6
73 -95 kg 104 443
96 - 119 kg 12 5.1

Total 235 100.0
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Por otro lado, el 71.5% de los pacientes presentaron estatura de 1.60 m a 1.73 m, el
17.4% median entre 1.46 m a 1.59 m y el 11.1% tenia una talla entre 1.74 a 1.87 m, es decir,
hay pocos pacientes de contextura alta. En general, estas observaciones indican una
distribucion predominante de estaturas en un rango intermedio, con una proporcion

significativa de pacientes en un rango de estaturas mas bajas (Ver Tabla 8).

Tabla 8

Talla de los pacientes que acuden a un policlinico, Lima 2022

Talla n %o
146 m- 1.59 m 41 17.4
1.60m-1.73 m 168 71.5
1.74m - 1.87m 26 11.1

Total 235 100.0
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Indice de Masa Corporal (IMC)

La indagacion reflejé que el 48.1% de los pacientes presentaron sobrepeso, el 30.2%
normopeso, el 18.7% obesidad 1, el 2.1% obesidad II y el 0.4% desnutricién y obesidad III,
respectivamente. Por tanto, se sugiere que la mayor parte de los pacientes tienen hdbitos
apropiados de alimentacion y actividad fisica que se ve reflejado en una condicién de salud de

tipo normopeso (Ver Tabla 9).

Tabla 9

Indice de masa corporal de los pacientes que acuden a un policlinico, Lima 2022

IMC n %
Desnutricion 1 0.4
Normopeso 71 30.2
Sobrepeso 113 48.1
Obesidad 1 44 18.7
Obesidad IT 5 2.1
Obesidad I1I 1 0.4

Total 235 100.0
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Perfil lipidico:

En la dimension triglicéridos se obtuvo que el 47.7% tuvo un nivel 6ptimo; mientras
que, el 28.9% present6 niveles altos. En la dimension colesterol, el 49.8% de los pacientes
presentaron un nivel deseable, seguido por el 37.4% de casos con niveles limite elevados. En
la dimensién lipoproteina de alta densidad se encontré que el 64.7% de los pacientes tuvieron
niveles bajos, seguido por el 35.3% con niveles Optimos. Finalmente, en la dimension
lipoproteina de baja densidad, el 34.5% tuvo niveles superiores al valor 6ptimo, seguido por el
28.9% con limites altos. En conclusion, los pacientes que acuden al policlinico en promedio
tienen un buen perfil lipidicos con valores deseables y 6ptimos, a excepcidn de la lipoproteina

de alta densidad (Ver Tabla 10).

Tabla 10

Perfil lipidico de los pacientes que acuden a un policlinico, Lima 2022

Perfil lipidico n %
Optimo 112 47.7
Limite alto 54 23.0
Triglicéridos
Alto 68 28.9
Muy alto 1 0.4
Nivel deseable 117 49.8
Colesterol Nivel limite elevado 88 37.4
Nivel alto de riesgo 30 12.8
Lipoproteina de Nivel bajo 152 64.7
alta densidad Nivel 6ptimo 83 35.3
Optimo 52 22.1
Superior al valor 6ptimo 81 34.5
Lipoproteina de
Limite alto 68 28.9
baja densidad
Alto 28 11.9

Muy alto 6 2.6
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4.2. Contrastacion de objetivo general y objetivos especificos

A continuacion, se realizard la descripcion de los resultados que responden al objetivo
general del estudio y a los objetivos especificos.
Contrastacion de objetivo general

Identificar la relacién entre perfil lipidico e indice de masa corporal en pacientes que

acuden a un policlinico, Lima 2022.

Después de ejecutar el andlisis estadistico, se hallé que el colesterol total, 1a lipoproteina
de alta densidad y el nivel de triglicéridos se relacionaron significativamente con el IMC en los
pacientes que acudieron a un policlinico de Lima. Sin embargo, no se hall6 relacién entre la
lipoproteina de baja densidad con el IMC. Por tanto, se puede afirmar que existe relacion entre
el perfil lipidico y el IMC en los pacientes, a excepcion de la liporpoteina de baja densidad, por
lo que se acepta la hipdtesis alterna y se rechaza la hipétesis nula de investigacién (Ver Tabla

11).

