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Resumen

El objetivo de la investigacion fue identificar la relacion entre el perfil lipidico y el indice de
masa corporal en los reos masculinos del INPE — Huancavelica, 2023. El tipo de investigacion
es basica, nivel correlacional, disefio no experimental retrospectivo de base secundaria, en el
que se identificd a 99 reos masculinos y se procedid a aplicar el instrumento. Los resultados
indican que se determind la relacion entre el perfil lipidico y el indice de masa corporal (IMC)
en el que primero se observd una incidencia de un 3.37 % de reos con un IMC de sobrepeso y
7.07 % de reos con un IMC de obesidad, ademas del total de reos el 38.38 % de reos tienen
niveles de colesterol en el limite alto y el 10.10 % en niveles alto; en relacidn a los niveles de
triglicéridos se observa que en los reos con un IMC de sobrepeso el 10.10 % presentan niveles
deseables de triglicéridos, el 10.10 % tiene niveles moderadamente elevados y el 17.17 % tiene
niveles elevados, finalmente los reos que tienen un IMC de obesidad en el cual el 1.01 %
presenta niveles deseables de triglicéridos, el 1.01 % tiene niveles moderadamente elevados y
el 5.05% tiene niveles elevados de triglicéridos. La investigacion llega a la conclusién de que
se observo que existe una relacion significativa entre el perfil lipidico y el IMC ya que a mayor
incremento de los valores del IMC hay mayor incremente de colesterol, LDL vy triglicéridos
ademas de una disminucion del HDL, todo ello es a causa de los malos habitos alimenticios y

vida sedentaria.

Palabras clave: perfil lipidico, indice de masa corporal e hiperlipidemia.



Abstract

The objective of the research was to identify the relationship between the lipid profile and the
body mass index in male inmates of the INPE - Huancavelica, 2023. The type of research is
basic, correlational level, retrospective non-experimental design with a secondary basis, in the
that 99 male prisoners were identified, and the instrument was applied. The results indicate
that the relationship between the lipid profile and the body mass index (BMI) was determined
in which an incidence of 3.37% of prisoners with a BMI of overweight and 7.07% of prisoners
with a BMI of obesity was first observed. In addition to the total number of inmates, 38.38%
of inmates have cholesterol levels at the high limit and 10.10% at high levels; In relation to
triglyceride levels, it is observed that in prisoners with an overweight BMI, 10.10% have
desirable levels of triglycerides, 10.10% have moderately high levels and 17.17% have high
levels. Finally, prisoners who have a BMI of obesity in which 1.01% have desirable levels of
triglycerides, 1.01% have moderately high levels and 5.05% have high levels of triglycerides.
The research concludes that it was observed that there is a significant relationship between the
lipid profile and the BMI since the greater the increase in the BMI values, the greater the
increase in cholesterol, LDL and triglycerides, in addition to a decrease in HDL, all of this. It

is because of bad eating habits and a sedentary lifestyle.

Keywords: lipid profile, body mass index and hyperlipidemia
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Introduccion

Actualmente, el perfil lipidico, asi como el estado nutricional traen consigo una
preocupacion considerable debido a su afectacion: el aumento en los niveles de lipidos, de la
misma forma que en el estado nutricional, debido al sobrepeso y obesidad, permiten originar
enfermedades cardiovasculares que impactan a la salud, aunque no siempre (1). Estas
condiciones y aspectos nutricionales impactan a diversas poblaciones. Dentro de los centros
penitenciarios, se lleg6 a observar que los individuos que se encuentran en estos ambientes
padecen de diversas alteraciones alimentarias que mas adelante llegan a ocasionar una
problematica que, de manera lamentable, se puede reflejar en el IMC (indice de masa

muscular) alterado.

No obstante, dentro de los Gltimos afios no se dio la relevancia correspondiente, en
instituciones penitenciarias, a las causa que conllevan la alteracion de lipidos en nuestro
organismo y de igual modo un IMC alterado y todo ello conlleva a una problematica que
consigo atrae efectos negativos que impactan negativamente e incrementan la problematica en

relacion a la sociedad.

Desde muchos afios atras, dentro de los centros penitenciarios que se encuentran
alrededor del mundo, se llegan a manifestar las dificultades de hacinamiento, también los
alimentos que se encuentran insalubres que derivan en una mala calidad en la alimentacion y
con una poca seguridad que proviene de parte de los custodios, entre otras cuestiones, reflejan
un sistema de rehabilitacion ineficaz, trayendo impactos en el estado nutricional del individuo
que es privado de su libertad. Esto obliga a los reos a vivir bajo ciertas condiciones deplorables,
todo ello no permite cumplir con el objetivo fundamental de los centros penitenciarios que

deben buscar una rehabilitacion y no solo la privacién de libertad (2).

En el Per, la poblacion penitenciaria posee un porcentaje considerable que refleja un
mal manejo de alimentos; cada uno de los internos de los penales reflejan diversas
manifestaciones fisicas que reflejan el consumo no balanceado de alimentos; en el Centro
Nacional de Alimentacion y Nutricion (CENAN) se desarrollé un estudio en cada
departamento del Per(, en donde se pudo dar a conocer un incremento dentro del peso que
existe entre los varones que se encuentran con sobrepeso y que poseen obesidad 10.6 %y 19.8
%, respectivamente, ello trae consigo que los individuos puedan padecer patologias

cardiovasculares, diabetes mellitus, hipertension entre otras (3).

xii



El objetivo de la investigacion es describir la relacion entre el perfil lipidico y el indice
de masa corporal de los reos masculinos del INPE — Huancavelica 2023, para conseguir el
objetivo mencionado se aplico un instrumento haciendo uso de fichas observacionales para

recolectar los datos correspondientes.

Este estudio brindaréd informacion de vital importancia para abarcar e identificar el
porcentaje de reos que tengan una predisposicion a pasar de un riesgo cardiovascular a
desarrollar una enfermedad cardiovascular en base a su perfil lipidico y el IMC que trabajarian

como factores de riesgo.
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CAPITULO |

Planteamiento del estudio

1.1. Delimitacién de la investigacion

1.1.1. Delimitacion territorial

Segun Bernal (4), la delimitacién territorial son las delimitaciones de un éarea
geografica en el que tendra lugar la investigacion, y pueden delimitarse a un pais, region,
ciudad u zona, con lo mencionado la presente investigacién se realizd en el INPE —

Huancavelica.

1.1.2. Delimitacion temporal

Segin Bernal (4), la delimitacion de tiempo o también llamada temporal es
fundamental para poder ver cual serd el tiempo dentro del lugar donde se hara el estudio,
situacion, fendmeno u hecho. La presente investigacién cuenta como delimitacion temporal
desde el 01 de enero hasta diciembre 1 del 2023.

1.1.3. Delimitacion conceptual

Segun Bernal (4), la delimitacion conceptual tiene como modelo al aspecto especifico
del tema que se desea tomar como investigacidn es decir que debe de responder a que aspectos
concretos se estudiaran, por ello es que en la presente tesis se determind la relacidn que existe
entre el perfil lipidico y indice de masa corporal en los reos masculinos del INPE

Huancavelica.
1.2.  Planteamiento del problema

Las hiperlipidemias en funcion a los reportes dados por la Organizacion Mundial de

la Salud (OMS) de muertes por enfermedades crénicas no transmisibles es la principal
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causante con un 75 % de muertes, ademas de que tiene una mayor incidencia en paises bajos
y que tiene un nivel econémico bajo (5).

Las hiperlipidemias se consideran relevantes dentro de las personas adultas, ya que
son factores de riesgo frente a distintas enfermedades o alteraciones que se podrian desarrollar.

Ademas, porgue no se cuenta con buenas politicas de alimentacion.

El indice de masa corporal esta relacionado directamente con el peso y la altura el que
involucra a la obesidad que es una enfermedad compleja que consiste en la acumulacion
excesiva de grasa que es dafiina para nuestra salud. Ademas de que acta como factor de riesgo

para otras enfermedades como la diabetes de tipo Il al igual que las enfermedades cardiacas

(6).

La poblacion adulta es la més afectada por un indice de masa corporal alterado. La
OMS da a conocer que al 2022 existe 2500 000 000 adultos con sobrepeso y de los cuales 890
000 000 eran obesos, en porcentajes es expresado como 43 % de adultos tenia sobrepeso que
ha ido incrementando afio tras afio, recalcando que un IMC igual o0 mayor a 25 es considerado

como sobre peso y un IMC igual o mayor 30 es considerado como obesidad (6).

No obstante, desde muchos afios atras, dentro de los centros penitenciarios que se
encuentran alrededor del mundo, se llegan a manifestar las dificultades de hacinamiento,
también de alimentos que se encuentran insalubres y de mala calidad, con una poca seguridad
lo que refleja un sistema de rehabilitacion ineficaz, trayendo impactos en el estado nutricional
del individuo que es privado de su libertad. Esto obliga a los reos a vivir bajo ciertas
condiciones deplorables, todo ello no permite cumplir con el objetivo fundamental de los

centros penitenciarios que deben buscar una rehabilitacién y no solo la privacion de libertad

).

En Huancavelica, de acuerdo con la INEI, en el 2016 se desarrollé un estudio piloto
referido a la condicion de salud que presentan los reos, indicando niveles altos concernientes
a la depresion, de la misma forma se reflejé un nivel de riesgo considerable referido al aspecto
cardiovascular, asi como se manifesté riesgo o patologias cardiacas y debido a la inadecuada
gestion y cuidado referido al estado nutricional, se pudo determinar un nivel inadecuado,

impactando negativamente a la salud de los reclusos (7).

Como se refiri6 anteriormente, existen bases teoricas y estudio académicos que

validan la existencia de un vinculo entre el estado nutricional y las hiperlipidemias que actGan
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como factor de riesgo para el desarrollo de enfermedades cardiovasculares, incluyendo
enfermedad arterial coronaria, enfermedad cerebrovascular y enfermedad cardiovascular

periférica (8).

Se pudo identificar la relevancia que tiene el poder identificar sobre la condicién de
salud y fisica que engloba al indice de masa corporal y a las hiperlipidemias que se encuentran
en los archivos de los reos que se encuentran privados de su libertad, indicando la importancia
de estos aspectos en toda personay en el area nutritiva debido a que en las circunstancias y el
ambiente en donde estan refleja el estado de salud. Por ello, es necesario desarrollar un estudio
en donde se pueda reflejar el vinculo presente entre estos dos aspectos de los cuales esta
poblacién manifiesta en su organismo. El desarrollo de este estudio ayudara a que se pueda

dar solucion al problema de estudio.

