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RESUMEN

Objetivo:

Determinar el Nivel sérico de lipidos y su relacion con los indices somatométricos de
obesidad en integrantes del departamento de la policia de transito de Abancay y
compairiia Halcones, febrero a marzo del 2017

Método: Tipo de Investigacion descriptiva, Nivel de investigacion Longitudinal/
Transversal de Disefio no experimental, la investigacion se llevd a cabo con los
integrantes del Departamento de la policia de transito de Abancay y compaiiia
Halcones, de febrero a marzo del afio 2017.

Resultados: Segun los valores de significancia con un margen de error del 5% y un
nivel de confianza del 95% del nivel de correlacion entre colesterol e indice de masa
corporal, el valor de significancia es de 0,548, mayor al 0,05, se concluye que el
nivel de colesterol no se relaciona con el indice de masa corporal; pero en el caso
del nivel de triglicérido y su relacion con el indice de masa corporal se obtiene un
valor de significancia de 0,004, menor a 0,05 de ello se concluye que el nivel de
triglicéridos en sangre si se relaciona con el indice de masa corporal. Segun los
valores de significancia con un margen de error del 5% y un nivel de confianza del
95% del nivel de correlacion entre colesterol e indice de cintura cadera, el valor de
significancia es de 0,664, mayor al 0,05, por lo tanto se acepta la hipétesis nula,
donde se precisa que el nivel de colesterol no se relaciona con el indice de cintura
cadera; de igual forma entre nivel de triglicérido e indice de cintura cadera se
obtiene un valor de significancia igual a 0,074, mayor a 0,05. Segun los valores de
significancia con un margen de error del 5% y un nivel de confianza del 95% del

nivel de correlacion entre colesterol y perimetro abdominal, el valor de significancia



es de 0,004, menor al 0,05, por lo tanto se acepta la hipétesis de la investigacion,
donde se precisa que el nivel de colesterol se relaciona moderadamente con el
perimetro abdominal; de igual forma entre nivel de triglicérido con el perimetro
abdominal se obtiene un valor de significancia igual a 0,000, menor a 0,05.
Conclusion:

Se concluye que la relacion de los niveles séricos de lipidos con el indice de masa
corporal va determinado principalmente por el nivel sérico de triglicéridos mas no
por colesterol, ademas se determiné que estadisticamente no existe una correlacién
directa entre los niveles sérico de lipidos con el indice de cintura cadera, pero si se
relacionan moderadamente con el perimetro abdominal.

Palabras clave: Somatometria, indice de Masa Corporal, perimetro abdominal,

indice cintura cadera, Los lipidos, Colesterol sérico, Triglicéridos séricos, obesidad.



ABSTRACT

Objective:

To determine the serum lipid level and its relation with the somatometric indexes of
obesity and the members of the traffic police of Abancay and company Halcones,
February to March, 2017

Method: Type of Research Descriptive, Level of Investigation Longitudinal /
Transverse Design without experimental, the investigation was carried out with the
members of the Department of Transit Police of Abancay and company Halcones,
from February to March 2017.

Results: According to significance values with a margin of error of 5% and a
confidence level of 95% of the level of correlation between cholesterol and body
mass index, the significance value is 0.548, concluding that the level of Cholesterol
is not related to body mass index; But in the case of the triglyceride level and its
relation to the body mass index, a value of 0.004 is obtained, smaller 0.05 of it, it is
concluded that the level of triglycerides in blood and is related to the mass index
According to significance values with a 5% margin of error and a 95% confidence
level of the correlation level between cholesterol and waist hip index, the significance
value is 0.664, the mayor 0.05, Therefore the null hypothesis is accepted, where it is
specified that the cholesterol level is not related to the waist hip index; Likewise,
between the triglyceride level and the waist hip index, a value of 0.074, greater than
0.05, is obtained. According to significance values with a margin of error of 5% and a
confidence level of 95% of the level of correlation between cholesterol and
abdominal perimeter, the significance value is 0.004, smaller 0.05, therefore it

accepts The research hypothesis, which states that the cholesterol level is



moderately related to the abdominal perimeter; Similarly, between the triglyceride
level and the abdominal perimeter, a value of 0.000, less than 0.05 is obtained.
Conclusion:

It is concluded that the ratio of serum lipid levels to body mass index was terminated
by the serum triglyceride level but not by cholesterol, it was also determined that
statistically there is no direct correlation between serum lipid levels and the waist
index Hip, but if they are moderately related to the abdominal perimeter.

Key words: Sonometry, Body Mass Index, abdominal perimeter, waist hip index,

Lipids, Serum Cholesterol, Serum Triglycerides, Obesity.
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INTRODUCCION

El colesterol y los triglicéridos son dos de las sustancias lipidicas que se encuentran
en mayor proporcion en la sangre y pueden causar diversas enfermedades
cardiovasculares, principalmente ateromatosis vascular.1

El IMC es un indicador de la relacion entre el peso y la talla, perimetro abdominal e
indice cintura-cadera se utiliza frecuentemente para identificar el sobrepeso y la
obesidad en los adultos, tanto individual como poblacionalmente.

La OMS define el sobrepeso como un IMC igual o superior a 25 y la obesidad como
un IMC igual o superior a 30. Se sabe que existe una importante correlacion entre
los niveles de colesterol y la morbimortalidad por enfermedad coronaria, en
particular a partir de los 200 mg/dL de CT.2 Los niveles elevados de triglicéridos, no
son un factor de riesgo cardiovascular, pero si constituyen un marcador de riesgo
vascular cuando se asocian con otros factores de riesgos mayores, emergentes y
vinculados a los habitos de vida.3

El sobrepeso y la obesidad van de la mano con diversas enfermedades cronicas e
incapacitantes, entre ellas las mas destacables son las enfermedades
cardiovasculares, la hipertension arterial, la diabetes mellitus no insulino
dependiente, la osteoporosis y varios tipos de neoplasias malignas.2

Diversos estudios han reportado la relacién entre los niveles altos de colesterol y

triglicéridos (dislipidemias) con el sobrepeso y la obesidad.4, 5, 6,7
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

La obesidad y el sobrepeso en la poblacién peruana han venido de menos a
mas progresivamente en las ultimas décadas, este es un problema no solo de
nuestra poblacion sino también de otras sociedades desarrolladas; la OMS
califica el problema como una epidemia. La obesidad es el primer eslabon de
una cadena que conduce a la muerte por enfermedad cardiovascular a través de
la ateroesclerosis (1).En el Pert el 66 % de mujeres y el 55 % de hombres
sufren de sobrepeso u obesidad. (2)El sobrepeso y la obesidad van de la mano
con diversas enfermedades cronicas e incapacitantes, entre ellas las mas
destacables son las enfermedades cardiovasculares, la hipertension arterial, la
diabetes mellitus no insulino dependiente, la osteoporosis y varios tipos de
neoplasias malignas.(2)Diversos estudios han reportado la relacion entre los
niveles altos de colesterol y triglicéridos (dislipidemias) con el sobrepeso y la
obesidad.(4),(5),(6),(7)Los paises estan haciendo grandes esfuerzos para

combatir la obesidad y el sobrepeso, en Europa se destina en promedio el 2.8%
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del presupuesto en salud (2), en los EE. UU el gastd para esta epidemia puede
llegar a cifras superiores a los 150 mil millones de doélares (3), y en el caso
peruano se estima que los costos directos asi como las pérdidas econémicas
como consecuencia de la enfermedad y el impacto sobre la calidad de vida de
quienes la padecen pueda llegar a costar 2 mil millones de soles anuales.
Teniendo en cuenta estas consideraciones, el presente estudio tiene como
objetivo determinar la correlacién entre los niveles séricos de lipidos y los
indices somatométricos en integrantes del departamento de la policia de

transito de Abancay y compafia Halcones, febrero y marzo del 2017”.

1.2 DELIMITACION DE LA INVESTIGACION

Espacial: La presente investigacion se realizara en los Integrantes del
Departamento de la Policia de Transito de Abancay y Compafiia Halcones.
Temporal: Se tomara como tiempo de estudio los meses de febrero y marzo del
afo 2017.

Social: Se ha de considerar a todos los Integrantes del Departamento de la
Policia de Transito de Abancay y Compafia Halcones, teniendo en cuenta que
los integrantes de la PNP deberian encontrarse dentro de IMC 6ptimo nos
permitird visualizar como se relaciona directa o indirectamente con los niveles

de colesterol total y triglicéridos.
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1.3 FORMULACION DEL PROBLEMA
1.3.1. Problema Principal
¢,Como es el Nivel sérico de lipidos y su relacién con los indices
somatométricos de obesidad en integrantes del departamento de la
policia de transito de Abancay y compafiia Halcones, febrero a marzo
del 2017?
1.3.2. Problemas Secundarios
e ;,COmo son los niveles séricos de Colesterol y triglicéridos y su
relacion con el indice de masa corporal (IMC) de los integrantes del
Departamento de la Policia de Transito de Abancay y Compaiiia
Halcones, Febrero y Marzo del 20177
e ;COMo son los niveles séricos de Colesterol y triglicéridos y su
relacion con el indice de Cintura - Cadera (CC) de los integrantes del
Departamento de la Policia de Transito de Abancay y Compaiiia
Halcones, Febrero y Marzo del 20177
e ;COMo son los niveles séricos de Colesterol y triglicéridos y su
relacion con el Perimetro abdominal (PA) de los integrantes del
Departamento de la Policia de Transito de Abancay y Compafia

Halcones, Febrero y Marzo del 20177

16



1.4 OBJETIVOS
1.4.1. Objetivo General

Determinar el Nivel sérico de lipidos y su relacion con los indices

somatométricos de obesidad en integrantes del departamento de la

policia de transito de Abancay y compafila Halcones, febrero a marzo

del 2017

1.4.2. Objetivo Especifico

e Determinar los niveles séricos de Colesterol y triglicéridos y su relacion
con el indice de masa corporal (IMC) de los integrantes del
Departamento de la Policia de Transito de Abancay y Compaiiia
Halcones, Febrero y Marzo del 2017.

e Determinar los niveles séricos de Colesterol y triglicéridos y su relacién
con el indice de cintura - cadera (CC) de los integrantes del
Departamento de la Policia de Transito de Abancay y Compaiiia
Halcones, Febrero y Marzo del 2017.

e Determinar los niveles séricos de Colesterol y triglicéridos y su relacion
con el Perimetro abdominal (PA) de los integrantes del Departamento
de la Policia de Transito de Abancay y Compafia Halcones, Febrero

y Marzo del 2017.
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1.5 HIPOTESIS
1.5.1. Hipotesis General
e Existe correlacion entre el Nivel sérico de lipidos con los indices
somatomeétricos de obesidad en integrantes del departamento de la
policia de transito de Abancay Yy compafia Halcones, febrero a
marzo del 2017.