Tabla 11
Relacion entre perfil lipidico e indice de masa corporal en pacientes que asisten a un

policlinico, Lima 2022

IMC
Significacién
Valor df asintdtica
(bilateral)
Triglicéridos 28.4442 15 0.019
Colesterol total 26.621% 10 0.003
Lipoproteina de alta
PERFIL LIPIDICO 17.849% 5 0.003
densidad
Lipoproteina de
22.909* 20 0.293

baja densidad
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Contrastacion de objetivo especifico 1

Determinar la relacion entre el perfil lipidico en la dimension triglicéridos e indice de

masa corporal en pacientes que acuden a un policlinico, Lima 2022.

Se hall6 que, del total de pacientes que presentaron un nivel éptimo de triglicéridos
(n=112), el 47.3% present6 sobrepeso. De aquellos pacientes que reflejaron limite alto de
triglicéridos (n=54), el 38.9% tuvo sobrepeso. Finalmente, se percibié que el 55.9% de

pacientes presentaron niveles altos de triglicéridos y sobrepeso (Ver Tabla 13).

Tabla 12
Relacion entre el perfil lipidico en la dimension triglicéridos e indice de masa corporal en

pacientes que asisten a un policlinico, Lima 2022

IMC
Obesidad Obesidad Obesidad Total
Desnutricion Normopeso Sobrepeso
II I
Nivel de
Triglicéridos
, n 1 44 53 11 2 1 112
Optimo
% 0.9 39.3 473 9.8 1.8 0.9 100.0
Limite n 0 19 21 14 0 0 54
alto % 0.0 35.2 38.9 259 0.0 0.0 100.0
n 0 8 38 19 3 0 68
Alto
% 0.0 11.8 55.9 27.9 4.4 0.0 100.0
0 0 1 0 0 0 1
Muy alto
0.0 0.0 100.0 0.0 0.0 0.0 100.0
n 1 71 113 44 5 1 235
Total

% 0.4 30.2 48.1 18.7 2.1% 0.4 100.0
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Contrastacion de objetivo especifico 2

Determinar la relacion entre el perfil lipidico en la dimensién colesterol total e indice

de masa corporal en pacientes que acuden a un policlinico, Lima 2022.

El estudio encontré que, del total de pacientes que presentaron nivel de colesterol
deseable (n=117), el 44.4% presento sobrepeso. De aquellos pacientes que reflejaron colesterol
elevado (n=88), el 52.3% tuvo sobrepeso. Finalmente, el 50% de pacientes present6 nivel de

colesterol de alto riesgo y sobrepeso (Ver Tabla 12).

Tabla 13
Relacion entre el perfil lipidico en la dimension colesterol total e indice de masa corporal en

pacientes que asisten a un policlinico, Lima 2022

IMC
Desnutricién Normopeso Sobrepeso Obesidad Obesidad Obesidad Total
I T
Colesterol
total
n 1 50 52 12 2 0 117
Deseable ¢ g 4.7 444 103 1.7 00  100.0
) 0 16 46 2 3 | 88
Elevado ¢ g 18.2 523 250 34 L1 1000
Allode D 0 5 15 10 0 0 30
desgo % 00 16.7 500 333 00 00  100.0
n 1 71 13 44 5 1235
Total

% 0.4 30.2 48.1 18.7 2.1 0.4 100.0
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Contrastacion de objetivo especifico 3

Determinar la relacion entre el perfil lipidico en la dimension lipoproteina de alta

densidad e indice de masa corporal en pacientes que acuden a un policlinico, Lima 2022.