1.3.  Formulacion del problema
1.3.1. Problema general

¢Cual es la relacion entre el perfil lipidico y el indice de masa corporal en los reos

masculinos del INPE — Huancavelica, 2023?

1.3.2. Problemas especificos
¢ ;Cuadl es la relacion entre la concentracion de colesterol total y el indice de masa

corporal en los reos masculinos del INPE — Huancavelica, 2023?

o ;Cual es la relacion entre la concentracion de triglicéridos y el indice de masa

corporal en los reos masculinos del INPE — Huancavelica, 2023?

¢ ;Cual es la relacion entre la concentracion de HDL y el indice de masa corporal en

los reos masculinos del INPE — Huancavelica, 2023?

o ;Cual es la relacién entre la concentracién de LDL vy el indice de masa corporal en

los reos masculinos del INPE — Huancavelica, 2023?

1.4.  Objetivos
1.4.1. Objetivo general

Determinar qué relacion existe entre el perfil lipidico y el indice de masa corporal en

los reos masculinos del INPE — Huancavelica, 2023.
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1.4.2. Objetivos especificos

o ldentificar la relacion entre la concentracion de colesterol total y el indice de masa

corporal en los reos masculinos del INPE — Huancavelica, 2023.

¢ Identificar la relacion entre la concentracién de triglicéridos y el indice de masa

corporal en los reos masculinos del INPE — Huancavelica, 2023.

¢ |dentificar la relacion entre la concentracion de HDL y el indice de masa corporal

en los reos masculinos del INPE — Huancavelica, 2023.

¢ |dentificar la relacion entre la concentracion de LDL y el indice de masa corporal

en los reos masculinos del INPE — Huancavelica, 2023.

1.5.  Justificacion e importancia

1.5.1. Justificacion teorica

Se justifica teéricamente, debido a que el estudio proporcionara una base conceptual
solida y definiciones precisas en relacién de las variables .Al recurrir a investigadores, autores
y fuentes confiables en el campo de la salud mental y la nutricion, el estudio garantiza la

utilizacién de informacion validada y actualizada para fundamentar sus hallazgos.

Al explorar la interaccion entre estas variables, el estudio se nutre de teorias y
conceptos previos para proporcionar una perspectiva enriquecida sobre la salud fisica en el
contexto penitenciario. Ademas, al considerar la posibilidad de no encontrar una relacion
significativa entre estas variables, se reconoce la importancia de contemplar factores

complejos que podrian influir en los resultados.

El reconocimiento de posibles limitaciones, como la falta de control de factores de
confusion, la diversidad en la poblacion de estudio, factores culturales y socioeconémicos, la
complejidad intrinseca de la relacion y la omisién de variables importantes Esta consideracion
critica refuerza la calidad cientifica de la investigacion al reconocer la complejidad inherente
a la interaccion entre la depresion y el estado nutricional en un contexto especifico, lo que

proporciona una base sélida para la interpretacion de los resultados e investigaciones futuras.
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1.5.2. Justificacion practica

La justificacion practica de esta investigacion radica en multiples niveles. En primer
lugar, para la institucion penitenciaria (INPE), el estudio podria proporcionar informacion
valiosa sobre la relacion entre las variables en los reos masculinos con riesgo cardiovascular,
lo que podria influir en las politicas de atencion médica. Para los reos, los resultados
contribuirdn a un mejor entendimiento de su salud fisica, asi como a posibles intervenciones
para mejorar su bienestar general. A nivel de la sociedad, la investigacion arrojara luz sobre la
necesidad de enfogues mas holisticos en la rehabilitacion de los reclusos. Las decisiones de

mejora se verian respaldadas por datos empiricos sélidos

1.5.3. Importancia de la investigacion.

Se considera relevante porque es fundamental para la vida de la persona. Ademas, los
niveles de lipidos y el indice de masa corporal presentan un vinculo estrecho debido a que el
cerebro requiere de una variedad de nutrientes que aportan mediante una adecuada
alimentacién que permiten funcionar de una forma adecuada. En caso el aporte alimenticio se
muestre como deficiente o se refiera a una insuficiente ingesta o se encuentre una calidad
dietética inadecuada, estas acciones permiten interferir a un adecuado funcionamiento cerebral
0 cognitivo, lo que permite desencadenar una enfermedad mental como es el caso de la
depresion. Ademas, se muestra importante ya que se presenta una evidencia de que la nutricion
en un individuo que tiene depresién presenta un rol fundamental como relevante en el area

cognitiva y emocional en la vida de la persona y su desarrollo.
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CAPITULO I

Marco teorico

2.1.  Antecedentes del problema

2.1.1. Antecedentes internacionales

Alvarez et al. (9) realizaron su investigacion titulada: «Perfil lipidico y su relacion con
el indice de masa corporal en adolescentes de la Unidad Educativa Particular “Universitaria

de Azogues”, Ecuadory.

El estudio determind la relacion entre el perfil lipidico y su relacién con el indice de
masa corporal en adolescentes de una unidad educativa particular en Ecuador. La investigacion

fue descriptiva transversal y se tuvo como muestra a 74 estudiantes (9).

En dicha investigacion se obtuvo los siguientes resultados: el 51.3 % tuvo niveles al
limite de triglicéridos y 9.5 % tuvieron niveles altos de triglicéridos, 94.6 % tuvo niveles
aceptables de Colesterol-HDL y Colesterol-LDL, 8.1 % de estudiantes con sobrepeso tuvieron
niveles altos de colesterol total y triglicéridos. En funcién a dichos resultados, el investigador
concluy6 que existe un porcentaje considerable con niveles altos de colesterol y triglicéridos

principalmente en estudiante obesos (9).

Pazmifio (10) realizo la tesis titulada: «Perfil lipidico e indice de masa corporal en
pacientes de consulta externa con enfermedades cronicas transmisibles» presentado para

obtencidn de titulo profesional de Licenciado en Nutricion y Dietética.

El estudio establece la relacion entre el perfil lipidico e IMC en pacientes con
enfermedad crénica no transmisible que asisten a consulta externa. El estudio fue cualitativo,

correlacional y descriptivo y se tuvo como muestra 215 pacientes (10).
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En funcion al perfil lipidico e IMC, los resultados determinaron que pacientes con el
colesterol deseable estdn en un 11.9 %, en el limite de colesterol total se encuentra en un
14.3 % en peso normal, 51.4 % sobrepeso, 25.7 % obesidad tipo | (10). El investigador
concluye que existe relacion significativa entre los niveles de triglicéridos y el IMC, que a

mayor IMC mayor riesgo de desarrollar alteraciones lipidicas (10).

Hever et al. (11) realizaron un estudio titulado: «Estado nutricional, insulina-resistente
y perfil lipidico durante el embarazo”, publicado en una revista argentina de endocrinologia y
metabolismo. El objetivo de la investigacion fue evaluar el estado de nutricion de las madres
por medio del IMC edad gestacional en relacién con la insulina resistencia y alteraciones
lipidicas. La investigacion fue descriptiva, observacional, prospectivo en el cual se evalué a
168 embarazadas (11).

Los resultados obtenidos indican que, en funcion al IMC, el 60.1 % de mujeres tienen
normo peso, insulina resistencia en el primer trimestre se obtiene una media de 4.8 mU/ml y
en funcion a los lipidos se tuvo el colesterol, triglicéridos, LDL e indice de triglicéridos se
incrementaron con diferencias significativas en caga trimestre, en funcion a los resultados los
investigadores concluyen que existe una relacion entre el indice de HOMA (indice de

resistencia a la insulina) y el perfil lipidico (11).

Marcillo (12) realizdé una investigacion titulada: «Perfil Lipidico e indice de masa
corporal y su asociacién a malnutricion en nifios de América latina». La investigacion
determiné la relacion entre el perfil lipidico e indice de masa corporal con la malnutricién en
nifios de América latina, 2023. La investigacion fue teodrica descriptiva de tipo documental
(12).

Los resultados obtenidos indican que existe relacion significativa entre las
hiperlipidemias y la malnutricion en un 50 % en funcion a ello el investigador concluye que
existe una relacién significativa entre el perfil lipidico y el indice de masa corporal en nifios
de América Latina (12).

Silva et al. (13) prestaron un articulo titulado: «Influencia de la ganancia de peso sobre
el perfil lipidico en adolescentes». La investigacion evalud la influencia entre el incremento
de peso en el perfil lipidico. El trabajo fue de tipo basica y de disefio correlacional en el cual

se evalud a 135 adolescentes (13).

20



Los resultados obtenidos indican que por el incremento de una unidad de aumento en
el puntaje Z del IMC tiene relacion con el colesterol total y los triglicéridos aumentaron en
14.7 mg/dl y en funcién a los triglicéridos y el HDL aumento en 0.4, por ello es que el
investigador determind que existe influencia del incremento del perfil lipidico con la ganancia
de peso (13).

2.1.2. Antecedentes nacionales
Urbina (14) realizo la tesis titulada: «Relacion entre el perfil lipidico y el indice de
masa corporal en trabajadores administrativos de un hospital — Trujillo,2019», el trabajo fue

presentado para poder obtener el grado de Tecnélogo Médico — Trujillo, Perd.

La investigacion determind la relacién que existe entre el perfil lipidico y el IMC en
trabajadores administrativos de un hospital en Trujillo y para ello el estudio fue observacional
descriptivo de corte transversal (14). En dicho estudio se obtuvieron los siguientes resultados:
existe relacion entre el IMC y el colesterol ya que el 100 % de obesos tiene una
hipercolesterolemia seguido de 84.13 % que son personas con sobrepeso ademas el HDL se
encuentra disminuido en un 100 % en todos los obesos, por ello es que concluye de que existe

una alta relacion entre el perfil lipidico y el IMC (14).