1.5.2. Hipotesis Especificas

e Existe correlacion de los niveles séricos de Colesterol y triglicéridos
con el indice de masa corporal de los integrantes del Departamento de
la Policia de Transito de Abancay y Compafia Halcones, Febreroy
Marzo del 2017.

e Existe correlacion de los niveles séricos de Colesterol y triglicéridos
con el indice de cintura - cadera de los integrantes del Departamento
de la Policia de Transito de Abancay y Compafia Halcones, Febrero
y Marzo del 2017.

e Existe correlacion de los niveles séricos de Colesterol y triglicéridos
con el Perimetro abdominal de los integrantes del Departamento de la
Policia de Transito de Abancay y Compafila Halcones, Febrero y

Marzo del 2017.
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1.6 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

Los indices somatométricos como el indice de masa corporal (IMC), indice
Cintura —cadera (CC) y perimetro abdominal son un conjunto de técnicas para
obtener medidas precisas de las dimensiones corporales de una persona,
permiten determinar principalmente los diferentes grados de obesidad, en el
gue se encuentra un individuo cualquiera, ademas algunos estudios mencionan
que intimamente relacionada con el elevado consumo de grasas y
carbohidratos en la dieta diaria, que conlleva al incremento de los niveles
séricos de colesterol total y triglicéridos.

Los diferentes grados de sobrepeso u obesidad son factores desencadenantes
de diferentes enfermedades tales como la diabetes tipo 2, hipertension arterial,
ateroesclerosis, hipercolesterolemia, sindrome metabdlico, que con el tiempo
disminuyen la calidad de vida de los que la padecen, asi mismo genera un gran
impacto econémico para la familia y la sociedad, el costo del paciente esta
relacionado principalmente con una alta frecuencia de complicaciones agudas y
cronicas, que son causas de hospitalizacion, discapacidad, menor productividad
laboral y muerte prematura.

Es importante realizar el estudio de la relacion que existe entre los niveles serios
de lipidos con los indices somatométricos, para poder sugerir medidas
preventivas de este modo reducir la incidencia de la enfermedad, anticipando su

aparicion.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Navarrete Mejia, P.,(et al) evaluando el “indice de masa corporal y
niveles séricos de lipidos. Tuvo como Objetivo Identificar la asociacion
entre el indice de masa corporal (IMC) y los niveles séricos de lipidos
en personas adultas”. (Peru, 2015) realizaron un estudio de tipo
observacional, transversal y retrospectivo. Disefio de investigacion no
experimental. La poblacion estuvo conformada por atendidas en
establecimientos de salud privados de la ciudad de Lima Metropolitana. Las
evaluaciones del IMC vy pruebas laboratoriales para determinar
concentraciones séricas de lipidos se realizaron entre octubre del 2014 y
octubre del 2015. Se determiné la asociacion entre indice de masa corporal
y niveles séricos de lipidos, mediante la prueba de Chi. Se excluyo personas
con comorbilidades que pueden alterar los niveles séricos de lipidos.
Resultados: El 39.7% y 60.3% de las personas evaluadas fueron de sexo

masculino y femenino respectivamente. La edad promedio fue de 34,2 afos.
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La poblacién presentd en un 40.7% (1227/3016) sobrepeso u obesidad. Los
resultados muestran mayor sobrepeso u obesidad en los pacientes del sexo
masculino que femenino (54.6% y 33% respectivamente). El 19.7%
(594/3016) de las personas evaluadas presento niveles altos de triglicéridos,
el 27.9% (841/3016) presentd niveles altos de colesterol y el 38,8%
(1146/3016) presentd bajos niveles de cHDL. Los niveles de cLDL y cVLDL
fueron similares en ambos sexos.

Conclusiones: La investigacion determind asociacion estadisticamente
significativa entre el IMC y los triglicéridos (p<0.05), colesterol (p<0.05) y
cHDL (p<0.05).

Gadea Linares, J.C., en su trabajo de investigacion de la "Relacion del
indice De Masa Corporal (IMC) y Circunferencia de la Cintura (CC) con
la Glucosa, Colesterol y Triglicéridos En Personas Adultas Del Ex
Fundo Santa Rosa de Lurin." (Peru, 2014) Determino Se realiz6 un
estudio para relacionar el indice de masa corporal (IMC) y circunferencia de
cintura (CC) con la glucosa, colesterol y triglicéridos en 100 personas
adultas entre las edades de 20 a 70 afios del Ex Fundo Santa Rosa de Lurin
en los meses de febrero y marzo del afio 2014. Se encontr6 que para el IMC
un 47 % presenta obesidad y para la circunferencia de cintura un 64 %
presentd riesgo de sufrir obesidad. Mientras que del total de pacientes, el 54
% presentd hiperglicemia, 60 % tiene hipercolesterolemia y 59 %
hipertrigliceridemia. Se encontré que al relacionar el IMC con los niveles de
glucosa un 31 % tiene obesidad e hiperglicemia, también se encontro al
relacionar el IMC con el colesterol que el 35 % tiene obesidad e

hipercolesterolemia, asimismo se encontré al relacionar el IMC con los
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triglicéridos que un 35 % tiene hipertrigliceridemia y obesidad, con un nivel
de significancia de 0.05. Por otro lado no se encontré relacion entre la
circunferencia de cintura con la glucosa, sin embargo si se encontro relacion
entre la circunferencia de cintura con el colesterol, el 44 % presenté riesgo
de sufrir obesidad e hipercolesterolemia y a su vez con los triglicéridos el 43
% tiene riesgo de sufrir obesidad e hipertrigliceridemia con un nivel de
significancia de 0.05.

Gonzalez, Chéavez, A. et.al realizaron la Comparacion de indices
antropométricos como predictores de riesgo cardiovascular vy
metabolico en poblacién aparentemente (México. 2011). Existe una
constante discusion sobre los métodos de evaluacién de obesidad, y la
obesidad abdominal al ser evaluada con diferentes indices somatomeétricos
se puede considerar como un mejor indicador de riesgo para desarrollar
desdrdenes metabodlicos y padecimientos cardiovasculares. Material y
métodos: Estudio descriptivo transversal en poblacién mexicana mayor de
18 afios aparentemente sana, se realizO medicibn antropomeétrica
determinando indice de masa corporal (IMC), indice cintura-cadera (ICC),
indice cintura talla (ICT) y perimetro de cintura (PC). Como factores de
riesgo presion arterial, glucosa en ayuno y postcarga, triglicéridos, colesterol
HDL (high density lipoprotein), niveles de insulina y acido Urico. La relacion
entre indicadores antropométricos y factores de riesgo fue a través de
analisis de c2 y comparacion de indicadores mediante prueba de regresion
logistica. Resultados: Participaron 188 individuos, 65 hombres y 123
mujeres, se demostro un mayor numero de factores asociados a obesidad

abdominal en hombres. En el analisis multivariado IMC mostré mejor
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asociaciéon comparado con otros indicadores, y resultd significativo para
hipertrigliceridemia [OR 1.03; 95%IC (1.01-8.1)] asi como para la presencia
de 3 o més factores de riesgo metabdlico [OR 2.67; 95%IC (1.0-7.023)]. En
el caso de indicadores de obesidad abdominal s6lo ICC mostré asociacion
con HDL alterado [OR 3.0; 95%IC (1.41-6.53)]. Discusion: Existe asociacion
constante entre factores de riesgo cardiovascular y todos los indicadores
somatométricos de obesidad abdominal independientemente de cudl resulta
ser mejor predictor, y los hallazgos sugieren que no existe superioridad
entre utilizar indicadores de obesidad abdominal comparados con
indicadores de adiposidad general

Parreino Tipian, J., Gutiérrez Paredes, E. relacionado el “Nivel de
colesterol y triglicéridos con el indice de masa corporal en pacientes
adultos en lima metropolitana” (Peru, 2009) determinaron las
concentraciones séricas de colesterol total (CT) y triglicéridos de 400
personas que acudieron a un centro asistencial del Cercado de Lima, en
Lima Metropolitana, con edades comprendidas entre 20 y 70 afos, entre los
meses de octubre de 2008 a enero de 2009 y se relacionaron dichos
parametros bioguimicos con las siguientes variables: edad, sexo e indice de
masa corporal (IMC).

Los valores medios obtenidos fueron: CT: 169,66 mg/dL; triglicéridos:
161,76 mg/ dL, e IMC: 27,01 kg/m2. Se encontré que para el CT, 60,5%
tenia niveles normales y 39,5% presentaba hipercolesterolemia. Para los
triglicéridos, 50,8% tenia niveles normales y 49,3% tuvo hipertrigliceridemia.
En cuanto al IMC, 2% tenia IMC bajo; 34,8% IMC normal; 38% sobrepeso y

25,3% obesidad. Se hall6 relacion estadisticamente significativa al
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confrontar los niveles séricos del CT con la edad (p=0.03) y el IMC (p=0.04).
Lo mismo sucedi6 al relacionar los niveles séricos de los triglicéridos con la
edad (p=0.001) y el IMC (p=0.04), asi como al relacionar estas dos ultimas
variables entre si (p=0.04). Pero al confrontar tanto el CT, triglicéridos e IMC
con la variable sexo (p=0.56, 0.44 y 0.87 respectivamente) no se obtuvo
relacion estadistica significativa.

Gutiérrez Paredes, E., evaluo el Colesterol y triglicéridos y su relacion
con el indice de masa corporal (IMC) en pacientes adultos que acuden
al Servicio Académico Asistencial de Analisis Clinicos (Peru, 2009) Se
determinaron las concentraciones séricas de Colesterol Total y Triglicéridos
de 400 personas, con edades comprendidas entre 20 a 70 afios, que
acudieron al Servicio Académico Asistencial de Analisis Clinicos (SAAAC)
entre los meses de Octubre del 2007 a Enero del 2008 y se relacionaron
dichos parametros bioquimicos con las siguientes variables: edad, sexo e
indice de masa corporal (IMC). Los valores medios obtenidos fueron:
Colesterol Total: 169,66 mg/dl; Triglicéridos: 161,76 mg/dl, e IMC: 27,01
Kg/m2 Se encontr6 que para el Colesterol Total, 60,5% tenian niveles
normales y 39,5% presentaban hipercolesterolemia. Para los Triglicéridos,
50,8% tenian niveles normales y 49,3% tuvieron hipertrigliceridemia. En
cuanto al IMC, 2% tenian IMC bajo; 34,8% IMC normal; 38% sobrepeso y
25,3% obesidad. Se hall6 relacion estadisticamente significativa al
confrontar los niveles séricos del Colesterol Total (CT) con la edad (p=0.03)
y el IMC (p=0.04) .Lo mismo sucedi¢ al relacionar los niveles séricos de los
Triglicéridos (TG) con la edad (p=0.001) y el IMC (p=0.04), asi como al

relacionar estas dos Ultimas variables entre si (p=0.04). Pero al confrontar
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tanto el CT, TG e IMC con la variable sexo (p=0.56, 0.44 y 0.87
respectivamente) no se obtuvo relacion estadistica significativa.