El estudio evidencié que, del total de pacientes que presentaron un nivel bajo de
lipoproteina de alta densidad (n=152), el 53.9% presentd sobrepeso. De aquellos que reflejaron
un nivel 6ptimo (n=83), el 45.8% tuvo normopeso. Asimismo, no hubo casos con valores altos
de lipoproteina de alta densidad. Los resultados sugieren que niveles bajos de HDL estian
asociados con un mayor porcentaje de pacientes con sobrepeso, mientras que niveles 6ptimos

de HDL se relacionan con un mayor porcentaje de pacientes con normopeso (Ver Tabla 15).

Tabla 14
Relacion entre el perfil lipidico en la dimension lipoproteina de alta densidad e indice de

masa corporal en pacientes que asisten a un policlinico, Lima 2022

IMC

o Obesidad Obesidad Obesidad Total
Desnutricion Normopeso Sobrepeso

I I

Nivel de
lipoproteina
de alta
densidad

n 0 33 82 33 3 1 152
Bajo

% 0.0 21.7 53.9 21.7 2.0 0.7 100.0

. n 1 38 31 11 2 0 83

Optimo

% 1.2 45.8 37.3 13.3 24 0.0 100.0

n 1 71 113 44 5 1 235
Total

% 0.4 30.2 48.1 18.7 2.1 0.4 100.0
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Contrastacion de objetivo especifico 4

Determinar la relacién entre el perfil lipidico en la dimensién lipoproteina de baja

densidad e indice de masa corporal en pacientes que acuden a un policlinico, Lima 2022.

El estudio evidencié que, del total de pacientes que presentaron un nivel 6ptimo de
lipoproteina de baja densidad (n=52), el 44.2% presenté normopeso. De aquellos que reflejaron
un nivel superior a lo 6ptimo (n=81), el 45.7% tuvo sobrepeso. Finalmente, se percibié que el
57.1% de pacientes presentaron niveles altos de lipoproteina de baja densidad y sobrepeso. Los
resultados sugieren que tener un nivel 6ptimo de LDL estd asociado con un mayor porcentaje
de pacientes con normopeso, mientras que niveles elevados de LDL se relacionan con un mayor

porcentaje de pacientes con sobrepeso (Ver Tabla 14).
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Tabla 15
Relacion entre el perfil lipidico en la dimension lipoproteina de baja densidad e indice de

masa corporal en pacientes que asisten a un policlinico, Lima 2022

IMC
o Obesidad Obesidad Obesidad Total
Desnutricion Normopeso Sobrepeso
II I
Nivel de
lipoproteina
de baja
densidad
L 0 23 21 6 2 0 52
Optimo
Y% 0.0 44.2 40.4 11.5 3.8 0.0 100.0
Superiora n 1 30 37 12 1 0 81
lo 6ptimo % 1.2 37.0 45.7 14.8 1.2 0.0 100.0
0 12 36 18 1 1 68
Limite alto
% 0.0 17.6 52.9 26.5 1.5 1.5 100.0
0 4 16 7 1 0 28
Alto
Y 0.0 14.3 57.1 25.0 3.6 0.0 100.0
0 2 3 1 0 0 6
Muy alto
% 0.0 33.3 50.0 16.7 0.0 0.0 100.0
1 71 113 44 5 1 235
Total

% 0.4 30.2 48.1 18.7 2.1% 0.4 100.0
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

Respecto al objetivo general, en la presente investigacion se determiné que el perfil
lipidico se relaciona con el IMC de los pacientes, a excepcion de la lipoproteina de baja
densidad. De igual manera, en la investigacion de Suarez (2019), dentro del perfil lipidico, sélo
los triglicéridos se relacionaron con el IMC. Y, en los estudios de Gastulo (2019) y Corvos et
al., (2018) identificaron la existencia del vinculo estadistico entre colesterol y triglicéridos con

el IMC.