Rojas (15) realiz6 la tesis titulada: «Relacién entre el perfil lipidico y el indice de masa
corporal en los pacientes diagnosticados con dislipidemia en un centro de salud — 2021»,
presentado para poder obtener el grado de Bidlogo Microbidlogo — Tacna. La investigacion
establecid identificar la relacion existente entre el perfil lipidico y el IMC en su poblacién que
fueron diagnosticados de dislipidemia. El estudio se desarrolld6 de forma retrospectiva,
correlacional y observacion de corte transversal en el cual se tuvo 479 historias clinicas como
muestra (15). Los siguientes resultados indican que la concentracién del colesterol total, HDL
y LDL no tienen relacion directa con el IMC de los pacientes pero si hubo una relacion entre
los triglicéridos y el IMC. En conclusion, menciona gque no existe relacion entre IMC vy el

colesterol total, pero si entre triglicéridos y el IMC (15).

Vargas (16) desarrollo la tesis titulada: «Asociacion de dislipidemia y obesidad para
la manifestacion de somnolencia en trabajadores de la empresa minera — 2022» presentado
para obtener el grado de Maestra en Medicina con mencién en Medicina Ocupacional y del
Medio Ambiente — Trujillo, Perd. La investigacién determiné la asociacién entre la
dislipidemia y obesidad para ver la manifestacion de la somnolencia en personal que trabaja

en una empresa minera en Piura — 2020 y para poder lograr dicho objetivo el estudio fue
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analitico transversal en el cual tuvo como muestra a 112 trabajadores en los cuales aplico su
instrumento en el cual se aplic6 valores de referencia del colesterol, triglicéridos y el IMC
(16). Los siguientes resultados indican que se presenta dislipidemia en un 53.6 %,
hipercolesterolemia 42 %, hipertrigliceridemia 20.5 % y el IMC promedio fue 27.4 kg/m?. En
funcion a los resultados concluy6 que el ser trabajador administrativo y tener obesidad son

considerados como factor de riesgo para la somnolencia en trabajadores mineros (16).

Rivero y Saccaco (17) desarrollaron la tesis titulada: «indice de masa corporal y
dislipidemia en pacientes atendidos en el centro de salud Santa Elena, Ayacucho 2022»,
presentado para obtener el titulo profesional de Médico Cirujano en Peru. La investigacion
determiné la asociacion entre el IMC, parametros demogréaficos y la comorbilidad con la
presencia de dislipidemia en pacientes mayores de edad en un centro de salud en Ayacucho.

La investigacion fue un estudio observacional analitico (17).

Los resultados indican una prevalencia de dislipidemia (16.1%), hipertrigliceridemia
(27%), hipercolesterolemia (22.4%) y la asociacién entre dislipidemia y el IMC tuvo un OR
3,456, IC 95% 1.662 a 7,190 y en funcion a ello concluye que la relacién entre IMC y
dislipidemia tiene una relacion significativa (17).

Requejo et al. (18) desarrollaron la tesis titulada: «Perfil lipidico y su relacién con el
indice de masa corporal en pacientes de un centro de salud de Jaén -2019» en Cajamarca 2021
para obtener el titulo profesional de Licenciado Tecndlogo Medico en la Universidad Nacional
de Jaén. La investigacion determiné la relacién existente entre el perfil lipidico y el IMC en
pacientes de un centro médico de Jaén — Cajamarca. Se utiliz6 el método inductivo con un

disefio cuantitativo descriptivo, correlacional y retrospectivo (18).

Los resultados obtenidos indican que el 59.6 % de pacientes tuvo el colesterol elevado,
67.5 % tuvo triglicéridos elevados, 26 % peso normal, 47 % sobrepeso y 27 % obesidad, en
funcion a dichos resultados los investigadores concluyen que existe relacion estadistica y

significativa entre el perfil lipidico y el IMC (18).

2.2. Bases tedricas

2.2.1. Indice de masa corporal
Se considera como un indicador respecto al vinculo que existe entre la talla y el peso,
se utiliza en bien de identificar la obesidad y el sobrepeso. Se adquiere al dividir el peso en

kilogramos por su talla en los metros al cuadrado (kg/m?) (29). El indice de masa corporal
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viene a poder aceptarse por una parte considerable de las organizaciones de salud como una
dimension que sea de primer nivel referido con la grasa corporal y en la situacion de un
instrumento de reconocimiento que ayude a tener un diagndstico sobre la obesidad. Asimismo,
el IMC también se utiliza de manera amplia, como un factor de riesgo a favor del proceso de
desarrollo o para la prevalencia de patologias diversas, de la misma forma como para disefiar

las politicas sobre la salud publica (28).

Pese a que el IMC se muestra Gtil en estudios que son epidemiolédgicos y los
poblacionales, aquellos nuevos métodos de imagen dan a conocer que el IMC contiene un
valor predictivo que muestra limites a favor de valorar a la grasa corporal, también la masa
magra y la ésea en una persona, ayudando a que se afecte seriamente con la cuantificacion con
referencia a la pérdida de masa y acerca de los roles del area dsea y lo muscular, también los
tejidos, y todos aquellos que son indispensables para la salud y a favor de la calidad de vida.
Asi también, la evidencia presente da a conocer que existe una diversidad amplia de IMC
respecto a los cuales el grado de mortalidad se pueda reflejar como moderado. En el comienzo
de la premisa, la utilidad que se da al IMC como la medida que se refiere a la composicion del
cuerpo dentro del contexto clinico, se debe, de dicha forma y cuanto menos, revisarse. De la
misma forma, el IMC no se muestra como un instrumento adecuado en bien de diferenciar de
manera precisa los componentes relevantes del peso corporal y, asi, no deberia usarse en bien

de tomar decisiones clinicamente importantes para la persona (28).

El IMC se toma en cuenta como aquella informacion que brinda la medida que
presente mayor utilidad, aunque se muestre cruda, en un nivel poblacional referido a la
obesidad; no obstante, en la naturaleza robusta referido a las mediciones y respecto a la
inclusion rutinaria que se generaliza referido a los pesos y a las tallas respecto a las encuestas
en el area clinica y sobre la salud de la ciudadania, se puede interpretar en que la dimension
con una selectividad mayor referido a la adiposidad, asi como en las mediciones dentro del
grosor sobre la piel, permitirian alcanzar y proporcionar datos extra. Es asi que, el IMC puede
usarse en bien de valorar la prevalencia referido a la obesidad que se encuentra dentro de una
poblacién y de aquellos riesgos que se vinculan a ella, pero no considera, a una amplia
modificacién sobre la naturaleza de la obesidad que se encuentra entre los distintas

poblaciones e individuos (30).

Ademas, el indice de masa corporal viene a ser un indicador que se utiliza a favor de
dar diagnostico del estado nutricional conforme con el peso, vinculada con la talla en las

personas adultas. Referido a los adultos mayores, las variaciones en los estados fisiol6gicos,
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los patoldgicos, asi como otros cambios, en donde incluye la desmineralizacion ésea, las
fracturas, y la compresion dentro de los discos intervertebrales, de la misma forma cifosis
dorsal, también el aplanamiento respecto al arco plantar, escoliosis, de la misma forma otros,
permiten impactar a una reduccion referido a la medida respecto a la talla, también la
sobrestimacion que refiere al IMC y también a la discrepancia en cada uno de los rangos de

sobrepeso y desnutricion dentro de este grupo poblacional (31).

El IMC viene a ser un vinculo entre el peso en kg y también la talla en metros al
cuadrado (kg/m?) y se hace uso en bien de poder dar valor a la desnutricién, OB y SB. Es
necesario tomar en consideracion las diferencias de género presentes en los depoésitos de grasa;
en cada una de las féminas, quienes poseen grasa abdominal subcutanea, que tenga datos
mayores y también una grasa intrabdominal menos, a diferencia de los hombres. Se presentan
unainhabilidad de dicho indice que permite discriminar lo que existe entre masa magra y grasa
corporal. Referido a la clasificacion de OB desde el IMC se muestra como amplia 'y no precisa,
al no poder diferenciar entre la masa magray la grasa. Pese a que sea un método que se muestra
facil de usarse, no se muestra como una medida confiable en bien de la adiposidad y las
limitaciones en la cual se debe tomar en cuenta en el momento en que se desarrolle

clasificaciones de peso corporal (32).

Una vez calculado el IMC se puede interpretar de la siguiente forma:
v IMC igual o inferior a 18,5 se considera bajo peso.

v" IMC de 18,5 a 24,9 se considera un peso saludable.

v IMC de 25 a 29,9 o superior se considera como sobrepeso

v" IMC igual o superior a 30 se considera como obesidad.

A. Dimensiones

o Normal

Es considerado como un indice de masa corporal normal cuando se tiene valores
dentro de los valores de 18.5 y 24.9 y los resultados sobre o por debajo de los valores
mencionados indicaria una alteracion ya sea bajo, sobrepeso u obesidad dependiendo de cuan

incrementado o disminuido se encuentro los valores mencionados.

e Obesidad
La obesidad se considera como una patologia cronica de alta prevalencia. Tiene por
caracteristica por un contenido mayor de grasa corporal, esta que, de acuerdo a su magnitud y

sobre la ubicacién topogréfica los cuales se determinan los riesgos de salud, llegan a limitar
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las expectativas y también la calidad referida a la vida. Dentro de los adultos, dicha patologia
se clasifica conforme con al Indice de Masa Corporal (IMC), debido a una correlacion
adecuada la cual muestra este indicador que va con la grasa corporal y el nivel de riesgo el
cual se muestra en la salud que muestra la poblacion. Ademas, una relacion fuerte se refleja
entre la obesidad abdominal y también la patologia cardiovascular, trae consigo una aceptacion
clinica con referencia a los indicadores que muestra una grasa abdominal, es la situacién de la
medicion respecto a la circunferencia que ocupa la cintura. Asimismo, el concepto de los
puntos los cuales son de corte de IMC y que refieran a la circunferencia de cintura, se
manifiesta como controversial sobre en las poblaciones quienes son de otras etnias y que se

encuentran dentro de grupos etarios (33).

o Sobrepeso

El sobrepeso tiende a definirse como un exceso que refiere con la grasa presente dentro
del organismo y que da a conocer un valor en el indice de masa corporal (IMC) que excede a
los 25 kg/m?, y sobre la obesidad, tiende a ser caracterizado igual, solo en la que el indice de

masa corporal en un adulto viene a exceder a los 30 kg/m? (34).

B. Causa del sobrepeso y la obesidad
» Una cantidad no equilibrada referido a las calorias los cuales se ingiere y se llega

a gastar (27).

« Una alta concentracion de lo que ingerimos, una actividad fisica reducida, y el

aumento en el sedentarismo son aquellos generadores del estado de sobrepeso.