Rodriguez, Blanca; Vélez Ubiera, Rosemary en su estudio sobre la
“Relacion entre perfil lipidico e indices de masa corporal en
estudiantes universitarios del INTEC” (Republica dominicana, 2007) Se
realizé un estudio analitico, prospectivo y cuasi experimental, cuyo proposito
consistid en relacionar los indices de masa corporal en estudiantes de
Medicina del Instituto Tecnologico de Santo Domingo (INTEC) con sus
respectivos perfiles lipidicos durante el periodo Noviembre 2006-Enero
2007. El universo estuvo constituido por 363 estudiantes que cursan la
carrera de medicina en dicha universidad y la muestra por 100 escogidos al
azar. El 62 % de los estudiantes encuestados eran menores de 19 afos; un
73 % correspondid al sexo femenino. Diversos investigadoresl observaron
en necropsias realizadas a soldados jovenes norteamericanos lesiones
vasculares de arterosclerosis en las arterias coronarias antes de los 20
afos. En estudios de seguimiento de los factores de riesgo en adolescentes
se ha mostrado cdémo se mantienen en un determinado rango los factores
de riesgo cardiovasculares (sobre todo las cifras de colesterol) a lo largo del
tiempo. Lo cual se confirma en este estudio. Existe un porcentaje elevado
de estudiantes de Medicina del Intec con valores aumentados en su perfil
lipidico, los cuales se observaron en las concentraciones de C-HDL (17%) y
en Colesterol Total (13%). Los niveles mas altos del perfil lipidico se
observaron en los estudiantes eunutridos, seguido por los obesos.

José G. Jiménez M.* , (et al) en su estudio del “Colesterol y

Triglicéridos en La Poblacion Costarricense Interpretacion de los
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Resultados obtenidos en la Encuesta Nacional de Nutricion de 1982”
En la Encuesta de Nutricibn de Costa Rica de 1982 se determiné la
concentracion de colesterol y triglicéridos séricos en una muestra de la
poblacion adulta costarricense. En este informe se presenta y analiza estos
resultados. La muestra fue constituida por 928 hombres y 1091 mujeres con
edades comprendidas entre 20 y 59 afios y fue representativa de la
poblacion costarricense para ese afo. La concentracion de colesterol (X *
SD) fue de 198.8 £ 49.2 mg/dl y de 208.0 £ 49.2 mg/dl en hombres y
mujeres, respectivamente. La concentracion de triglicéridos fue mayor en
hombres que en mujeres, 140.2 £ 126 mg/dl vs 118.2 + 58.2 mg/dl (p —
0.05), respectivamente. Se determind el porcentaje de personas con cifras
de colesterol consideradas como de riesgo coronario segun los criterios
establecidos por el Instituto Nacional de Salud de Estados Unidos. Mediante
este analisis, se encontré que el 20 por ciento de la muestra presentaba
concentraciones de colesterol consideradas como de riesgo moderado a
alto para el desarrollo de enfermedad coronaria.
2.2 BASES TEORICAS
2.2.1. Importancia Bioldgica Y Social De La Antropometria
A menudo se concibe la malnutricibn como parte de un ciclo vicioso que
incluye también la pobreza y la enfermedad; los tres componentes estan
relacionados entre si y cada uno de ellos contribuye a la presencia y la
persistencia de los otros. Por consiguiente, las deficiencias
antropomeétricas pueden actuar por conducto de los otros dos
componentes del ciclo y llevar a una mayor malnutricion. Las

modificaciones socioeconOmicas y politicas que mejoran las condiciones



2.2.2.

sanitarias y de nutricion pueden romper el ciclo, del mismo modo que las
intervenciones especificas en las areas de la nutricion, la salud y sectores
afines. En este informe no se efectuara una revision detallada de esos
aspectos, pero la interpretacion adecuada de la antropometria exige una

comprension general de tales problemas (12).

Factores biologicos y sociales determinantes de la antropometria .En los
medios donde no existen influencias adversas sobre el crecimiento (21).
Entre los principales factores determinantes de la malnutricién, o los
acontecimientos que conducen a ella, algunos son mas distantes (o
distales) y otros, mas inmediatos (0o proximales) con respecto al
resultado. Los factores proximales son la ingesta alimentaria inadecuada

y las enfermedades. (16)

Los factores distales son de caracter socioecondmico y no influyen
directamente en el estado antropométrico, pero lo hacen por conducto de

factores. (13)

Obesidad

La obesidad consiste en un fallo crénico de equilibrar la ingestion de
nutrientes con su eliminacién (oxidacién) (13) Hay varias causas de
obesidad. En un extremo, la obesidad puede deberse simplemente a un
exceso de consumo de alimentos (energia) en relacion con los
requerimientos energéticos. En estos casos los factores hereditarios
tienen un importante papel en la generacion de la obesidad, que puede
surgir incluso cuando la alimentacion se compone principalmente de

carbohidratos. En el extremo opuesto, estan aquellos tipos de obesidad
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en los que la composicion de la dieta, principalmente una elevada
ingestion de grasas, es el eje central. Cualquiera de estos tipos de
obesidad puede controlarse modificando la alimentacion, reduciendo el

consumo de alimentos, o0 aumentando la oxidacion de los nutrientes. (14)

La obesidad ha sido asociada a un estado inflamatorio cronico leve o
moderado, el que se manifiesta a nivel sistémico por un aumento de los
factores pro-inflamatorios como por ejemplo el factor nuclear potenciador
de las cadenas ligeras kappa de las células B activadas (NFkB) . Este
factor al ser activado migra al nucleo para transmitir la sefial inflamatoria
y liberar mas mediadores de la inflamacion. La proteina encargada de
liberar al factor NFkB también fosforila al sustrato del receptor de insulina,
por lo tanto hay una inhibicién de la transduccién del transportador de
glucosa GLUT4 desde el citosol a la membrana celular, disminuyendo asi

la captacion de glucosa y generando resistencia a la insulina. (15)

El sobrepeso y la distribucion de las grasas son Utiles para hacer
pronésticos sobre la mortalidad prematura y los riesgos de contraer
enfermedades cardiovasculares (cardiopatia coronaria), hipertension,
diabetes mellitus no dependiente de insulina, enfermedades de la
vesicula biliar y algunos tipos de cancer. Sin embargo, si la grasa
corporal fuera por si sola el principal factor de riesgo relacionado con la
mortalidad prematura, se podria concluir que las expectativas de vida de
las mujeres obesas fuera mas baja que la de los hombres obesos.
Generalmente no sucede asi, y ahora se reconoce que es la distribucion

de la grasa, fundamentalmente el aumento de la grasa abdominal y
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2.2.3.

visceral, lo que sirve para hacer prondsticos sobre los riesgos de la salud
relacionados con la obesidad (13) Cuando la ingesta energética supera el
gasto de energia, el excedente se almacena en forma de triglicéridos en
el tejido adiposo. Si bien el almacenamiento de energia es fundamental
porque permite sobrevivir cuando son escasos los alimentos, la grasa
corporal excesiva o la obesidad se asocian con un aumento de la
mortalidad y la morbilidad. Se puede definir la obesidad como el grado en
gue el almacenamiento de grasa se asocia con riesgos para la salud

claramente mayores.

indice de masa corporal o indice De Quételet (IMC).

El indice de masa corporal se calcula dividiendo el peso en kilogramos
por el cuadrado de la talla en metros. En los adultos, se usa con valores
limites independientes de la edad para definir el sobrepeso o la delgadez
(7). También se ha aplicado a los nifios de mas edad y los adolescentes,
pero no se emplea mucho en los nifios pequefios a causa de su variacion
con la edad. Por consiguiente, ademas de calcular o usar una tabla o
nomograma para obtener el valor del IMC, también es necesario referirse
a una curva del IMC para la edad con el fin de interpretar el valor

calculado. Ademas, no existe una referencia pediatrica
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del IMC ampliamente usada ni tampoco parece Uutil en esta etapa

establecer una (23)

Formula; IMC = Peso (kg) / (Talla (m))?

Este parametro se utiliza para clasificar el estado nutricional de una
persona; si tiene obesidad, sobrepeso o se encuentra en los valores
normales, la organizacion mundial de la salud (OMS) ha determinado el

siguiente cuadro de clasificacion:

Bajo peso <18.5

Normal 18.5 - 24.9

Sobrepeso 25 - 29.9

Obesidad grado | 30 — 34.9

Obesidad grado Il 35 — 39.9

Obesidad grado Il 40 o mas

El sobrepeso se define como un aumento mayor de lo normal del peso
corporal en relacién con la estatura. (10) La obesidad se define como un
porcentaje anormalmente elevado de grasa corporal. En los varones, la
grasa corporal normal representa el 12-20 por ciento del peso corporal.
En las mujeres normales, representa el 20-30 por ciento del peso

corporal. (10)

Al interpretar los valores limites, son importantes los siguientes puntos:
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Los valores limites recomendados son apropiados para identificar el
grado de sobrepeso en individuos y poblaciones, pero no representan

metas para la intervencion.

Los amplios margenes del IMC no implican que el individuo pueda
fluctuar entre esos margenes sin consecuencias; por ejemplo, para un
individuo con una talla de 1,75 m, los margenes del IMC de 18- 25
abarcan unos 20kg (15). El aumento de peso en la vida adulta puede
estar asociado con una mayor morbilidad y mortalidad

independientemente del grado original de sobrepeso.

Los valores limites para los grados de sobrepeso no deben interpretarse
en forma aislada sino siempre en combinaciobn con otros factores
determinantes de la morbilidad y la mortalidad (las concentraciones
séricas de lipidos, la intolerancia a la glucosa, el tipo de distribucién de la

grasa, etc.)

Suele ser dificil determinar el significado exacto del IMC. Puede usarse
como un indice del sobrepeso segun el supuesto de que el exceso de
peso para la talla refleja una adiposidad excesiva; no obstante, si bien
esto puede ser valido para los extremos superiores del IMC, es menos
fiable para los valores intermedios de la distribucion en la poblacion de
los paises desarrollados. Tanto en los paises desarrollados como en los
poco desarrollados, un IMC muy bajo es un indicador bastante exacto de

la existencia de consuncion grave del tejido adiposo y muscular (7 y 8).
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2.2.4. Perimetro Abdominal (PA)

Perimetro del tronco, que refleja la grasa subcutanea e intra- abdominal.
En este informe se ha dado preferencia al perimetro del abdomen en

lugar de la cintura (la parte mas estrecha del tronco).

Existen varios criterios para evaluar el riesgo de padecer enfermedades
cardiovasculares, segun el valor de la circunferencia abdominal; el Adult
Panel Treatment lll establece un valor = 80 cm en las mujeres y = 94 cm
en los hombres para definir obesidad abdominal o riesgo
incrementado.9,17,18 La Federacion Internacional de Diabetes (IDF)
establece valores = 90 cm en el hombre y = 80 cm en la mujer.(19) Por
otra parte, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en 1997 propuso
puntos de corte (umbrales) para identificar personas en riesgo,

estableciendo tres categorias:

MUJER

Normal < 80

Riesgo Elevado= 80-87.9
Riesgo muy elevado = 88
VARON

Normal < 94

Riesgo Elevado= 94-101.9

Riesgo muy elevado =a 102
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2.2.5. indice cintura cadera
El indice cintura-cadera (IC-C) es una medida antropométrica especifica
para medir los niveles de grasa intrabdominal. Mateméticamente es una

relacion para dividir el perimetro de la cintura entre la cadera.