El presente estudio determind que del total de pacientes que presentaron un nivel
optimo de triglicéridos, el 47.3% presentd sobrepeso; y, de aquellos pacientes que reflejaron
limite alto de triglicéridos, el 38.9% tuvo sobrepeso. Ello coincide con el estudio de Gastulo
(2019), donde se identificoé que el 53.99% presenté niveles elevados de triglicéridos y
sobrepeso. De igual manera, Llanga (2020) y Corvos et al., (2018) encontraron una relacién
positiva entre el estado nutricional y los triglicéridos, es decir, a mayor IMC mayores niveles
de triglicéridos. Estos hallazgos se presumen que podrian ser equivalentes a los hallados por

nuestro estudio.

No obstante, se encontré discrepancias con el estudio de Llanga (2020), donde se
identific6 que existe vinculo positivo entre el nivel de triglicéridos, el colesterol total, la
lipoproteina de alta densidad y la lipoproteina de baja densidad y con el IMC en los pacientes.
También, hubo diferencias con la investigacion de Requejo y Zamora (2021), quienes

identificaron que el perfil lipidico se relaciona significativamente con el IMC de los pacientes.

Asi mismo, en nuestro estudio se identificé que del total de pacientes que presentaron
nivel de colesterol deseable, el 44.4% presento sobrepeso y el 50% de participantes presentd
nivel de colesterol de alto riesgo y sobrepeso, cuyos resultados sefialan que las concentraciones

elevadas de colesterol estdn vinculados a la presencia de sobrepeso en las personas. Ello
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concuerda con el estudio de Gastulo (2019), donde se identificé que, del total de pacientes con
colesterol elevado, el 52.4% presento sobrepeso. Rojas y Santos (2020), determinaron que del
total de pacientes que presentaron nivel normal de colesterol, el 20.7% presentaron obesidad

grado I'y el 19.3% sobrepeso, sin embargo, esta asociacion no fue significativa.

Por otro lado, se identific6 que del total de pacientes que presentaron un nivel bajo de
lipoproteina de alta densidad, el 53.9% presentd sobrepeso; mientras que, de aquellos que
reflejaron un nivel 6ptimo, el 45.8% tuvo normopeso. Se encontraron resultados que difieren a
los evidenciados por Alvarez et al. (2019), quienes reportaron que el 70.3% present6 un limite

aceptable de lipoproteina de alta densidad y normopeso.

Finalmente, se encontré que del total de pacientes que presentaron un nivel 6ptimo de
lipoproteina de baja densidad, el 44.2% presentdé normopeso y el 57.1% de pacientes
presentaron niveles altos de lipoproteina de baja densidad y sobrepeso. Por su parte, Alvarez
et al. (2019), evidenci6 que el 67.6% tuvo niveles aceptables de lipoproteina de baja densidad
y normopeso. A diferencia de los hallazgos obtenidos en la presente indagacion, Rojas y Santos
(2020), encontraron relacién significativa entre el IMC y la lipoproteina de baja densidad, es

decir, a mayores valores de IMC, niveles elevados de lipoproteina de baja densidad.

En conclusion, las personas con un IMC alto tienden a tener una alteracion en su perfil
de lipidos, es decir, se caracterizan por presentar triglicéridos altos, colesterol total alto, niveles
reducidos de lipoproteina de alta densidad y lipoproteina de baja densidad alto, provocando
altos riesgos en la vida de las personas. Por tanto, es relevante alcanzar un IMC adecuado, el
cual requiere mantener un modo de vida saludable, seguir una dieta moderada y equilibrada,
hacer ejercicio y descansar durante horas al dia. Se debe mantener una buena salud en el trabajo,
en relacion con el medio ambiente y las actividades sociales (Villa Maria del Triunfo Salud

SAC, 2021; OMS, 2018).
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VI. CONCLUSIONES

6.1.Se identific6 que el nivel de triglicéridos, el colesterol total y la lipoproteina de alta
densidad se relacionaron significativamente con el IMC; sin embargo, no se encontrd
relacion entre la lipoproteina de baja densidad con el IMC. Por tanto, se acepta la hipdtesis

alterna y se acepta la hipétesis nula.

6.2.Se determiné que hay una asociacion significativa entre el nivel de triglicéridos y el IMC.