+ Habitos dentro de la alimentacion y sobre la actividad fisica, ellos se muestran en

efecto de las variaciones dentro del ambiente y sobre la sociedad.

C. Consecuencias del sobrepeso y la obesidad en la salud
* Que el nivel de indice de masa corporal refleje un valor elevado, mostrando inicio
de una patologia cardiovascular, ello que trae consigo muchas muertes, y entre otras patologias

a causa de un aumento en la masa (27).
» Se eleva el nivel de riesgo por manifestar patologias los cuales no llegan a

transmitirse. Respecto a la obesidad infantil, se considera como un mayor porcentaje en la

probabilidad de muerte antes de tiempo, a causa de la enfermedad.
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 Patologias respiratorias, también una resistencia sobre la insulina y llega a realizar

patologias psicolégicas (27).

D. Perimetro abdominal

La circunferencia abdominal viene a ser una herramienta que se determina con
facilidad y que es de una utilidad considerable en la practica clinica, y en efecto de dicho
estudio, la medicion de la circunferencia abdominal (CA), se incluy6 en las acciones de
prevencién y promocién dentro del primer nivel de atencién de salud (Arauz et al., 2013). Para
poder establecer la circunferencia abdominal o respecto a la cintura, de la misma forma
denominada como perimetro referido a la cintura, se considera dicha intercepcion respecto con
la linea axilar media y sobre el borde superior con la referencia en una cresta iliaca, también
al usarse una cinta métrica la cual sea perpendicular con el eje longitudinal del organismo vy el
individuo se encuentra de pie. Se toma en cuenta la obesidad abdominal en el momento en que
la circunferencia de cintura se encuentra >102 c¢m para los hombres, y > 88 ¢cm en el caso de

las féminas (35).

El indice cintura-altura presenta un alto nivel con referencia a la circunferencia
abdominal y muestra una exactitud en sus datos, estos valores predictivos y cada una de los
fundamentos de verosimilitud, estos que se realizan a favor de realizar un diagndstico de
sindrome metabdlico, ya que se llegaria a poder sustituir como un marcador referido a la
obesidad abdominal en bien del diagndstico de dicha enfermedad. La superioridad que se
muestra en el indice cintura-altura a comparacion con la circunferencia abdominal quedé de
la misma forma demostrada en practicamente cada uno de los criterios de prueba diagnéstica
en bien de la validez, de la seguridad y reproducibilidad, logrando el 100% en valor predictivo
negativo y sensibilidad. Es asi que, no solo se refleja una alta correlacion que existe entre la
circunferencia abdominal y el indice cintura-altura, sino que, de la misma forma, el ultimo
adquirié una sensibilidad mejor, razones de verosimilitud y valores predictivos en bien del
diagndstico de sindrome metabolico, en la cual ayuda este que permite justificar la sustitucion
como un criterio referido a la obesidad abdominal a favor de tener el diagndstico del sindrome
(36).

La obesidad abdominal trae consigo una dificultad en la salud con referencia a la
poblacion la cual se analiza, permitiendo indicar un incremento al pasar la edad. Con referencia
a los factores de riesgo los cuales son con una mayor frecuencia, se refleja y se toma en cuenta
en el sexo femenino, a los niveles reducidos de HDL el colesterol, de la misma forma los

niveles incrementados en el TAG y el colesterol, de la misma forma como la HTA. De entre
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cada uno de los individuos con obesidad abdominal y referidos a los que son de peso normal,
se llegaron a observar las diversas significancias sobre los valores de HDL colesterol, también
los triacilglicéridos, la tension arterial, de la misma forma la glucemia y el colesterol. Las
personas que poseen obesidad abdominal contienen un mayor riesgo para poseer las
modificaciones metabdlicas es el caso de los bajos niveles de HDL, altos niveles respecto a
los triacilglicéridos, sobre el colesterol y el colesterol total, y que se encuentra dentro de una

medida menor de modificaciones y sobre la hipertensién de la glucemia (37).

El perimetro abdominal se hace uso en bien de tener un diagnoéstico y de poder
monitorear acerca de la distribucion de adiposidad referido al nivel del abdomen (la obesidad
en el abdomen). De acuerdo con la OMS en la mujer viene a ser menor a los 80 centimetros y
para el hombre, menor a los 94 centimetros. En caso un individuo que cuenta con exceso de
peso el perimetro de abdomen viene a ser menor que los datos en mencion mencionados, se
puede hablar de la obesidad periférica, entre tanto que se denomina como obesidad central en
el momento en que el perimetro de abdomen es mayor. Se considera como relevante el tener
control de la obesidad central debido a que presenta peores efectos en bien del metabolismo,
debido a que permite que se genere diabetes. Asimismo, quienes la padecen presentan
posibilidades altas de poder generar grasa de la misma forma en otros 6rganos vitales, este que

ayuda a que se muestre patologias cardiovasculares (38).

El perimetro abdominal (PA) se llega a reconocerse como un indicador clinico mejor
referido con el almacenamiento de grasa visceral y, debido a ello, el PA que se relaciona con
el IMC viene a ser una medida 6ptima referido a términos de sindrome metabolico y de un
riesgo cardiovascular. Ademas, dentro de diversos estudios que se tuvo en una poblacion con
obesidad indican que los que tienen una mayor PA indican un riesgo mayor de desarrollar los
factores de riesgo cardiovasculares en el momento en que se comparan con los que son de
menor PA. Asimismo, el PA tiene una correlacion adecuada con la masa grasa intraabdominal,
y que a la par se encuentra relacionado con un perfil de lipoproteinas aterogénicas (que refiere
a un nivel elevado en el colesterol LDL, también la insulina y triglicéridos y un decrecimiento
en el colesterol HDL), la diabetes la cual se muestra de tipo 2 y un incremento referido a la

tensidn arterial, de la misma forma como en otras morbilidades (39).

El vinculo que existe entre la cintura/cadera (RCC) se llega a proponer como la
evaluacion antropomeétrica sobre la condicion de nutricién y se muestra como un indicador til
para la descripcion referido a la distribucion que se tiene del tejido adiposo. De la misma forma

como la buena predictora de modificaciones o cambios secundarios a la obesidad. Ademas, el
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indice tiene por calculo a través de la division de la circunferencia de la cintura sobre la
medida. También, la relacion que existe entre la circunferencia referido a la cintura o del
abdomen y referido al de las caderas o zona glutea brindan un indice sobre la distribucion
regional que se tiene de la grasa y es Gtil de la misma forma en bien de valorar los riesgos que
impactan a la salud, estos que reflejan complicaciones como es el caso de la diabetes,
hipertension arterial, asi como otras dificultades relacionados, en donde se determinan con
base a los puntos de corte siguientes: para hombres de 0.78 a 0.93 y otro para mujeres de 0.71
a 0.84 (22).

2.2.2. Perfil lipidico

El perfil lipidico consiste en la determinacion de lipidos en nuestro torrente sanguineo
que son movilizados por las lipoproteinas plasmaticas, ademas la determinacion de lipidos es
importante para dar un diagndstico y por ende realizar un seguimiento a patologias
cardiovasculares, sindromes de nuestro metabolismo y dislipidemias (33). Entre los analitos
que se determinan en un perfil lipidico se tiene al colesterol, triglicéridos, HDL (lipoproteinas
de alta densidad) y LDL (lipoproteinas de baja densidad) (33).

Utilizando el perfil lipidico se puede obtener coeficientes llamados indice aterogénico

que van a representar la relacién existente entre el colesterol total y el HDL (33).

2.2.2.1 Colesterol total
El colesterol es un componente de estructura muy importante ya que esta involucrado
en las membranas celulares ademas de ser precursor en la formacion de acidos biliares y de

hormonas esteroides (33).

El colesterol es producido por distintos tejidos en el cual el tejido con mayor capacidad
de sintesis de colesterol es el higado seguido de las paredes intestinales y para el transporte
del colesterol tiene que interferir las lipoproteinas ya que el colesterol es minimamente soluble

enagua (33).

Alrededor del 75 % del colesterol esta unido al LDL y un 25 % al HDL, la funcion del
dosaje del colesterol es identificar a pacientes que presenten riesgo a desarrollar patologias
cardiacas, pero este debe ir acompafiado con la determinacion de lipoproteinas y triglicéridos
ya que solo no sirve como indicador y los valores de referencia del colesterol son los

siguientes: (34)
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+¢ Adultos/ancianos: < 200 mg/dl

- Deseables: < 200 mg/dl.

- Limite alto: 200-239 mg/dl.

- Alto: > 240 mg/dL.

++ Nifos: 120 a 200 mg/dL

+» Lactantes: 70 a 175 mg/dL

+¢ Recién nacidos: 53 a 135 mg/dL

A. Colesterol HDL (lipoproteinas de alta densidad)

El HDL conduce al colesterol de los tejidos periféricos hasta el higado de forma que
degrada y transforma a los acidos biliares para asi poder excretarlos, ademas de que su alta
densidad es a causa de la gran cantidad de proteinas que tiene y que sus particulas contienen
bastante fosfolipidos (33).

Sin embargo, un aproximado del 97 % de HDL es absorbido a nivel intestinal y es
reciclado en las vias de circulacion entero — hepaéticas, ya que el HDL esté vinculado de forma
positiva con la reduccion del riesgo para patologias cardiacas o coronarias y que niveles de 60
mg/dl o mayores son considerados como factores protectores de enfermedades cardiacas 0
coronarias y valores menor a 40 mg/dl es interpretado como un factor de alto riesgo para
desarrollar enfermedades cardiacas y coronarias (33).

- HDL BAJO: <40 mg/dl

- HDL NORMAL: 40 - 60 mg/dL

- HDL DESEABLE: > 60 mg/dL

Una de las causa de la disminucion extrema del HDL como valores menores a 5 mg/dl
junto con el colesterol disminuido e incremento de triglicéridos son indicadores de la

enfermedad de Tangier que es un trastorno autosémico del metabolismo del colesterol (33).

B. Colesterol LDL (Lipoproteinas de baja densidad)

EL LDL también es conocida como lipoproteinas aterogénicos, ya que son abundantes
en el colesterol esterificado que se producen a causa de la transformacion de la VLDL
(lipoproteinas de muy baja densidad) y de las IDL(lipoproteinas de densidad intermedia) a
particulas de LDL y &cidos grasos de tipo no esterificado el cual afecta a otras células de

nuestro organismo (33).