Existen dos tipos de obesidad segun el patron de distribucion de grasa
corporal: androide y ginecoide; al primer tipo se le llama obesidad
intrabdominal o visceral y al segundo extrabdominal o subcutaneo y para
cuantificarla se ha visto que una medida antropométrica como el indice
cintura/cadera se correlaciona bien con la cantidad de grasa visceral lo
gue convierte a este cociente en una medicién factible desde el punto de
vista practico. Esta medida es complementaria al indice de Masa
Corporal (IMC), ya que el IMC no distingue si el sobrepeso se debe a
hipertrofia muscular fisioloégica (sana) como es el caso de los deportistas

0 a un aumento de la grasa corporal patolégica (insana).

La OMS establece unos niveles normales para el indice cintura cadera
aproximados de 0,8 en mujeres y 1 en hombres; valores superiores
indicarian obesidad abdominovisceral, lo cual se asocia a un riesgo
cardiovascular aumentado y a un incremento de la probabilidad de
contraer enfermedades como Diabetes Mellitus e Hipertension arterial. El
indice se obtiene midiendo el perimetro de la cintura a la altura de la
Ultima costilla flotante, y el perimetro maximo de la cadera a nivel de los

gluteos.
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2.2.6.

Relacion entre el perimetro abdominal y el perimetro de la cadera.

Interpretacion:

ICC =0,71-0,84 normal para mujeres.

ICC =0,78-0,94 normal para hombres.

Valores mayores: Sindrome androide (cuerpo de manzana).

Valores menores: Sindrome ginecoide (cuerpo de pera).

Formula:

ICC= Circunferencia de la cintura (en centimetros)

Circunferencia de la cadera (en centimetros)

Colesterol

Es el principal esterol en los tejidos animales, es anfipatico, con un grupo
de cabeza polar y un cuerpo hidrocarbonado apolar. La caracteristica
estructural consiste en cuatro anillos fusionados, tres de ellos con seis
carbonos y uno con cinco. El nucleo es casi plano y relativamente rigido,
los anillos fusionados no permiten la rotacion alrededor de los enlaces
entre carbonos. (19)

Poco mas de la mitad del colesterol del cuerpo surge por sintesis
(alrededor de 700 mg/dia), y el resto proviene de la dieta promedio.

El higado y el intestino dan cuenta de 10 % cada uno de la sintesis total
en seres humanos. Casi todos los tejidos que contienen ceélulas
nucleadas tienen la capacidad de sintesis de colesterol, la cual ocurre en

el reticulo endoplasmico y el citosol.
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La biosintesis de colesterol se divide en cinco pasos:

1) sintesis de mevalonato a partir de acetil-CoA.

2) La formacion de unidades isoprenoides a partir del mevalonato por

pérdida de CO2.

3) La condensacion de seis unidades isoprenoides forma escualeno.

4) La ciclacion de escualeno da lugar al esteroide madre, lanosterol.

5) Formacién de colesterol a partir de lanosterol.
La sintesis de mevalonato a partil de acetil CoA, al principio, dos
moléculas de acetil-CoA se condensan para formar acetoacetil-CoA, lo
cual es catalizado por la tiolasacitosélica. La acetoacetil-CoA se
condensa con otra molécula de acetil-CoA, paso catalizado por la 3-
hidroxi-3-metilglutaril-coenzima A (HMG-CoA) sintasa, para formar HMG-
CoA, a la cual el NADPH reduce a mevalonato, reaccion catalizada por la
HMG-CoAreductasa. Este es el principal paso regulador en la via de la
sintesis de colesterol, y es el sitio de accion de la clase mas eficaz de
farmacos que disminuyen el colesterol, las estatinas, que son inhibidores
de la HMG-CoAreductasa. (22)
La formacién de unidades isoprenoides por el ATP que se fosforila de
modo secuencial el mevalonato mediante tres cinasas y, luego de
descarboxilacion, se forma la unidad isoprenoide activa, el
isopentenildifosfato.
El isopentenildifosfato es isomerizado por medio de un desplazamiento
del doble enlace para formar dimetilalildifosfato, que después se
condensa con otra molécula de isopentenildifosfato para formar el

intermediario de 10 carbonos geranildifosfato. Una condensacion
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adicional con isopentenildifosfato forma farnesildifosfato.Dos moléculas
de este dltimo se condensan en el extremo difosfato para formar el
escualeno.

En un inicio se elimina el pirofosfato inorganico, lo cual forma pre-
escualeno difosfato, que luego se reduce mediante NADPH con
eliminacion de una molécula de pirofosfato inorganico adicional. El
escualeno puede plegarse hacia una estructura que semeja de manera
estrecha el ndcleo esteroide. Antes de que se cierre el anillo, una oxidasa
de funcion mixta en el reticulo endoplasmico, el escualeno epoxidasa,
convierte al escualeno en escualeno 2,3- epoxido. El grupo metilo en el
C14 se transfiere hacia C13 y el grupo metilo en C8 se transfiere a C14
conforme sucede ciclacién, lo cual es catalizado por la oxido escualeno:
lanosterolciclasa.

La formacion de colesterol a partir de lanosterol tiene lugar en las
membranas del reticulo endoplasmico, e incluye cambios en el nucleo y
la cadena lateral esteroides. Los grupos metilo en C14 y C4 se eliminan
para formar 14-desmetil lanosterol y después zimosterol. El doble enlace
en C8-C9 luego se mueve hacia C5-C6 en dos pasos, lo que forma
desmosterol. Por ultimo, el doble enlace de la cadena lateral se reduce, lo
gue genera colesterol. (23)

El colesterol se transporta en el plasma en lipoproteinas; la mayor parte
en forma de colesterilester y en seres humanos la proporcion mas alta se
encuentra en la LDL. El colesterol en la dieta se equilibra con el colesterol
plasmatico en dias y con el colesterol histico en semanas. El

colesterilester en la dieta se hidroliza hacia colesterol, que a continuacion

36



se absorbe en el intestino junto con el colesterol no esterificado y otros
lipidos de la dieta. Con el colesterol que se sintetiza en los intestinos, a
continuacion se incorpora hacia quilomicrones. Del colesterol absorbido,
80 a 90 % se esterifica con acidos grasos de cadena larga en la mucosa
intestinal. Del colesterol de quilomicron, 95 % se lleva al higado en
remanentes de quilomicron, y la mayor parte del colesterol secretado por
el higado en VLDL se retiene durante la formacion de IDL y por ultimo de
LDL, que es captada por el receptor de LDL en el higado y los tejidos
extrahepaticos. (24)
El colesterol es una sustancia esencial para la vida, formando parte de
las membranas celulares, tanto de 6rganos como tejidos. Una pequefa
parte se encuentra circulante en sangre, y esta pequefia parte es la que
se mide en la analitica.
El colesterol total es la suma del HDL-colesterol + LDL-colesterol + VLDL-
colesterol. Los valores deseables de colesterol total son los inferiores a
200 mg/dl. Niveles entre 200 - 239 mg/dl se considera riesgo moderado
de padecer enfermedad cardiovascular. Niveles superiores a 240 indican
un riesgo alto de enfermedad cardiovascular. (27)

2.2.7. Triglicéridos
Los acilgliceroles constituyen la mayor parte de los lipidos en el cuerpo.
Los triacilgliceroles son los principales lipidos en depdsitos de grasa y en
los alimentos, y estan compuestos por tres acidos grasos unidos por
enlace éster con un solo glicerol.
La grasa que se absorbe a partir de la dieta, los lipidos sintetizados por el

higado y por el tejido adiposo deben transportarse entre los diversos

37



tejidos y Organos para su utilizacion y almacenamiento. Dado que los

lipidos son insolubles en agua, el problema de cémo transportarlos en el

plasma sanguineo acuoso se resuelve al asociar lipidos no polares

(triacilglicerol y ésteres de colesterol) con lipidos polares (fosfolipidos y

colesterol) y proteinas anfipatico para hacer lipoproteinas miscibles en

agua.

Dado que la grasa es menos densa que el agua, la densidad de una

lipoproteina disminuye conforme se incrementa la proporcion entre lipido

y proteina. Se han identificado cuatro grupos principales de lipoproteinas

gue tienen importancia fisioldgica y en el diagnostico clinico:

1) Quilomicrones, derivados de la absorcién intestinal de triacilglicerol y
otros lipidos

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

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

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

El triacilglicerol es el lipido predominante en quilomicrones y VLDL,

mientras que el colesterol y los fosfolipidos son los lipidos predominantes

en LDL y HDL, respectivamente. Los triacilgliceroles al hidrolizarse

liberan acidos grasos y glicerol, gran parte de esta hidrdlisis (lipdlisis)
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ocurre en el tejido adiposo. Los AGL (acidos grasos no esterificados)
surgen en el plasma a partir de la desintegracion de triacilglicerol en el
tejido adiposo por medio de una lipasa, 0 como resultado de la accion de
la lipoproteina lipasa sobre los triacilgliceroles plasmaticos, los cuales se
combinan con la albumina para su transporte. (22)

Esto va seguido por captacién de AGL hacia los tejidos (entre ellos
higado, corazon, rifiones, musculo, pulmones, testiculos y tejido adiposo,
aunque no de manera facil por el cerebro), donde se oxidan o se
reesterifican. La utilizacion de glicerol depende de si esos tejidos poseen
glicerol cinasa, que se encuentra en cantidades importantes en higado,
rifones, intestino, tejido adiposo pardo y glandula mamaria en lactancia.
(20)

La oxidacién de los &acidos grasos se da en la mitocondria en tres fases.
En la primera fase los &cidos grasos sufren la eliminacion oxidativa de
unidades sucesivas de dos atomos de carbono en forma de acetil-Coa a
partir del extremo carboxilo de la cadena de &cido graso.