Asimismo, las evidencias sugieren que, a mayor nivel de triglicéridos, mayor IMC.

6.3.Se determiné que hay una asociacion significativa entre el nivel de colesterol y el IMC. De

igual manera, las evidencias sugieren que, a mayor nivel de colesterol, mayor IMC.

6.4.Se encontr6 una asociacion significativa entre la lipoproteina de alta densidad e IMC. Por
lo que, las evidencias sugieren que, a mayor nivel de lipoproteinas de alta densidad, menor

IMC.

6.5.Los resultados no encontraron asociacion significativa entre la lipoproteina de baja
densidad y el IMC. Sin embargo, mayores estudios podrian demostrar la relacion entre

ambas variables.
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VII. RECOMENDACIONES

7.1.Se recomienda a los futuros investigadores seguir indagando sobre la relacion entre perfil
lipido e IMC donde se incluya un mayor nimero historias clinicas en la muestra; ademads,
se pueden incluir variables sociodemogréaficas para obtener mayor informacion sobre este

tema gran relevancia, sobre todo en el ambito clinico.

7.2.Se sugiere seguir indagando sobre el vinculo entre la lipoproteina de baja densidad y el
IMC en los pacientes, a fin de seguir contribuyendo con la comunidad cientifica sobre este
tema de gran relevancia, sirviendo para la formulacién de estrategias que permitan

preservar el estado de salud y vida de la comunidad.

7.3.Se sugiere al profesional clinico incentivar a la poblacion a que se realicen exdmenes de
rutina sobre el perfil lipidico y el IMC a fin de diagnosticar de forma temprana algin

problema de alimentacién como obesidad o sobrepeso.

7.4.Se sugiere que la evaluacién del IMC se incorpore como parte de las iniciativas de las
organizaciones sanitarias junto con la estimacién de lipogramas de rutina para que las
medidas preventivas y terapéuticas puedan aplicarse oportunamente para asegurar la vida

de la poblacion.

7.5.Se aconseja a los pacientes a realizar actividad fisica y reducir la ingesta de comidas con
alto contenido en colesterol y que lleven una forma de vida activa y saludable. En general,
esto puede mejorar su estado de salud para el futuro y evitar que contraigan enfermedades

asociadas con la obesidad y el nivel alto de colesterol.
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IX. ANEXOS
Anexo A: Matriz de consistencia
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES POBLACION DISENO
Problema general: Objetivo general:
(Cudl es la relacién entre | Identificar la relacién entre Perfil lipido
perfil lipidico y el indice | perfil lipidico e indice de — Triglicéridos | poplacién:
de masa corporal en masa corporal en pacientes — Colesterol total | 270 historias
pacientes que acuden a un | que acuden a un — Lipoproteina clinicas de
policlinico, Lima 20227 policlinico, Lima 2022. de alta pacientes que
Problemas especificos Objetivos especificos Hipotesis general: densidad acudieron a un Enfodue:
—¢Cudl es la relaciéon — Determinar la relacién H1: Existe relacion entre — Lipoproteina policlinico de Cuan(tlitaéivo
entre el perfil lipidico entre el perfil lipidico en | perfil lipidico e indice de de baja Lima de febrero
en la dimension la dimension triglicéridos | masa corporal en pacientes densidad a agosto del afio Nivel:
triglicéridos indice de e indice de masa corporal | que acuden a un 2022. -
. o ) ¢ . Correlacional
masa corporal en en pacientes que acuden a | policlinico, Lima 2022. Indice de masa
pacientes que acuden a un policlinico, Lima HO: No existe relacion corporal o
s . e 1 o Disefio: No
un policlinico, Lima 2022. entre perfil lipidico e indice | — Desnutricién experimental y
20227 — Determinar la relacién de masa corporal en — Normopeso Muestra: de corte
—¢Cudl es la relacion entre el perfil lipidico en | pacientes que acudenaun | — Sobrepeso 235 historias transversal
entre el perfil lipidico la dimension colesterol policlinico, Lima 2022. — Obesidad I clinicas de
en la dimension total e indice de masa — Obesidad II pacientes que
colesterol total e indice corporal en pacientes que _ Obesidad III acudieron a un

de masa corporal en
pacientes que acuden a
un policlinico, Lima
20227

acuden a un policlinico,
Lima 2022.