LDL = Colesterol Total — [HDL + Triglicéridos] /5
29



Esta formula no se debe utilizar cuando los triglicéridos séricos estan por encima de
400 mg/dL. Por esto es mejor determinar directamente el colesterol LDL que hacerlo por
medio de célculo (33).
Optimo menor de 100 mg/dL
Limite alto 130 a 159 mg/dL
Alto 160 a 189 mg/dL
Muy alto mayor a 190 mg/dL

C. Colesterol VLDL

El colesterol VLDL son ricas en triglicéridos ya que tienen una composicion Apo
B100 en alrededor de 40 % y es menor en Apo C y Apo E, ademas de que tienen la funcion
del transporte de triglicéridos que son de un origen enddgeno y el tiempo de vida que tienen
esentre las 2y 4 horas (33).

Cuando existe alteraciones en el colesterol VLDL pueden generarse alteraciones en

otras lipoproteinas ya sean de baja o alta densidad (33).

2.2.2.2 Triglicéridos
Los triglicéridos son un tipo de grasas muy necesarias para el organismo ya que estos
son los llamados o identificados como grasa en un alimento como por ejemplo la veta de
jaman, partes blandas del filete o la grasa que esta por debajo de la piel de los animales, asi
mismo los triglicéridos son las estructuras quimicas que utilizan nuestros organismos para asi

poder guardar los acidos grasos (43).

En cada molécula de triglicéridos se tiene 3 &cidos grasos que van a estar unidos a una
molécula de glicerol por eso cuando se menciona efectos de los &cidos grasos se les atribuye

a los triglicéridos (43).

Ademas, tienen la funcién de aportar energia a nuestro organismo, ademas de que

nosotros los seres vivos almacenamos energia en forma de triglicéridos (43).

También es importante mencionar que los triglicéridos deben estar en nuestros tejidos
y en bajas cantidades en nuestra circulacion, el problema de este es cuando la cantidad que
circula en sangre es demasiada alta ya que un analisis de triglicéridos en ayuna debe tener un

valor menor a de 150 mg/dl (43).
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Los triglicéridos son lipidos que son absorbidos en nuestra dieta como también van a

ser sintetizados de forma endégeno por medio de los carbohidratos (44).

El dosaje de los triglicéridos es importante para el diagnéstico y manejo de
hiperlipidemias, las enfermedades pueden ser de indoles genético o secundario a otras tales

como nefrosis, diabetes mellitus, y disfunciones crénicas (44).

a) Analisis de laboratorio de los triglicéridos
A la fecha los métodos utilizados para determinar la cantidad de triglicéridos en
nuestro organismo se basan en cuantificaciones de contenido en glicerol, similar al colesterol

se puede tomar en cuenta dos métodos, los métodos quimicos y métodos enzimaticos (45).

- Maétodos quimicos:
Los métodos quimicos consisten en diferentes reacciones que resultan en complejos
gue son determinados por colorimetria o fluorescencia en funcion a estos méetodos, los que se

utilizan més son el método de Kessler, que es semi automatiza o automatizado (46).

Y para seguir estos méetodos se sigue cuatro pasos:

1. La muestra: convenientemente extraida y validada por el laboratorio y debe ser
manejada con disolventes de tipo organico y asi se consigue eliminar de la muestra las
sustancias que interfieren en la reaccion y por ende generar malos resultados (46).

2. Hidrolisis de triglicéridos para obtener los acidos grasos y glicerol: Para ello se
utiliza el KOH en etanol para asi lograr una hidrolisis que por ende se debe realizar a altas
temperaturas (46).

3. Oxidacion del glicerol a formaldehido:

4. Se realiza para obtener la oxidacion de glicerol por medio del per-yodato (46).

5. Determinacion del formaldehido: Estos métodos se determinan por reacciones de

colorimetria y florimetria (46).

- Método enzimatico:
- Hidrolisis de triglicéridos:
En este caso en lugar de usar el KOH se usa enzimas denominadas lipasas en la cual

los resultados son los mismos que en el caso anterior, &cidos grasos y glicerol (46).
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Uso de glicerol como base: para reacciones en forma de cadena dan lugar a productos
que pueden ser medidos de distintas formas como el de Bucolo y David que consta de distintas

reacciones (46).

a) Métodos enzimaticos y colorimétricos.
Son métodos utilizados en distintas reacciones que son medidas por medio de enzimas

gue dan como resultado la formacion de complejos colorimétricos que van a ser medidos (46).

b) Valores de referencia de los triglicéridos.

Los valores de referencia manejados acerca de los niveles de triglicéridos son los
siguientes (44).

- Deseable: Menor a 150mg/dl o 1.50¢/I

- Moderadamente elevado a elevado: De 150 mg/dl o 1.50g9/I — 199mg/dl 0 19.9g/I

- Elevado: 200 mg/dl o 2g/l — 499mg/dl o 4.99/g/I

- Muy elevado: Mayor a 500 mg/dl 0 5.00¢/I

2.3.  Definicion de términos basicos
2.3.1. Afectividad. Se considera como un aspecto constitutivo referido a la actividad

humana manifestado en los actos innumerables sobre la vida cotidiana (47).

2.3.2. Cardiovascular. Viene a ser la probabilidad de poseer una patologia

cardiovascular o coronaria dentro de un periodo de tiempo ya establecido (40).

2.3.3. Estado nutricional. La condicién fisica que muestra un individuo como

producto del balance entre los requerimientos e ingesta de nutrientes y energia (20).

2.3.4. Habitos alimentarios. Se considera como la acumulacion de conductas que
se obtuvieron por una persona, debido a la repeticion de actos respecto a la seleccion, el

proceso de preparacién y del consumo de alimentos (48).

2.3.5. Indice de masa corporal. Se considera como un indicador respecto al vinculo
que existe entre la talla y el peso, se utiliza en bien de identificar la obesidad y el sobrepeso
(28).

2.3.6. Nutrientes. Se considera como el elemento quimico fundamental para la vida

vegetal y el desarrollo de las plantas (49).
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2.3.7. Perimetro abdominal. Viene a ser una herramienta que es una determinacion

de facil y que es de una utilidad considerable en la practica clinica (35).

2.3.8. Peso. Se considera como un buen parametro para la evaluacion en el estado

nutricional personal (19).

2.3.9. Reos. Individuo que fue acusado de un delito (50).

2.3.10. Talla. Es un pardmetro en donde se puede establecer con el individuo

descalzo, que se encuentre de espaldas al vastago vertical del tallimetro (19).
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CAPITULO 111
Hipotesis y variables
3.1  Hipotesis
3.1.1 Hipébtesis general

Hipétesis nula(HO): Existe relacion entre el perfil lipidico y el indice de masa corporal

en los reos masculinos del INPE — Huancavelica, 2023

Hipotesis alterna (Ha): No existe relacion entre el perfil lipidico y el indice de masa

corporal en los reos masculinos del INPE — Huancavelica, 2023

3.1.2 Hipotesis especificas
¢ HO: Existe relacion entre la concentracién de colesterol total y el indice de masa

corporal en los reos masculinos del INPE — Huancavelica, 2023.

e Ha: No existe relacion entre la concentracion de colesterol total y el indice de masa

corporal en los reos masculinos del INPE — Huancavelica, 2023.

e HO: Existe relacion entre la concentracion de triglicéridos y el indice de masa

corporal en los reos masculinos del INPE — Huancavelica, 2023.

e Ha: No existe relacion entre la concentracion de triglicéridos y el indice de masa

corporal en los reos masculinos del INPE — Huancavelica, 2023.

¢ HO: Existe relacién entre la concentracion de HDL y el indice de masa corporal en
los reos masculinos del INPE — Huancavelica, 2023.
¢ Ha: No existe relacién entre la concentracion de HDL vy el indice de masa corporal

en los reos masculinos del INPE — Huancavelica, 2023.
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e HO: Existe relacion entre la concentracion de LDL y el indice de masa corporal en
los reos masculinos del INPE — Huancavelica, 2023.

e Ha: No existe relacion entre la concentracion de LDL y el indice de masa corporal

en los reos masculinos del INPE — Huancavelica, 2023
3.2 Identificacion de variables

v Perfil Lipidico.

v’ Indice de masa corporal.
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3.3 Operacionalizacién de las variables

Tabla 1. Operacionalizacion de variables

Variable Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones Operacionalizacion
Indicadores Escala de medicion Tipo de variable
Perfil Lipidico El perfil lipidico consiste en  Viene a ser la medicién de Colesterol Deseable < 200 mg/dI Ordinal Variable
(variable la determinacion de lipidos niveles de lipidos en nuestro Limite alto 200 - 239 mg/dI cualitativa
dependiente) en nuestro torrente sanguineo  organismo  para  poder Alto > 240 mg/dl Ordinal
que son movilizados por las  definirla como factor de Triglicéridos Deseable: < 150mg/dl
lipoproteinas ~ plasmaticas  riesgo a otras patologias. Moderadamente Elevado a elevado:
(33). 150mg/dl a 199 mg/d
Elevado: 200 mg/dl a 499 mg/dl
Muy elevado: > 500mg/dI
HDL HDL bajo: < 40 mg/dI
HDL normal: 40 - 60 mg/dI
HDL deseable: > 60 mg/dI
LDL Optimo < 100 mg/DI
Limite alto 130 a 159 mg/dL
Alto 160 a 189 mg/dL
Muy alto >190 mg/dL
Indice de masa Se considera como un Es un indicador del estado Unidimensional Peso bajo Ordinal Variable
corporal (variable indicador respecto al vinculo  nutricional de un individuo Peso Normal cualitativa
independiente) que existe entre la talla y el  en la que se orienta al estilo Sobre peso ordinal
peso, se utiliza en bien de  de alimentacion de la persona Obeso

identificar la obesidad y el

sobrepeso (28).

que se asocia a la relacién de

talla'y peso.
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CAPITULO IV
Metodologia

4.1  Meétodo, tipo y nivel de la investigacion

4.1.1 Método de investigacion

El presente estudio utiliza el método cientifico. Seglin Cabezas et al (52), el método
cientifico es el conjunto de pasos, técnicas y procedimientos que se usan para formular y dar
solucién a problemas de investigacion mediante la prueba o verificacion de hipétesis, ademas
el método cientifico es el procedimiento por el cual se cifie a la investigacion con el fin de
descubrir las formas de existencia de los procesos objetivos para asi poder desentrafiar

conexiones internas y externas para profundizar conocimientos.