En la segunda fase de la oxidacion de los &cidos grasos, los grupos
acetilo del acetil CoA se oxidan a CO2 a través del ciclo del acido citrico,
gue también tiene lugar en la matriz mitocondrial. En las dos primeras
fases de la oxidacion de acidos grasos se producen los transportadores
de electrones reducidos NADH y FADH2, que en la tercera fase donaran
sus electrones a la cadena respiratoria mitocondrial, a través de la cual se
transportan los electrones hacia el oxigeno, con la fosforilacion
concomitante de ADP a ATP de acuerdo al balance de la oxidacion de

acidos grasos.
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Los triacilgliceroles tienen dos ventajas significativas sobre los
polisacaridos tales como el glucégeno y el almidon: (a) los atomos de
carbono de los acidos grasos estan mas reducidos que el de los
azucares, por lo que la oxidacion de los triacilgliceroles proporcionan mas
del doble de energia por gramo, que la de los carbohidratos. (b) como los
triacilgliceroles son hidrofobos y no estan hidratados, el organismo que
transporta combustible en forma de grasa no ha de transportar el peso
adicional del agua de hidratacion asociada con los polisacaridos
almacenados (2g por gramo de polisacarido). (19)

La cetogénesis es un proceso por el cual el acetil CoA formado en el
higado durante la oxidacién de los acidos grasos puede entrar en el ciclo
del &cido citrico o puede ser convertido en los cuerpos ceténicos:
acetona, acetoacetato y D-B-hidroxibutirato para su exportacion a otros
tejidos. La acetona es producida en menores cantidades que los demas
cuerpos ceténicos, se exhala. El acetato y el D-B-hidroxibutirato son
transportados por la sangre a tejidos diferentes del higado (corazon,
musculo esquelético, rifidn, cerebro) donde se convierte en acetil — CoA 'y
se oxida a través del ciclo del &cido citrico, proporcionando gran parte de
la energia necesaria. El cerebro que utiliza preferentemente glucosa
como combustible, puede adaptarse al uso de acetoacetato o D-B-
hidroxibutirato en condiciones de inanicion. La produccién y exportacion
de cuerpos cetonicos desde el higado a los tejidos extrahepaticos permite
la oxidacion continua de acidos grasos en el higado cuando el acetil CoA

no se utiliza en el ciclo del acido citrico.
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En los tejidos extrahepaticos, el D-B-hidroxibutirato se oxida a
acetoacetato y este es activado formando su éster de coenzima A. por
accion de la tiolasa, el acetoacetil CoA se rompe en dos moléculas de
acetil CoA que entran en el ciclo del acido citrico. De este modo los
cuerpos cetdnicos se utilizan como combustible.
Dos moléculas de acilCoA, formadas por la activacion de &cidos grasos
por la acil- Coa sintetiza, se combinan con glicerol-3-fosfato para formar
fosfatidato (1,2 diacilglicerol fosfato). Esto tiene lugar en dos etapas,
catalizadas por la glicerol-3- fosfato aciltransferasa y por la 1-acilglicerol-
3-fosfato aciltransferasa.
La fosfatidatofosfohidrolasa y la diacilglicerol aciltransferasa (DGat)
convierten el fosfatidato en 1,2-diacilglicerol, y después en triacilglicerol.
La DGat cataliza el unico paso especifico para la sintesis de triacilglicerol
y se cree que es limitante en casi todas las circunstancias. (25)

2.3. DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

1. Somatometria: Es el conjunto de técnicas para obtener medidas precisas
de las dimensiones corporales de una persona.l Asi mismo, es la ciencia
que se ocupa de la medicion y comparacion de las formas anatomicas, tanto
en vida como muerto. se refiere a peso, talla e indice de masa corporal.

2. Indice de Masa Corporal: El indice de masa corporal (IMC) es una formula
que se utiliza para evaluar el peso corporal en relacién con la estatura. La
formula permite medir la composicion corporal y ha demostrado ser una
manera eficaz de determinar la grasa corporal. indice de masa corporal
(IMC): Una medida de la masa corporal en relacion con la talla, calculada

como peso (kg)/talla2 (m2).
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. Perimetro abdominal: Es una medida antropométrica que se utiliza para
medir los niveles de grasa intrabdominal y como marcador de riesgo,

. Indice cintura cadera: Una relacion para dividir el perimetro de la cintura
entre la cadera.

. Los lipidos: Conjunto de moléculas organicas (la mayoria biomoléculas),
que estan constituidas principalmente por carbono e hidrégeno y en menor
medida por oxigeno. También pueden contener fésforo, azufre y nitrogeno.

. Colesterol sérico: los esteroles son un tipo de grasas naturales presentes
en el organismo. El colesterol se encuentra en nuestro cuerpo formando
parte de membranas celulares, lipoproteinas, acidos biliares y hormonas
esteroideas.

. Triglicéridos séricos: lipido no polar, hidréfobo, que constituye parte del
ndcleo de las lipoproteinas y que son medidos en toma de sangre periférica

venosa en ayuno de 8 a 12 horas.
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CAPITULO Il
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1. DISENO DE LA INVESTIGACION

3.1.1. Tipo de investigacion

Segun el objetivo fue de tipo descriptiva debido a que se pretende
describir el comportamiento del grado de relacion existente entre el nivel
sérico de lipidos y los indices somatométricos de obesidad de los
integrantes de la policia de transito de Abancay y la compafiia
Halcones, con sus niveles de colesterol y triglicérido sérico.

3.1.2. Nivel de investigacion

Segun el objetivo general y los especificos el nivel de investigacion fue
longitudinal/Transversal.
3.2. POBLACION Y MUESTRA DE LA INVESTIGACION

3.2.1. Poblacion

La poblacion seleccionada para el presente estudio fueron 66
Integrantes del Departamento de La Policia de Transito de Abancay y
Compaiiia Halcones, Febrero y Marzo del 2017.
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3.2.2.

Cuyo local institucional se encuentra ubicado en la regiébn Apurimac,
provincia Abancay, distrito Abancay.

Muestra

Se decidio trabajar con el 100 % de los integrantes del Departamento de
La Policia de Transito de Abancay y Compafiia Halcones, Febrero y
Marzo del 2017,

Criterios de Inclusion:

¢ Integrante del Departamento de La Policia de Transito de Abancay
y Compafiia Halcones.

e Integrante aparentemente sano

e integrantes de ambos sexos.

¢ Integrantes con edad mayor o igual a 18 aflos o menor o igual a 65
afnos.

e Integrantes que acepten participar en el presente estudio, que firmen

la ficha de consentimiento informado.

Criterios de Exclusion:

¢ Integrantes que no firmen la ficha de consentimiento informado.

¢ Integrantes femeninos que se encuentre Embarazada.

¢ Integrante que al momento de la toma de muestra no se encuentre en
ayunas de minimo 8 horas o maximo 12 horas.

e Integrantes de padezcan dislipidemias crénicas.

e Teniendo en cuenta los criterios de inclusién y exclusion de los 69
integrantes se trabajé con 66 de ellos, que fueron los que cumplian
todos los criterios.
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3.2.3. Variables

NIVEL SERICO DE

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES INDICES
Normal (<200 mg/dL )
. ) R. Moderado (200-239 mg/dL)
COLESTEROL TOTAL Examen Bioquimico

Alto riesgo (= 240 mg/dL )

LiPIDOS
Normal (< 150 mg/dL)
TRIGLICERIDOS Examen Bioquimico Riesgo Moderado(150-200 mg/dL)
Alto riesgo (> 200 mg/dL)
Bajo peso <18.5
. Normal 18.5 — 24.9
INDICE DE MASA Ficha de recoleccién de | Sobrepeso 25 - 29.9
CORPORAL datos Obesidad grado | 30 — 34.9
Obesidad grado Il 35 - 39.9
Obesidad grado 11l 40 0 méas
Normal Mujer: 0,71-0,84
Normal Varén: 0,78-0,94.
iNDICES INDICE CINTURA Ficha de recoleccién de | Valores mayores:
SOMATOMETRICOS DE CADERA datos Sindrome androide
OBESIDAD Valores menores:
Sindrome ginecoide
MUJER
Normal <80
Riesgo Elevado= 80-87.9
PERIMETRO Ficha de recoleccion de Sf;%)Nmuy elevado = 88
ABDOMINAL datos

Normal <94
Riesgo Elevado= 94-101.9
Riesgo muy elevado =a 102
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3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

3.3.1. Técnicas

Se realizé la aplicacién de una ficha de recoleccion de datos donde se
colecto los datos como: Nombre, edad, sexo, resultados de laboratorio
del nivel de colesterol y triglicéridos, datos somatométricos como indice
de masa corporal, perimetro abdominal e indice cintura cadera.

3.3.1.1. Obtencion del indice de masa corporal (IMC)

Para la determinacion del indice De Masa Corporal, a todos los
participantes se les determind el peso y la talla.

El peso fue medido en kilogramos, sin zapatos y con la ropa que
portaban mediante balanza de pie, calibrada con una precision
de £ 0,5 kg. La talla fue medida en metros, estando la persona
en posicion supina, utilizando un tallimetro, también calibrado.
Valores de referencia (segun la OMS)

e Bajo peso <18.5

e Normal 18.5-24.9

e Sobrepeso 25 - 29.9

e Obesidad grado 1 30 — 34.9

e Obesidad grado Il 35 - 39.9

e Obesidad grado Ill 40 o méas

El indice de masa corporal (IMC) se calcul6é directamente con
las mediciones observadas del peso y la talla, de la siguiente

manera.:
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3.3.1.2.

3.3.1.3.

peso (kg)
talla® {cm?

Perimetro Abdominal (PA)

El sujeto permanece de pie comodamente con su peso distribuido
en forma pareja sobre ambos pies, los cuales estan separados
por una distancia de unos 25-30 cm. Se efectda la medicion a
una distancia intermedia entre el borde inferior de la ultima
costilla y la cresta iliaca, en un plano horizontal. Hay que palpar y
marcar cada uno de esos puntos y determinar el punto medio con
una cinta métrica y marcarlo. El observador se sienta junto al
sujeto y coloca la cinta pegada al cuerpo de éste, pero no tan
ajustada que comprima los tejidos blandos. Se mide el perimetro
hasta el 0,1 cm més proximo al final de una espiracion normal.

indice cintura cadera (ICC)

El sujeto permanece de pie erguido, con los brazos a los
costados del cuerpo y los pies juntos. El observador se sienta
junto al sujeto de tal modo que pueda ver el nivel de extension
maxima de las nalgas y coloca la cinta métrica alrededor de éstas
en un plano horizontal. Puede necesitarse un auxiliar que ayude a
colocar la cinta en el lado opuesto del cuerpo del sujeto. La cinta
debe estar pegada a la piel pero no comprimir los tejidos blandos.

Se registra la medicion hasta el 0,1 cm mas proximo.
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ICC: Perimetro abdominal (cm)

Perimetro de la cadera (cm)

3.3.1.4. Determinacion en el laboratorio

Se procedié a la toma de una muestra de 6 ml de sangre venosa
del brazo de cada paciente en ayunas, en tubos de succion al
vacio sin anticoagulante, en condiciones adecuadas de asepsia y
antisepsia.

Las muestras fueron procesadas el mismo dia, procediéndose a
separar el suero mediante centrifugacion y en el suero limpido y
sin impurezas, se determiné la concentracion de colesterol total y
triglicéridos.

Este procedimiento se realizd en las instalaciones del laboratorio
clinico de la clinica particular “Santa teresa”, bajo la supervision

de la jefa del area.
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3.3.1.4.1.

Determinacion de colesterol total (Método enzimatico)

Se uso6 Colestat enzimatico AA, de la linea liquida en la marca

Wiener lab.

Procedimiento:

a) Recoleccion: se debe obtener de la manera usual.

b) Aditivos: en caso de que la muestra a emplear sea plasma,

se recomienda Unicamente el uso de heparina como

anticoagulante para su obtencion.

c) Sustancias interferentes conocidas:

Excepto la heparina, los anticoagulantes comunes
interfieren en la determinacion.

Los sueros con hemdlisis visible o intensa producen valores
falsamente aumentados por lo que no deben ser usados.

No se observan interferencias por bilirrubina hasta 80 mg/I,
acido ascorbico hasta 75 mg/l, acido arico hasta 200 mg/I, ni
hemolisis ligera.

Material Requerido (No Provisto):

Espectrofotdmetro o fotocolorimetro.