— Determinar la relacion
entre el perfil lipidico en

policlinico de
Lima.
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—;Cudl es la relacion
entre el perfil lipidico
en la dimension
lipoproteina de alta
densidad e indice de
masa corporal en
pacientes que acuden a
un policlinico, Lima
20227

—¢Cudl es la relacion
entre el perfil lipidico
en la dimensién
lipoproteina de baja
densidad e indice de
masa corporal en
pacientes que acuden a
un policlinico, Lima
20227

la dimension lipoproteina
de alta densidad e indice
de masa corporal en
pacientes que acuden a un
policlinico, Lima 2022.

— Determinar la relacion
entre el perfil lipidico en
la dimension lipoproteina
de baja densidad e indice
de masa corporal en
pacientes que acuden a un
policlinico, Lima 2022.
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Anexo B: Solicitud para la recoleccion de datos

Lima, 22 de Febrero del 2022

Senor(a):
Cargo:
Presente.-

Asunto: Solicito permiso para la realizacién de una ficha
técnica en los pacientes que acuden al policlinico, con

motivos de investigacion cientifica.
De mi especial consideracion:

Es grato dirigirme a usted para expresarle un saludo cordial, asimismo teniendo
presente su alto espiritu de colaboracidn, le solicito gentilmente el permiso para la
utilizacién del instrumento denominado “FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
SOBRE EL PERFIL LIPIDICO Y SU RELACION CON EL INDICE DE MASA
CORPORAL” de mi autoria, con la finalidad de ser utilizado en la investigacion titulada
“PERFIL LIPIDICO Y SU RELACION CON EL INDICE DE MASA CORPORAL
EN PACIENTES QUE ACUDEN A UN POLICLINICO, LIMA, 2022”.

Agradeciendo por anticipado la atencién que brinde a la presente peticion.

Atentamente,

Gabriela Milagros Marin Paredes
Bachiller de la Universidad Nacional Federico Villareal



Anexo C: Ficha de recolecciéon de datos

PERFIL LIPIDICO Y SU RELACION CON EL INDICE DE MASA

56

CORPORAL EN PACIENTES QUE ACUDEN A UN POLICLINICO, LIMA,

. Datos generales

Nombre:

2022

Edad:

Sexo:

Fecha de nacimiento:

Peso actual:

. Datos antropométricos:

Kg.

Talla : cm.

IMC:

Desnutricion
< 18.5 kg/m?

Normopeso
18.5 —24.9 kg/m?

Sobrepeso
25.0 -29.9 kg/m?

Obesidad 1
30.0 - 34.9 kg/m?

Obesidad I1
35.0 - 39.9 kg/m?

Obesidad 111
> 49.9 kg/m?




3. Parametros bioquimicos
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Triglicéridos mg/dL

Optimo

<150 mg/dL
Limite alto

150 - 199 mg/dL.
Alto

200 — 499 mg/dL
Muy alto

> 500 mg/dL

Colesterol ma/dL

Nivel deseable

< 200 mg/dL

Nivel limite elevado
200 — 240 mg/dL
Nivel alto de riesgo
> 240 mg/dL

Lipoproteina de

alta densidad mg/dL

Nivel bajo
<40 mg/dL
Nivel 6ptimo
40 — 60 mg/dL.
Nivel alto

>60 mg/dL

Lipoproteina de

dL
baja densidad ——mg/

Optimo

< 100 mg/dL.
Superior al valor
Optimo

100 - 129 mg/dL
Limite alto

130 — 159 mg/dL.
Alto

160 — 189 mg/dL
Muy alto

> 190 mg/dL.