4.1.2 Tipo de investigacion

La investigacion es de tipo basica. Segun lo dicho por Baena (53), el estudio de este
tipo se basa en el estudio de un problema que esta netamente destinado a la bisqueda de
conocimiento. De dicha forma este tipo de investigacion propone conocer leyes generales de
los distintos fendmenos estudiados, de forma que se elabora teorias de amplio alcance para asi
poder comprenderlos, y que genere un desentendimiento de al menos de forma inmediata de

las distintas posibles aplicaciones practicas que se pueda dar a los resultados.

4.1.3 Alcance o nivel de investigacion

Se realizara el estudio en base a un nivel correlacional. Segun Cabezas et al., busca
medir el grado de relacién y la forma como interacttan dos o0 mas variables entre si y estas
relaciones se establecen en un mismo contexto a partir de los mismos sujetos (54).
4.2  Disefio de la investigacion

La investigacion emplearéa el disefio no experimental retrospectivo. Segun Hernandez

et al. (55), dicho disefio no realiza un control, o tampoco desarrolla alguna manipulacién o
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produce un cambio con referencia a la naturaleza de las variables, se realiza conforme con las

interpretaciones y las observaciones.

El estudio utilizara el disefio retrospectivo. Segin Hernandez et al. (55), este disefio
de investigacion cientifica que examina datos previamente recopilados para analizar la
asociacion entre variables o identificar posibles relaciones causales. En el disefio, los
investigadores analizan datos histdricos de eventos o condiciones pasadas y buscan patrones,
correlaciones o efectos retrospectivos. Implica la recopilacion de datos del pasado para
examinar las exposiciones a factores de riesgo o de proteccion sospechosos en relacion con un
resultado que se establece al comienzo del estudio. En este tipo de estudio, el resultado ya

ocurrié cuando se estaba realizando el trabajo

Oy

T

O;

[

—

Donde:

M = Reos del INPE - Huancavelica
O1 = Perfil Lipidico

02 =indice de masa corporal

r= Relacidn entre Variables (O1 y 02)

4.3 Poblacion y muestra

4.3.1 Poblacién

Para el estudio, la poblacion referente con lo dicho por Bairagi y Munot (56) da a
conocer que viene a ser la totalidad de individuos quienes forman parte indispensable del
andlisis y por la que se muestra un andlisis previamente a una medicion; en su mayoria de
veces la compone por un equipo extenso, se considerara a una poblacion de 99 expedientes de

los internos del INPE.

4.3.2 Muestra

Acerca de la muestra, de acuerdo con la definicién de Arias (57), esta compuesta por
subelementos finitos, los cuales se eligen, considerando en la representacion que ocupa
adecuadamente a la poblacion presente. Los subelementos se generan desde criterios de
semejanza y accesibilidad al conjunto, y son adquiridas a través de inferencias en base a las

caracteristicas generales respecto a la poblacion. En esta oportunidad se considerara a toda la
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poblacién que son 99 expedientes de los internos del INPE Huancavelica ya que es una
poblacién pequefia.

A. Criterios de inclusion

- Historias clinicas correctamente rellenadas

- Reos de sexo masculino

- Reos que aun sigan en la misma institucion penitenciaria

- Historias clinicas de reos vivos

- Historias clinicas con resultados del perfil lipidico y estado nutricional

B. Criterios de exclusion

— Reos de sexo femenino

— Historias clinicas sin datos importantes para el estudio

— Resultados de afios anteriores al 2023

— Historias clinicas de reos que ya cumplieron su condena

— Historias clinicas de reos muertos.

— Historias clinicas sin analisis de laboratorio.

4.4  Técnicas e instrumento de recoleccion de datos

Se utilizard la revision documental de historias clinicas. Esta técnica se basa en
analizar informacion en base a un tema determinado con la finalidad de seleccionar datos
relevantes para la investigacion o estudio (58). En este estudio, se revisaran historias clinicas

de pacientes, historial clinico de los reos masculinos.

4.4.1 Técnica de andlisis de datos

Para el andlisis de los datos recolectados mediante la ficha observacional se realizd
una base de datos haciendo uso de softwares de estadistica como es el IBM SPSS Statistics de
version 26, en el cual se determind la frecuencias absolutas y relativas haciendo uso de un
estadistico descriptivo y posteriormente la elaboracion de los graficos por medio IBM SPSS

Statistics.

4.4.2 Instrumentos de recoleccidn de datos
Se trata de un estudio de tipo transversal retrospectivo de bases secundarias que
analiza la informacion disponible en las historias clinicas como a las que tenemos mas interés

que son “perfil lipidico e Indice de masa corporal” de los reos del INPE de Huancavelica.
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Se utilizo la ficha de registro de datos. Para Bernal (58) es un documento que permite
registrar y recopilar informacién relevante de manera organizada considerando ciertos
aspectos en base a los fines que persigue la investigacion o el tipo de estudio. Entonces, para
organizar la informacion recolectada de la muestra se utilizara esta ficha que se dividira en
relacion a la operacionalizacion de variables, lo cual facilitara el andlisis e interpretacion de

los resultados encontrados de la realidad.

45  Consideraciones éticas
El presente estudio cuenta con la estructura y proceso ético correspondiente que es
corroborado con el informe obtenido de conformidad por parte del Comité Institucional de

Etica en Investigacion de la Universidad Continental

4.6  Objetividad
El instrumento se considera adecuado con la finalidad de correlacionar las variables,

de acuerdo con su interpretacion y calificacion.

Seréa validado con el proceso de juicio de expertos y Alpha de Cronbach, pues segln
Sanchez et al. (59) y Tacillo (60) la validez que denota un instrumento de investigacion
demuestra si posee 0 no consistencia interna entre sus items, certificando que mide lo que debe

medir.
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CAPITULO V
Resultados

5.1 Presentacion de resultados

La presente investigacion se organiz6 con anterioridad, una vez que se me accedio el
trabajo de investigacion se prosiguié a presentar los documentos pertinentes para poder
obtener la autorizacion del INPE y asi poder acceder a los expedientes clinicos, de manera que
se realizaron los procedimientos adecuados, y asi tener acceso a las historias clinicas de los
reos del INPE de Huancavelica, posteriormente se aplico el instrumento de recoleccion de
datos mediante la ficha de observacion. Se decidio trabajar con toda la poblacion ya que el

namero de reos masculinos era bajo.
Una vez obtenido los datos recolectados fueron procesados haciendo uso del programa

estadistico SPSS version 27, y finalmente se hizo la interpretacion correspondiente de los

resultados obtenidos con su respectivo informe de la investigacion ejecutada.
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Indice de masa corporal

Porcentaje

Bajo Peso Peso Mormal Sobrepeso Obesidad

i INDICE DE MASA CORPORAL
Figura 1. Indice de masa corporal

Interpretacion
En la figura N°1 se puede observar la incidencia del IMC que evidencia que del

100 % de reos masculinos, el 52.53 % presentan un peso normal. 37.37 % presentan sobrepeso,

7.07 % presentan obesidad y 3.03 % presentan bajo peso.

En la figura mostrada se puede ver que el 37 % de reos masculino presentan sobrepeso
que es a causa del consumo no balanceado de alimentos y también se puede observar un
porcentaje bajo de reos con mayor riesgo a desarrollar enfermedades relacionadas a la

obesidad.

Niveles de Colesterol

Porcentaje

Deseable Limite alto Alto

Niveles de Colesterol

Figura 2. Niveles de colesterol
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Interpretacion

En la presente figura se puede ver la incidencia de los niveles de colesterol en los reos
masculinos del INPE de Huancavelica en el que se observa que el 51.52 % de reos tienen
niveles deseables de colesterol, mientras que el 38.38 % de reos tienen niveles de colesterol
en el limite alto, finalmente el 10.10 % de reos masculinos del INPE presentan niveles altos

de colesterol.

Se puede inferir que casi el 50 % de reos masculinos del INPE presentan un
hipercolesterolemia teniendo en cuenta los que presentan un limite alto y alto de colesterol por
lo que tienden a estar méas propensos de desarrollar distintas enfermedades y los que estan en

limite alto si no se controla puede llegar también a ser un factor de riesgo a otras enfermedades.
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Tabla 2. Relacion entre el perfil lipidico y el indice de masa corporal

Niveles de Colesterol

indice de masa corporal . Total
Deseable Limite alto Alto
) Deseable: < 150mg/dl Recuento ! ! 2
Niveles de % dentro de niveles de colesterol 100,0% 50,0% 66,7%
ialicéri M | R 1 1
Bajo Peso triglicéridos oderadamente elevado a ecuento 0
elevado: 150mg/dl a 199mg/dI % dentro de niveles de colesterol 0,0% 50,0% 33,3%
i Recuento 1 2 3
% dentro de niveles de colesterol 100,0% 100,0% 100,0%
Deseable: < 150mg/dI Recuento 18 1 0 19
% dentro de niveles de colesterol 56,3% 7,1% 0,0% 36,5%
Niveles de Moderadamente elevado a Recuento 8 6 1 15
Peso triglicéridos elevado: 150mg/dl a 199mg/dI % dentro de niveles de colesterol 25,0% 42,9% 16,7% 28,8%
Normal
Elevado: 200mg/dl a 499mg/dlI Recuento 6 7 > 18
% dentro de niveles de colesterol 18,8% 50,0% 83,3% 34,6%
i Recuento 32 14 6 52
% dentro de niveles de colesterol 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Deseable: < 150mg/dI Recuento ! 2 1 10
% dentro de niveles de colesterol 43,8% 10,5% 50,0% 27,0%
Niveles de Moderadamente elevado a Recuento 4 6 0 10
triglicéridos elevado: 150mg/dl a 199mg/dI % dentro de niveles de colesterol 25,0% 31,6% 0,0% 27,0%
Sobrepeso
Elevado: 200mg/dl a 499mg/dI Recuento _ 5 11 1 17
% dentro de niveles de colesterol 31,3% 57,9% 50,0% 45,9%
Recuento 16 19 2 37
Total 0 ]
% dentro de niveles de colesterol 100,0% 100.0% 100.0% 100.0%
Deseable: < 150mg/dl Recuento 1 0 0 1
% dentro de niveles de colesterol 50,0% 0,0% 0,0% 14,3%
Niveles de Moderadamente elevado a Recuento 0 0 1 1
Obesidad triglicéridos elevado: 150mg/dl a 199mg/dl % dentro de niveles de colesterol 0,0% 0,0% 50,0% 14,3%
Elevado: 200mg/dl a 499mg/dI Recuento i 1 3 1 >
% dentro de niveles de colesterol 50,0% 100,0% 50,0% 71,4%
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Recuento 2 3 2 7