Micropipetas y pipetas para medir los volimenes indicados.
Tubos o cubetas espectrofotométricas de caras paralelas.
Bafio de agua a 37° C.

Reloj o timer.

Estabilidad De La Mezcla De Reaccion Final

El color de reaccion final es estable 30 minutos, por lo que la

absorbancia debe ser leida dentro de este lapso.
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Calculo De Los Resultados
2,00 gfl

colesterol (g/ly=D x f donde f=
Valores De Referencia
El panel de expertos del National Cholesterol Education
program (NCEP) provee los siguientes valores de colesterol:
Deseable :< 2,00 g/l
Moderadamente alto : 2,00 - 2,39 g/

Elevado 122,40 g/l

3.3.1.4.2. Determinacion de triglicéridos (Método enzimético)

Se uso reactivo de la linea liquida TG Color marca Wiener lab.

Procedimiento:

a)

b)

d)

Recoleccion: previo ayuno de 8 a 12 horas, obtener suero o
plasma. Separar de los glébulos rojos dentro de las 2 horas
de extraccion.

Aditivos: en caso de emplear plasma, se recomienda el uso
de Anticoagulante heparina para su obtencion.

Sustancias interferentes conocidas: no se observan
interferencias por bilirrubina hasta 15 mg/dl; hemdlisis
marcadas no interfieren en la determinacion.

Referirse a la bibliografia de Young para los efectos de las
drogas en el presente método.

Estabilidad e instrucciones de almacenamiento: los
triglicéridos en suero son estables 3 dias en refrigerador (2-

100C). No congelar.
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Material Requerido

- Espectrofotdmetro

- Micropipetas y pipetas para medir los volumenes
indicados

- Cubetas espectrofotométricas

- Bafiode aguaa 370C

- Reloj o timer
Calculo De Los Resultados
Corregir las lecturas con el Blanco de reactivos y usar las
lecturas corregidas para los célculos.

2 gl
TG (g/l) =D x factor  factor =

S
Valores De Referencia
El panel de expertos del National Cholesterol Education

Program (NCEP) provee los siguientes valores de

Triglicéridos:

Deseable :< 1,50 g/l
Moderadamente elevado 1,50 - 1,99 g/l
Elevado : 2,00 - 4,99 g/l
Muy elevado : 25,00 g/l

3.3.2. Instrumentos.

e Micropipetas de 10, 100 y 1000 pyL graduadas y material necesario
para laboratorio.
e Espectrofotometro

e Balanza y tallimetro.
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3.3.3. Andlisis estadistico

Para el procesamiento y andlisis de los datos se utiliz6 el software
estadistico SPSS version 22.00 y Microsoft office Excel para Windows.
Se efectuaron estadisticas (media aritmética y desviacién estandar,
valores minimos y méaximos) de cada intervalo, teniendo en cuenta que
se ha trabajado con un intervalo de confianza para la media del 95%.

Asimismo, se aplico el test de Chi cuadrado para relacionar las variables
independientes con las dependientes, considerandose como

significativa una p<0.05.
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4.1.

CAPITULO IV
RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

Resultados descriptivo de los niveles séricos de lipidos.
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Tabla 1.- Nivel de colesterol

Tabla 01: Nivel de colesterol

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Normal 57 86,4 86,4 86,4
Riesgo moderado 6 9,1 9,1 95,5
Alto riesgo 3 4.5 4,5 100,0
Total 66 100,0 100,0

Grafico 1.- Nivel de colesterol
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En la tabla 01 se muestra resultados sobre el nivel de colesterol que muestran los
66 sujetos que pertenecen a la muestra de investigacion y se sometieron a la
prueba correspondiente. Del total se observa que el 86,4% de unidades de estudios
presentan un colesterol en estado normal y un 9,1% presenta un riesgo moderado
de colesterol; sin embargo existe un 4,5% de sujetos que presentan un alto riesgo

de colesterol.

54



Tabla 2.- Nivel de triglicérido

Tabla 02: Nivel de triglicéridos

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Normal 38 57,6 57,6 57,6
Riesgo moderado 22 33,3 33,3 90,9
Alto riesgo 6 9,1 9,1 100,0
Total 66 100,0 100,0

Gréfico 2.- Nivel de triglicérido
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En la tabla 02 se muestra resultados sobre el nivel de triglicéridos que muestran los
66 sujetos que pertenecen a la muestra de investigacion y se sometieron a la
prueba correspondiente. Del total se observa que el 57,6% de unidades de estudios
presentan un triglicérido en estado normal y un 33,3% presenta un riesgo moderado
de triglicérido; sin embargo existe un 9,1% de sujetos que presentan un alto riesgo

de triglicéridos.
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4.2. Resultados descriptivo de los indices somatomeétricos de obesidad.

Tabla 3.- Nivel de indice de masa corporal

Tabla 03: Nivel de indice de Masa Corporal

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido  Normal 27 40,9 40,9 40,9
Sobre peso 32 48,5 48,5 89,4
Obesidad grado | 5 7,6 7,6 97,0
Obesidad grado Il 2 3,0 3,0 100,0
Total 66 100,0 100,0

Gréfico 3.- Nivel de indice de masa corporal
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En la tabla 03 se muestra resultados sobre el nivel de indice de masa corporal que
muestran los 66 sujetos que pertenecen a la muestra de investigacion y se
sometieron a la prueba correspondiente. Del total se observa que el 48,5% de
unidades de estudios presentan un sobre peso y un 40,9% presenta un peso
normal; sin embargo existe un 7,6% Yy un 3% de sujetos que presentan obesidad de

grado | y obesidad de grado Il respectivamente.
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Tabla 4.- Nivel de indice de cintura cadera

Tabla 04: Nivel de indice Cintura Cadera

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido  Normal 21 31,8 31,8 31,8
Sindrome androide 7 10,6 10,6 42,4
Sindrome ginecoide 38 57,6 57,6 100,0
Total 66 100,0 100,0

Grafico 4.- Nivel de indice de cintura cadera
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En la tabla 04 se muestra resultados sobre el nivel de indice de cintura cadera que
muestran los 66 sujetos que pertenecen a la muestra de investigacion y se
sometieron a la prueba correspondiente. Del total se observa que el 31,8% de
unidades de estudios presentan un estado normal de indice de cintura cadera y un
57,6% presenta un sindrome ginecoide, ademas un 10.6% de sujetos presentan

sindrome androide.
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Tabla 5.- Nivel de perimetro abdominal

Tabla 05: Nivel del Perimetro Abdominal

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido  Normal 34 51,5 51,5 51,5
Riesgo elevado 25 37,9 37,9 89,4
Riesgo muy elevado 7 10,6 10,6 100,0
Total 66 100,0 100,0

Gréafico 5.- Nivel de perimetro abdominal
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En la tabla 05 se muestra resultados sobre el nivel de perimetro abdominal que
muestran los 66 sujetos que pertenecen a la muestra de investigacion y se
sometieron a la prueba correspondiente. Del total se observa que el 51,5% de
unidades de estudios presentan un estado normal de indice del perimetro
abdominal, un 37,9% presenta un riesgo elevado, ademas un 10.6% de sujetos

presentan riesgo muy elevado de sindrome abdominal.
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4.3. Resultados de las medidas correlaciénales

Tabla 6.- Correlacion entre el nivel de colesterol y el indice de masa corporal.

Tabla 06: Correlaciones

Colesterolen  indice de Masa
mg/dl Corporal

Colestrol en mg/dl Correlacién de Pearson 1 ,075

Sig. (bilateral) ,548

N 66 66

Indice de Masa Corporal Correlacion de Pearson ,075 1
Sig. (bilateral) ,548

N 66 66

Gréafico 6.- Correlacion entre el nivel de colesterol y el indice de masa corporal
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En la tabla 06 se presentan resultados consolidados sobre el nivel de correlacién
gue existe entre el nivel de colesterol y el indice de masa corporal. Al respecto en la
tabla se percibe un coeficiente de 0,075, que en la escala de Pearson significa un
bajo nivel de correlacion. Lo que implica que el nivel de colesterol no es tan

determinante en el indice de masa corporal de las personas.

59



Tabla 7.- Correlacion entre el nivel de triglicéridos con el indice de masa

corporal
Tabla 07: Correlaciones
Triglicéridos en  Indice de Masa
mg/dl Corporal
Triglicéridos en mg/d| Correlacion de Pearson 1 711
Sig. (bilateral) ,004
N 66 66
Indice de Masa Corporall Correlacion de Pearson 711 1
Sig. (bilateral) ,004
N 66 66

Grafico 7.- Correlacion entre el nivel de triglicéridos con el indice de masa
corporal
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En la tabla 07 se presentan resultados consolidados sobre el nivel de correlacion
gue existe entre el nivel de triglicéridos y el indice de masa corporal. Al respecto en
la tabla se percibe un coeficiente de 0,711, que en la escala de Pearson significa
una correlacion alta. Lo que implica que el nivel de triglicéridos es determinante en

el indice de masa corporal de las personas.
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Tabla 8.- Correlacion entre el nivel de colesterol y el indice de cintura cadera

Tabla 08: Correlaciones

Colesterol en indice Cintura
mg/dl Cadera

Colestrol en mg/dl Correlacion de Pearson 1 ,054

Sig. (bilateral) ,664

N 66 66
Indice Cintura Cadera Correlacion de Pearson ,054 1

Sig. (bilateral) ,664

N 66 66

Grafico 8.- Correlacion entre el nivel de colesterol y el indice de cintura cadera
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En la tabla 08 se presentan resultados consolidados sobre el nivel de correlacion
gue existe entre el nivel de colesterol y el indice de cintura cadera. Al respecto en la
tabla se percibe un coeficiente de 0,054, que en la escala de Pearson significa un
bajo nivel de correlacion. Lo que implica que el nivel de colesterol no es tan
determinante en el indice de cintura cadera de las personas que pertenecen a la

muestra de investigacion.
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Tabla 9.- Correlacion entre nivel de triglicéridos y el indice cintura cadera

Tabla 09: Correlaciones

Triglicéridos en  indice Cintura

mg/dl Cadera
Triglicéridos en mg/dl Correlacion de Pearson 1 221
Sig. (bilateral) ,074
N 66 66
Indice Cintura Cadera Correlacion de Pearson 221 1
Sig. (bilateral) ,074
N 66 66

Grafico 9.- Correlacion entre nivel de triglicéridos y el indice cintura cadera
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En la tabla 09 se presentan resultados consolidados sobre el nivel de correlacion
gue existe entre el nivel de triglicéridos y el indice de cintura cadera. Al respecto en
la tabla se percibe un coeficiente de 0,221, que en la escala de Pearson significa un
bajo nivel de correlacion. Lo que implica que el nivel de triglicéridos no es tan
determinante en el indice de cintura cadera de las personas que pertenecen a la

muestra de investigacion.
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Tabla 10.- Correlaciones entre nivel de colesterol con el perimetro abdominal

Tabla 10: Correlaciones

Colesterol en Perimetro
mg/dl Abdominal
Colesterol en mg/dl Correlacion de Pearson 1 ,354
Sig. (bilateral) ,004
N 66 66
Perimetro Abdominal Correlacion de Pearson ,354 1
Sig. (bilateral) ,004
N 66 66

Gréfico 10.- Correlaciones entre nivel de colesterol con el perimetro abdominal
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En la tabla 10 se presentan resultados consolidados sobre el nivel de correlacién
gue existe entre el nivel de colesterol y el perimetro abdominal. Al respecto en la
tabla se percibe un coeficiente de 0,354, que en la escala de Pearson significa una
correlacion moderada. Lo que implica que el nivel de colesterol si se asocia
moderadamente con el perimetro abdominal de las personas que pertenecen a la
muestra de investigacion.
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Tabla 11.- Correlacion entre nivel de triglicéridos con el perimetro abdominal.

Tabla 11: Correlaciones

Triglicéridos en Perimetro
mg/dl Abdominal
Triglicéridos en mg/dl Correlacion de Pearson 1 ,496
Sig. (bilateral) ,000
N 66 66
Perimetro Abdominal Correlacion de Pearson ,496 1
Sig. (bilateral) ,000
N 66 66

Grafico 11.- Correlacion entre nivel de triglicéridos con el perimetro abdominal
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En la tabla 11 se presentan resultados consolidados sobre el nivel de correlacién
entre los triglicéridos y el perimetro abdominal. Al respecto en la tabla se percibe un
coeficiente de 0,496, que en la escala de Pearson significa una correlacion
moderada. Lo que implica que el nivel de triglicéridos si se asocia moderadamente
con el perimetro abdominal de las personas que pertenecen a la muestra de
investigacion.
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4.4. Resultado de la prueba de hipotesis

4.4.1 Correlacién del nivel sérico de lipidos y el indice de masa corporal

e H1: Existe correlaciéon entre los niveles séricos de Colesterol y
triglicéridos con el indice de masa corporal de los integrantes del
Departamento de la Policia de Transito de Abancay y Compafia

Halcones, Febrero y Marzo del 2017.

e Ho: No existe correlacion entre los niveles seéricos de Colesterol y
triglicéridos con el indice de masa corporal de los integrantes del
Departamento de la Policia de Transito de Abancay y Compafia
Halcones, Febrero y Marzo del 2017.

Colesterolen  indice de Masa

mg/dl Corporal

Sig. (bilateral) ,548
N 66 66

Triglicéridos en  Indice de Masa

mg/dl Corporal

Sig. (bilateral) 0,004
N 66 66

En la tabla se presentan los valores de significancia con un margen de
error del 5% y un nivel de confianza del 95% del nivel de correlacion entre
colesterol e indice de masa corporal, el valor de significancia es de 0,548,
mayor al 0,05, por lo tanto se acepta la hipétesis nula, donde se precisa
gue el nivel de colesterol no se relaciona con el indice de masa corporal,
de igual forma entre nivel de triglicérido e indice de masa corporal se
obtiene un valor de significancia de 0,004, menor a 0,05, por lo tanto se
acepta la hipétesis de la investigaciéon donde se precisa que el nivel de

triglicérido si se relaciona con el indice de masa corporal.
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4.4.2 Correlacion del nivel sérico de lipidos y el indice de cintura-cadera.

e H2: Existe correlacién entre los niveles séricos de Colesterol y triglicéridos
con el indice de cintura - cadera de los integrantes del Departamento de la
Policia de Transito de Abancay y Compafia Halcones, febrero y marzo del
2017.

e Ho: No existe correlacion entre los niveles séricos de Colesterol y
triglicéridos con el indice de cintura - cadera de los integrantes del
Departamento de la Policia de Transito de Abancay y Compariia Halcones,

febrero y marzo del 2017.

Colesterol en indice Cintura
mg/dl Cadera
Sig. (bilateral) ,664
N 66 66
Triglicéridos en  Indice Cintura
mg/dl Cadera
Sig. (bilateral) ,074
N 66 66

En la tabla se presentan los valores de significancia con un margen de error
del 5% y un nivel de confianza del 95% del nivel de correlacion entre
colesterol e indice de cintura cadera, el valor de significancia es de 0,664,
mayor al 0,05, por lo tanto se acepta la hipotesis nula, donde se precisa que
el nivel de colesterol no se relaciona con el indice de cintura cadera; de igual
forma entre nivel de triglicérido e indice de cintura cadera se obtiene un valor
de significancia igual a 0,074, mayor a 0,05, por lo tanto también se acepta la
hipétesis nula que precisa que el nivel de triglicérido no se relaciona con el

indice de cintura cadera.
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4.4.3 Correlacion del nivel sérico de lipidos y el Perimetro abdominal

e H3: Existe correlacion entre los niveles séricos de Colesterol y triglicéridos
con el Perimetro abdominal de los integrantes del Departamento de la
Policia de Transito de Abancay y Compafia Halcones, Febrero y Marzo
del 2017.

e Ho: No existe correlacion entre los niveles séricos de Colesterol y
triglicéridos con el Perimetro abdominal de los integrantes del
Departamento de la Policia de Transito de Abancay y Compafiia

Halcones, Febrero y Marzo del 2017.

Colesterol en Perimetro
mg/dl Abdominal
Sig. (bilateral) ,004
N 66 66
Triglicéridos en Perimetro
mg/dl Abdominal
Sig. (bilateral) ,000
N 66 66

En la tabla se presentan los valores de significancia con un margen de error
del 5% y un nivel de confianza del 95% del nivel de correlacion entre colesterol
y perimetro abdominal, el valor de significancia es de 0,004, menor al 0,05, por
lo tanto se acepta la hip6tesis de la investigacion, donde se precisa que el nivel
de colesterol se relaciona moderadamente con el perimetro abdominal; de
igual forma entre nivel de triglicérido con el perimetro abdominal se obtiene un
valor de significancia igual a 0,000, menor a 0,05, por lo tanto también se
acepta la hipotesis de la investigacion que precisa que el nivel de triglicérido se

relaciona moderadamente con el perimetro abdominal.
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DISCUSIONES

En el presente trabajo de investigacion se determindé que el 13.6 % de la
poblacidon en estudio padece de hipercolesterolemia y el 42.4% padece
hipertrigliceridemia, el 59.1% padece algun grado de obesidad de donde
ademas segun el coeficiente de Pearson con un r = a 0.075 existe una
correlacion baja entre del nivel sérico de colesterol (CT) y el indice de masa
corporal (IMC), es decir que el incremento o disminucion de los valores séricos
de colesterol no son determinantes en la variacion de los valores del IMC, pero
en el caso del nivel sérico de triglicéridos (TG) se obtuvo un r = 0.711 es decir
gue el nivel de TG tiene una alta correlacion con el IMC, por lo tanto se indica
gue a medida que el nivel de TG en sangre incrementa, el IMC también se ve
incrementado, esto ocurre probablemente debido a que el consumo elevado de
los carbohidratos esta relacionado directamente con la elevacion de los niveles
séricos de TG en sangre, ademas es bien sabido que estos contribuyen en gran
medida al incremento del peso corporal. Navarrete, en el 2015 y Gadea en el
2014, ambos encontraron que existia una asociacion estadistica entre el IMC y
los niveles séricos de colesterol y triglicéridos, que varia de nuestros resultados
esto posiblemente se deba a que ellos realizaron sus estudios en personas que
acudieron a centros asistenciales de salud por padecer patologias, en nuestro
caso se trabajé con una poblacion aparentemente sana sin patologias
asociadas.

Se determin6é que segun el indice cintura cadera el 31% de la poblacién en
estudio se encuentra dentro de un rango normal y el 10.6% padece de sindrome
androide es decir que esta parte de la poblacion tiende a acumular la grasa

principalmente en la parte superior del cuerpo, los 6rganos que se ven mas
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afectados son el corazén, los pulmones, el higado y los rifiones. Por este
motivo, la obesidad androide es un factor de riesgo adicional para sufrir
enfermedades coronarias, colesterol alto, diversos problemas del corazén y
problemas y tiene un alto riesgo de padecer diabetes, el 57.6% padece
sindrome ginecoide es decir que esta parte de la poblacion tiende a acumular el
exceso de grasa en la parte inferior del cuerpo es decir, en abdomen, muslos,
nalgas, y piernas, en este tipo de obesidad, los 6rganos que se ven mas
afectados son los rifiones, el Utero y la vejiga aunque también pueden verse
afectados otros 6rganos como el corazon u otro érgano, ya que el exceso de
grasa afecta negativamente a todo el organismo. Ademas este sindrome esta
asociado a problemas en las piernas, como varices, hinchazén, problemas
circulatorios y cansancio excesivo. Todo esto es debido al exceso de peso que
se concentra en la parte inferior del cuerpo. En el caso de la evaluacion de
correlacién entre el nivel sérico de lipidos y el indice cintura cadera (ICC), se
determin6 que tanto el nivel sérico de TG y CT con un r=0.054 y r=0.221
respectivamente, existe una correlacion baja es decir que el incremento o
disminucion de los valores de estos no son determinantes en la variacion del
valor del ICC.

La valoracién del perimetro abdominal nos permite valorar el indice de riego
cardiovascular, el niumero de factores de riesgo cardiovascular sabiendo que el
riesgo cardiovascular se incrementa con el aumento del perimetro abdominal,
de donde encontramos que de la poblacion en estudio el 51.5% se encuentran
dentro de un rango normal, el 37.9% tienen un riesgo elevado y el 10.6% tienen
un riesgo muy elevado de padecer alguna enfermedad cardiovascular.

Realizando las pruebas de correlacion se determinGd que existe una correlacion
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moderada con un r=0.354 y r= 0.496 de los niveles de CT y TG respectivamente
con la elevacion o disminucion del valor del perimetro abdominal, de donde se
deduce que al incrementar o disminuir moderadamente los niveles séricos de

lipidos también se produce una variacion en el perimetro abdominal.
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CONCLUSIONES

1. Segun los valores de significancia con un margen de error del 5% y un nivel de
confianza del 95% del nivel de correlacion entre colesterol e indice de masa
corporal, el valor de significancia es de 0,548, mayor al 0,05, se concluye que el
nivel de colesterol no se relaciona con el indice de masa corporal; pero en el
caso del nivel de triglicérido y su relacion con el indice de masa corporal se
obtiene con un valor de significancia de 0,004, menor a 0,05 de ello se
concluye que los nivel de triglicéridos en sangre si se relaciona con el indice de
masa corporal.

2. Segun los valores de significancia con un margen de error del 5% y un nivel de
confianza del 95% del nivel de correlacion entre colesterol e indice de cintura
cadera, el valor de significancia es de 0,664, mayor al 0,05, por lo tanto se
acepta la hipotesis nula, donde se precisa que el nivel de colesterol no se
relaciona con el indice de cintura cadera; de igual forma entre nivel de
triglicérido e indice de cintura cadera se obtiene un valor de significancia igual a
0,074, mayor a 0,05, por lo tanto también se acepta la hipétesis nula por lo tanto
de concluye que el nivel sérico de lipidos no se relaciona con el indice de cintura
cadera.