Total
% dentro de niveles de colesterol 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Deseable: < 150mg/dI Recuento 27 4 1 32
% dentro de niveles de colesterol 52,9% 10,5% 10,0% 32,3%
Niveles de Moderadamente elevado a Recuento 12 13 2 27
Total triglicéridos elevado: 150mg/dl a 199mg/di % dentro de niveles de colesterol 23,5% 34,2% 20,0% 27,3%
Elevado: 200mg/dl a 499mg/dl Recuento _ 12 21 ! 40
% dentro de niveles de colesterol 23,5% 55,3% 70,0% 40,4%
i Recuento 51 38 10 99
% dentro de niveles de colesterol 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Interpretacion

En la presente tabla se observa la relacion entre el IMC y el perfil lipidico (colesterol y triglicéridos) , indica que en los que presentan un IMC
de peso bajo hay una mayor incidencia de niveles de triglicéridos deseables junto a un colesterol deseable lo que es representado con un 50 % del
total de reos con IMC de peso bajo; en los que presentan un IMC de peso normal hay una mayor incidencia de niveles deseables de colesterol y
triglicéridos que es representado con el 56.3 %, seguido del 42.9 % que presentan niveles de triglicéridos elevados y niveles de colesterol en el limite
alto del total de reos con un IMC de peso normal; en los que presentan un IMC de sobrepeso hay una mayor incidencia de niveles elevados de
triglicéridos y niveles de colesterol en el limite alto, todo ello es representado con un 57.9 % del total de reos con un IMC de sobrepeso, finalmente,
en los que presentan un IMC de obesidad hay una incidencia proporcional de los niveles deseables y elevados tanto de colesterol y triglicéridos que

estan representados en un 50 % del total de reos con un IMC de obesidad.

En la tabla descrita se puede evidenciar el incremento proporcional tanto de los niveles de colesterol y de los triglicéridos en relacion al
incremento del IMC que es justificable por los malos habitos alimenticios que se presentan en los reos masculino del INPE de Huancavelica, ademas
se logra determinar la disminucion de la incidencia de los valores deseables de los niveles tanto de colesterol y triglicéridos a medida del incremento

de los valores del IMC.
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Relacion entre el colesterol total y el Indice de masa corporal

Niveles de
Colesterol

Deseable
Limite alto
WAl

40

30

20

Porcentaje

[ |

10 &
0
Bajo Peso Peso Mormal Sobrepeso Obesidad
INDICE DE MASA CORPORAL

Figura 3. Relacién entre el colesterol total y el indice de masa corporal

Interpretacion

En la figura 3 se puede observar que del total de reos con un IMC de bajo peso, el 1.01 %
presenta niveles deseables de colesterol y el 2.02 % niveles limite altos de colesterol; los reos
con un IMC de normal, el 32.32 % presenta niveles deseables de colesterol, 14.14 % tiene el
colesterol en el limite alto y el 6.06 % presenta niveles altos de colesterol; los reos con un IMC
de sobrepeso, el 16.16 % presenta niveles deseables de colesterol, 19.19 % tiene el colesterol
en el limite alto y el 2.02 % presenta niveles altos de colesterol, finalmente los reos con un
IMC de obesidad, el 2.02 % presenta niveles deseables de colesterol, 3.03 % tiene el colesterol

en el limite alto y el 2.02 % presenta niveles elevados de colesterol.
En funcion a la grafica descrita se puede observar la relacion entre el incremento de los
valores del IMC vy la presencia de hipercolesterolemia en los reos masculinos del INPE de

Huancavelica, de igual forma a medida de un incremento del IMC también se evidencia la

disminucidn de valores deseables del colesterol.

Gréafico N°4
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Relacion entre el HDL y el indice de masa corporal
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Figura 4. Relacion entre el HDL vy el indice de masa corporal

Interpretacion

En la figura 4 se puede observar que del total de reos masculinos con un IMC de bajo
peso, el 1.01 % tiene niveles bajos de HDL y el 2.02 % tiene niveles de HDL normales; de los
reos con un IMC de peso normal, el 13.1 % presenta niveles bajos de HDL, el 38.38 % tiene
niveles de HDL normales y el 1.01 % presenta niveles deseables de HDL; de los reos con un
IMC de sobrepeso, el 9.09 % presenta niveles bajos de HDL, el 27.27 % tiene niveles de HDL
normales y el 1.01 % presenta niveles deseables de HDL, finalmente los reos con un IMC de
obesidad, se tiene que el 1.01 % tiene niveles bajos de HDL y el 6.06 % con niveles de HDL

normales.

En la grafica mencionada se logra observar que a medica que se incrementa el IMC
no hay un incremento o disminucién del HDL de los reos ademas de que se puede observar de
que ya sea cualquiera el IMC del reo hay una mayor prevalencia de HDL el cual no esta

vinculado al incremento o disminucién del IMC.
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Relacion entre el LDL y el indice de masa corporal
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Figura 5. Relacion entre el LDL y el indice de masa corporal

Interpretacion

En la figura 5 se puede observar que en los reos masculinos del INPE de Huancavelica
que tienen un IMC de bajo, el 1.01 % tiene niveles 6ptimos de LDL y el 2.02 % tiene niveles
en el limite alto de LDL; en los reos con un IMC de peso normal, el 11.11 % tiene niveles
optimos de LDL y el 41.41 % tiene niveles altos de LDL; en los reos con un IMC de sobrepeso,
el 8.08 % tiene niveles 6ptimos de LDL, el 25.25 % tiene niveles altos de LDL, el 2.02 %
presenta niveles altos de LDL y el 2.02 % presenta niveles muy altos de LDL; en los reos con
un IMC de obesidad, el 1.01 % tiene niveles éptimos de LDL, el 5.05 % tiene niveles altos de

LDL y el 1.01 % presenta niveles muy altos de LDL.

En funcion a la gréafica descrita se puede observar que a medida del incremento del
IMC de los reos masculinos del INPE de Huancavelica se da un incremento y/o aparicién de
niveles mayores de LDL, esto se debe a los malos alimenticios que tienen los reos ademas de
que los niveles sobre el valor 6ptimo de LDL son més perjudiciales para la salud ya que es un

factor de riesgo fundamental para enfermedades cardiacas.
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Relacion entre los niveles de trigliceridos y el indice de mas corporal
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Figura 6. Relacion entre los niveles de triglicéridos y el indice de masa corporal

Interpretacion

En la figura 6 se puede observar que del total de reos masculinos del INPE de
Huancavelica que presentan un IMC de bajo peso, el 2.02 % tiene niveles deseables de
triglicéridos y el 1.01 % tiene niveles moderadamente elevados de triglicéridos; de los reos
que tienen un IMC de peso normal, el 19.19 % presenta niveles deseables de triglicéridos, el
15.15 % tiene niveles moderadamente elevados de triglicéridos y el 18.18 % tiene niveles
elevados de triglicéridos; de los reos que tienen un IMC sobrepeso, el 10.10 % presenta niveles
deseables de triglicéridos, el 10.10 % tiene niveles moderadamente elevados de triglicéridos y
el 17.17 % tiene niveles elevados de triglicéridos, finalmente los reos que tienen un IMC de
obesidad, el 1.01 % presenta niveles deseables de triglicéridos, el 1.01 % tiene niveles

moderadamente elevados de triglicéridos y el 5.05 % tiene niveles elevados de triglicéridos.

En funcion a lo descrito en la grafica se deduce que la incidencia de la
hipertrigliceridemia es representativa en mayoria de reos que su IMC esta sobre el bajo peso,
ademas se puede evidenciar que en los reos con un IMC de obesidad hay una prevalencia

marcada de hipertrigliceridemia el cual los hace méas propensos a distintas enfermedades.

5.2  Discusion de resultados.
La investigacion presentada tuvo como finalidad describir la relacion entre el perfil

lipidico y el IMC en los reos masculinos del INPE — Huancavelica 2023.
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A partir de los resultados obtenidos se determind la siguiente relacién, que del total de
reos con un IMC sobre los valores normales existe una mayor prevalencia de alteraciones o
elevacion del perfil lipidico ademas de que en funcion a los resultados obtenidos del perfil
lipidico y el IMC se obtuvo que existe una relacion significativa entre ambos ya que se puede
evidenciar que el 44.44 % de reos masculinos presentan niveles elevados de IMC (niveles
sobre el peso normal) ademas de que se tiene una incidencia de hipercolesterolemia de un
48.48 % en los reos masculinos. Estos resultados se asemejan a los resultados obtenidos en el
estudio de Requejo y Zamora (18), que indican en su estudio que existe una relacién
significativa entre los niveles elevados de lipidos y el incremento del IMC, en el que el
encontré que el 59,6 % (334) de los pacientes presentd colesterol elevado (67,5%),
triglicéridos elevados; 61,6 %, HDL normal y 53,6 % LDL normal, de igual forma observé

que, el 26 % presentd peso normal, el 47 %, 27 % obesidad (18).

De igual forma, en el estudio de Alvarez et al. (9) concluyen que existe una relacion
significativa entre el perfil lipidico y el IMC, ya que el 29.7 % de adolescentes tuvo un IMC
de sobrepeso y un porcentaje significativamente superior (8.1%) niveles altos de colesterol y
triglicéridos (9). Este resultado tiene relacion con los resultados obtenidos en la presente
investigacion porque también se identificd que el 44.44 % de reos presentan niveles elevados
de IMC, en los cuales hay un incremento secuencial de lipidos en cada una de las

clasificaciones del IMC.

En el estudio de Pazmifio (10) se ve la relacion del perfil lipidico y el indice de masa
corporal en pacientes con enfermedad crdnica no transmisible, concluye de que existe relacién
entre ambas variables ya que de toda su poblacion estudiada el 52.7 % tiene un IMC de
obesidad y que este resultado va de la mano con el 53.9 % de su poblacién con niveles elevados
de colesterol que tienen un incremento simultaneo con el IMC y de similar forma se presenta
en el presente estudio ya que se tiene un 44.44 % de reos con un IMC sobre el valor normal

ademas de que se tiene un 48.48 % de reos con niveles de colesterol sobre los normales.