3. Segun los valores de significancia con un margen de error del 5% y un nivel de
confianza del 95% del nivel de correlacion entre colesterol y perimetro
abdominal, el valor de significancia es de 0,004, menor al 0,05, por lo tanto se
acepta la hipdtesis de la investigacion, donde se precisa que el nivel de
colesterol se relaciona moderadamente con el perimetro abdominal; de igual
forma entre nivel de triglicérido con el perimetro abdominal se obtiene un valor

de significancia igual a 0,000, menor a 0,05, por lo tanto también se acepta la
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hipotesis de la investigacion es decir se concluye que el nivel de sérico de

lipidos se relaciona moderadamente con el perimetro abdominal.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda hacer seguimiento del estado nutricional de la poblacién en
estudio que se encuentran en diferentes niveles de riesgo de padecer patologias
asociadas al incremento de los niveles séricos de lipidos y de los indices
somatomeétricos de obesidad debido a que en un periodo de tiempo de corto o
mediano plazo esta parte de la poblacion desarrollara patologias invalidantes
como la diabetes, enfermedades coronarias y cardiovasculares, que no va a
permitir cumplir sus funciones como agentes del departamento de policia de
transito y compariia Halcones, ademas que genera un deterioro de la calidad de
vida del paciente.

Se recomienda desarrollar charlas o sesiones de orientacion a los agentes
policiales acerca de la importancia de llevar a cabo una dieta balanceada,
consiste en la distribucion adecuada de los cinco grupos de alimentos que
deben ser combinados en porciones adecuadas para su ingesta diaria y asi
disminuir el riego de incapacidad por aparicion de patologias asociadas a la
mala alimentacion.

Se recomienda realizar campafas de salud asociadas a la evaluaciéon de los
niveles séricos de lipidos y los indices somatométricos en los diferentes niveles
institucionales.

Que el presente trabajo de investigacion sirva como referente para la toma de
decisiones en la seleccién de dietas para la poblacion en estudio.

Concientizar a la poblacion en estudio, respecto a la importancia de realizarse
chequeos periodicos con relacion a la variacion de los niveles séricos e indices
somatomeétricos de obesidad para prevenir futuras patologias en el caso de la

poblacién que se encuentran dentro de los rangos normales.
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UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

ANEXO N° 1

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
CORRELACION DEL INDICE DE MASA CORPORAL CON LOS NIVELES DE COLESTEROL Y
TRIGLICERIDOS EN INTEGRANTES DEL DEPARTAMENTO DE LA POLICIA DE TRANSITO DE
ABANCAY Y COMPANIiA HALCONES, FEBRERO Y MARZO DEL 2017
EDAD...........eccvsismniierssssnnsnenns FECHA: e SEXO: @ E

1. RESULTADOS DE LABORATORIO

PARAMETROS mg/dL VALORES REFERENCIALES
Normal (<200 M@/AL)..c.uveerniaireenee e e l:l
Colesterol total
Riesgo moderado (200-239 mg/dL)............... |:|
A0 1i€SGO (2 240 MGIAL Jurrvrvereeeeereereereereenn. [ ]
[ ]
Normal (< 150 m@/dL) ceerereeeeiieeeee e
Triglicéridos |:|
Riesgo moderado (150-200 mg/dL) ..............
Alto riesgo (> 200 Mg/dL)..c.ccueeureurrnienieinnannes |:|
2. RESULTADOS SOMATOMETRICOS
INDICES VALOR OBTENIDO VALOR REFERENCIAL
Peso (Kg) Bajo peso <18.5
Normal 18.5 - 24.9
Sobrepeso 25 - 29.9
IMC Obesidad grado | 30 —34.9
Obesidad grado 11 35 -39.9
Talla (Cm): Obesidad grado 111 40 0 mas
MUIJER
Normal <80
, A Riesgo Elevado= 80-87.9
Perimetro abdominal |  ...ccceeeees cm Riesgo muy elevado > 88
VARON
Normal <94

Riesgo Elevado= 94-101.9
Riesgo muy elevado >a 102
Normal Mujer: 0,71-0,84
Normal Varén: 0,78-0,94.
indice cintura/cadera Valores mayores:

Sindrome androide

Valores menores:
Sindrome ginecoide




ANEXO N° 2

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES

Do T En pleno uso de mis facultades,
libre y voluntariamente manifiesto que he sido debidamente informado y en consecuencia
acepto responder preguntas de una entrevista y ser sometido a una breve evaluacidn fisica y
examen de sangre.
Todo ello para contribuir a obtener datos estadisticos para la investigacion intitulada
“CORRELACION DEL LOS NIVELES SERICOS DE L{PIDOS Y LOS INDICES SOMATOMETRICOS
DE OBESIDAD EN INTEGRANTES DEL DEPARTAMENTO DE LA POLICIA DE TRANSITO DE
ABANCAY Y COMPANIA HALCONES, FEBRERO Y MARZO DEL 2017” dirigida por el Bach.
Tec. Med. Kathy Vega Casas de la Facultad de Medicina Humana y Ciencias de la Salud de la
Escuela Académica Profesional de tecnologia Médica de la Universidad Alas Peruanas filial
Abancay.
Tengo entendido:
e La participacion es este estudio es estrictamente voluntaria.
e La informacién que se recoja sera confidencial y no se usara para ningin otro
propdsito fuera de los de esta investigacion.
e Si tengo alguna duda sobre este proyecto, puedo hacer preguntas en cualquier
momento durante mi participacion en él.
e [gualmente, puede retirarme del proyecto en cualquier momento sin que me
perjudique de ninguna forma.
e Sialguna de las preguntas durante la entrevista me parecen incoémodas, tengo el
derecho de hacérselo saber al investigador o de no responderlas.

En sefial de conformidad de lo antes expuesto firmo al pie del presente

Abancay,........ D€.orviviiiiniiee del 2017

Nombre:
DNI:



MATRIZ DE CONSISTENCIA

NIVEL SERICO DE LiPIDOS Y SU RELACION CON LOS INDICES SOMATOMETRICOS DE OBESIDAD EN INTEGRANTES DEL DEPARTAMENTO DE LA POLICIA DE TRANSITO DE ABANCAY Y COMPARNIA
HALCONES, FEBRERO A MARZO DEL 2017”

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS
VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES INDICES METOE?LIS\(/Béé_ﬁELASIIgE‘NO DE
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL
¢Como es el Nivel sérico de lipidos Determinar el Nivel sérico de lipidos Existe correlacién entre los Nivel
y su relacion con los indices | y su relacién con los indices | sérico de lipidos con los indices Normal (<200 mg/dL )
somatométricos de obesidad en somatométricos de obesidad en | somatométricos de obesidad en R. Moderado (200-239 mg/dL)
integrantes del departamento de la | integrantes del departamento de la | integrantes del departamento de la COLESTEROL TOTAL Examen Bioquimico

policia de transito de Abancay y

policia de transito de Abancay vy

policia de transito de Abancay vy

Alto riesgo (2 240 mg/dL )

compafiia Halcones, febrero a compafiia Halcones, febrero a compafiia Halcones, febrero a .
marzo del 20177 marzo del 20177 marzo del 20177 NIVEL SERICO DE
LIPIDOS
. TRIGLICERIDOS Normal (< 150 mg/dL)
PROBLEMA ESPECIFICO OBJETIVO ESPECIFICO HIPOTESIS ESPECIFICO Examen Bioquimico Riesgo Moderado(150-200 mg/dL)
Alto riesgo (> 200 mg/dL)

e ¢CoOmo son los niveles séricos de e Determinar los niveles séricos de e Existe correlacion de los niveles .
Colesterol y triglicéridos y su Colesterol y triglicéridos y su séricos de  Colesterol y Bajo peso <18.5
relacién con el indice de masa relacion con el indice de masa triglicéridos con el indice de masa . Normal 18.5 —24.9
corporal de los integrantes del corporal de los integrantes del corporal de los integrantes del INDICE DE MASA Ficha de recoleccion | Sobrepeso 25 -29.9
Departamento de la Policia de Departamento de la Policia de Departamento de la Policia de CORPORAL de datos Obesidad grado | 30 - 34.9
Transito de Abancay y Trénsito de Abancay y Compafia Transito de Abancay y Compafiia Obesidad grado |1 35 - 39.9
Compafiia Halcones, Febrero y Halcones, Febrero y Marzo del Halcones, Febrero y Marzo del Obesidad grado 111 40 o0 mas
Marzo del 2017? 2017. 2017.

e ¢ CoOmo son los niveles séricos de e Determinar los niveles séricos de e Existe correlacion de los niveles
Colesterol y triglicéridos y su Colesterol y triglicéridos y su séricos de Colesterol y
relacién con el indice de cintura - relacién con el indice de cintura - triglicéridos con el indice de
cadera de los integrantes del cadera de los integrantes del cintura - cadera de los
Departamento de la Policia de Departamento de la Policia de integrantes del Departamento de Normal Mujer: 0,71-0,84
Transito de Abancay y Transito de Abancay y Compaiiia la  Policia de Transito de i Normal Varén: 0,78-0,94.
Comparifa Halcones, Febrero y Halcones, Febrero y Marzo del Abancay y Compaiiia Halcones, INDICES . . " .

Marzo del 2017? 2017. Febrero y Marzo del 2017. SOMATOMETRICOS DE INDICE CINTURA Ficha de recoleccidn | Valores mayores:

o ¢CoOmo son los niveles séricos de | o Determinar los niveles séricos de | o Existe correlacién de los niveles OBESIDAD CADERA de datos Sindrome androide
Colesterol y triglicéridos y su Colesterol y triglicéridos y su séricos de Colesterol y Valores menores:
relacion con el Perimetro relacion  con el  Perimetro triglicéridos con el Perimetro Sindrome ginecoide
abdominal de los integrantes del abdominal de los integrantes del abdominal de los integrantes del
Departamento de la Policia de Departamento de la Policia de Departamento de la Policia de
Transito de Abancay y Transito de Abancay y Compaiiia Transito de Abancay y Compaiiia
Compafifa Halcones, Febrero y Halcones, Febrero y Marzo del Halcones, Febrero y Marzo del
Marzo del 20172 2017. 2017. MUJER

Normal <80

Riesgo Elevado= 80-87.9
PERIMETRO Ficha de recoleccién Sf;%)Nmuy elevado > 88
ABDOMINAL de datos

Normal <94
Riesgo Elevado= 94-101.9
Riesgo muy elevado 2 a 102

Tipo de
Descriptiva

Investigacion:

Nivel de investigacion:
Longitudinal/
Transversal

Disefio:
No experimental
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Foto N°01: obtencion de medidas somatométricos

Foto N°02: Mesa de toma de muestra




Foto N°03: Obtencion de muestra sanguinea

Foto N°04: procesamiento de muestras en el area de bioquimica de la

clinica particular “Santa teresa”.




Foto N°05: procesamiento de muestras en el area de bioquimica de la

clinica particular “Santa teresa”.

Foto N°06: Reactivo usado para el procesamiento bioquimico de

Colesterol y triglicérido.




Foto N°07: Equipo automatizado de bioquimica usado para el
procesamiento de Colesterol y triglicérido.

Foto N°08: Equipo automatizado de bioquimica usado para el

procesamiento de Colesterol y triglicérido.