En el estudio de Rivera y Saccaco (17) en el que buscaba la relacion entre el IMC y
dislipidemias demostr6 que si existe dicha relacion ya que encontrdé una prevalencia de
dislipidemias en un 16.1 %, 27 % de hipertrigliceridemia, 22.4 % de hipercolesterolemia de
los cuales el 55.2 % son mujeres ademas de que el 44.3 % presentan un IMC de sobrepeso,
44.3 % un IMC de obesidad, de esta manera se evidencié de que es proporcional a los niveles
de IMC y de igual forma se presento en la presente investigacion ya que se cuenta con niveles
considerables de hipertrigliceridemia e hipercolesterolemia que su incidencia va de forma

proporcional al incremento de IMC.
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Conclusiones

1. En funcién a los resultados obtenidos del perfil lipidico y el IMC se concluye que existe
una relacion significativa entre ambos en el que se obtuvo un chi-cuadrado de 0.368
(p<0.05), de esta manera se acepta la hipdtesis nula, ademés de que se puede evidenciar
que el 44.44 % de reos masculinos presentan niveles elevados de IMC (niveles sobre el
peso normal) ademas de que se tiene una incidencia de hipercolesterolemia de un 48.48 %
en los reos masculinos y también hay un incremento sincrénico entre el IMC y el LDL
(colesterol malo) iniciando con un valor de 1.01 % en reos con un IMC de bajo peso,
finalmente para confirmar la relacion del perfil lipidico y el IMC se vio los niveles de HDL
(colesterol bueno)en la que se observa una disminucion, todo ello es a causa de una serie
de factores tanto fisiol6gicos y metabdlicos, ademas de que la obesidad es la principal
asociada al cambio metabdlico de los lipidos; por ello también es que se observa el

incremento de triglicéridos y por ende el desarrollo de dislipidemias.

2. En funcidn a los resultados obtenidos de la concentracién de colesterol y el indice de masa
corporal se determind que existe una relacion significativa, ya que se obtuvo un chi —
cuadrado de 0.122 (p<0.05) por lo que se acepta la hipdtesis nula, ademas se observo que
mientras méas sea el nivel de IMC del reo, los valores de colesterol son mayores. Se
evidencia los siguiente: el IMC de peso normal (14.14% nivel de colesterol en el limite
alto, 6.06% nivel de colesterol alto), IMC de sobre peso (19.19% de nivel de colesterol en
el limite alto, 2.02% en el limite alto) y de igual forma se ve una disminucion del porcentaje
de reos de colesterol deseable yendo de un 32.32 %, 16.16 %y 2.02 % en reos con un IMC
de peso normal, sobrepeso y obesidad respectivamente, todo ello es a causa de distintos
factores en la que se incluye a los malos habitos alimentarios, obesidad v estilos de vida
no saludables ya que la cantidad de grasa en nuestro cuerpo influye en el metabolismo de
lipidos en el que esta incluido el colesterol, es decir que el aumento de grasa corporal
principalmente en el abdomen esta asociado a un mal metabolismo lipido el cual conlleva

a la hipercolesterolemia.

3. En funcion a los resultados obtenidos de la concentracion de HDL vy el indice de masa
corporal se puede observar que existe una relacion relevante, ya que se obtuvo un chi —
cuadrado de 0.991 (p<0.05) por lo que es acepta la hip6tesis nula planteada, ademas se
puede observar que cual sea el IMC del reo (bajo peso, peso normal, sobrepeso, obesidad)
hay una alta prevalencia de valores de HDL normales de 2.02 %,38.38 % ,27.27 % y
6.06 % respectivamente, pero cabe recalcar que solamente en los reos con un IMC de peso
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normal y sobrepeso tiene 1.01 % de niveles de HDL deseable, todo ello es a causa de que
un IMC de obesidad con grasa acumulada en la cintura esta asociada a cambios en el
metabolismo de los lipidos y por ende afecta de forma negativa en los niveles de HDL,

disminuyendo su concentracion en circulacion.

. En la presente investigacién también se puede observar que en funcién a las variables de
LDL e indice de masa corporal existe una relacién significativa ya que se obtuvo un valor
de chi — cuadrado de 0.401 (p<0.05) por lo que se acepta la hipétesis nula, ademas de que
se observd que mientras mayor sea el IMC de reo habra un incremento de reos con niveles
alto y muy alto de LDL; 2.02 % de reos con LDL en el limite alto en reos con un IMC de
bajo peso, 41.41 % de reos con LDL en el limite alto en reos con un IMC de sobrepeso
ademas de un 2.02 % con niveles de alto y muy alto, finalmente el 5.05 % de reos con LDL
de limite junto a el 1.01 % de reo con LDL en muy alto en reos con un IMC de obesidad,
la relacion también se fundamenta a causa de que estos estan vinculados por una serie de
factores, entre ellos la obesidad y el metabolismo de los lipidos ya que en una obesidad con
acumulacion de grasa abdominal se asocia a los cambios metabolicos de los lipidos y esto

afecta al metabolismo de colesterol y por ende se da un incremento de LDL en circulacion.

. En funcién a los resultados obtenidos de los niveles de triglicéridos y el indice de masa
corporal se concluyd que existe una relacion entre ambas variables ya que se obtuvo un
valor de chi — cuadrado de 0.368 (p<0.05) por lo que se acepta la hip6tesis nula, ademas se
observé que mientras mayor sea el valor de IMC hay mayor prevalencia de resultados sobre
el valor normal de triglicéridos, como por ejemplo en los reos con un IMC de peso normal
existe una mayor incidencia de triglicéridos con niveles elevados (18.18%) y
moderadamente elevado (15.15%); en relacién de los reos con un IMC de sobrepeso existe
una mayor incidencia de triglicéridos con niveles elevados (17.17%), moderadamente
elevado (10.10%) y 10.10% de reos con niveles normales de triglicéridos, todo ello a causa
de que con niveles elevados de IMC hay un aumento de acumulacién de grasa en la que se
incluyen los triglicéridos ya que un nivel alto de IMC indica un mayor almacenamiento de
triglicéridos en nuestro tejido adiposo el cual se refleja en la hipertrigliceridemia en nuestra

circulacion.
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Recomendaciones

Se recomienda realizar mas investigaciones involucrando la identificacion de los
factores sociodemograficos para asi poder identificar y comparar grupos
poblacionales que estén propensos a desarrollar trastornos alimentarios como también
el periodo o tiempo de recuperacion del estado de depresion y consecuentemente
realizar un seguimiento a la dieta que por consecuente determinaran el estado
nutricional, como también identificar las causas o factores de riesgo que generen lo

mencionado.

Se recomienda realizar investigaciones con mayor énfasis en la deteccion e
intervencion de los factores de riesgo que puedan generar una alteracion del indice de
masa corporal y por ende realizar un seguimiento a grupos poblacionales que
acomparfien este cuadro con depresion o signos de este y asi poder intervenir de forma

temprano y oportuna, por ende, evitando complicaciones y futuros problemas de salud.

Se recomienda realizar mas investigaciones para identificar factores
sociodemograficos que influyan en trastornos de dislipidemias ademas de como
actuan estas frente a estados emocionales de los reos recién ingresados a la institucién

penitenciaria.

Se recomienda realizas estudios de estandarizacién de fichas de atencién medica en
reos ademas de la satisfaccion, solucién y seguimiento a reos con problemas de salud

segun edad.
Se recomiendo enfatizar o direccionar investigaciones para identificar las posibles

causas del incremento de los niveles de lipidos que no sean a causa de una mala ingesta

de nutrientes y por ende clasificar segun grupos sociodemograficos.
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Anexo 1

Matriz de consistencia

Problema Objetivo Hipotesis Variables y Metodologia Muestra Técnicas e
dimensiones instrument
0s
Problema General: Obijetivo General: Hipotesis General: Variable 1: Tipo de Poblacién: Técnicas:
e ;Cual es la relacion entre el perfil e Determinar relacion entre el perfil e Hipdtesis Perfil Lipidico Investigacion: 99 expedientes Observacion
lipidico y el Indice de masa Corporal lipidico y el indice de masa Nula(HO): Existe Dimensiones: Basica de los internos al
en los reos masculinos del INPE — Corporal en los reos masculinos relacion entre el e Colesterol Nivel de del INPE Instrumentos
Huancavelica, 2023? del INPE — Huancavelica, 2023. perfil lipidicoyel o HDL Investigacion:  Muestra:
Problemas Especificos: Objetivos Especificos: indice de masa e LDL Correlacional  Se trabajard con Ficha de

e ;Cual es la relacion entre el colesterol

total y el indice de masa corporal en

los reos masculinos del INPE -
Huancavelica, 2023?
¢Cual es la relacibn entre la

concentracion de triglicéridos y el
indice de masa corporal en los reos
masculinos del INPE — Huancavelica,
20237

¢Cudl es la relacion entre el HDL y el
indice de masa corporal en los reos
masculinos del INPE — Huancavelica,
20237

¢Cual es la relacion entre el LDL y el
indice de masa corporal en los reos
masculinos del INPE — Huancavelica,
2023?

e |dentificar

relacion entre el
colesterol total y el indice de masa
corporal en los reos masculinos
del INPE — Huancavelica, 2023
Identificar la relacion entre la
concentracion de triglicéridos y el
indice de masa corporal en los
reos masculinos del INPE -
Huancavelica, 2023

Identificar relacion entre el HDL
y el indice de masa corporal en los
reos masculinos del INPE -
Huancavelica, 2023

Identificar la relacion entre el
LDL y el indice de masa corporal
en los reos masculinos del INPE —

Huancavelica, 2023

corporal en los
reos masculinos
del INPE -
Huancavelica,
2023

Hipotesis Alterna
(Ha): No existe

relacion entre el
perfil lipidico y el

indice de masa

corporal en los
reos masculinos
del INPE -
Huancavelica,
2023

e Triglicérido
s
Variable 2:
indice de masa
corporal.
Dimensiones:
e Bajo peso.
e Peso
Normal
e  Sobrepeso
e Obesidad

Método
General:
Cientifico
Disefio:

No
experimental
retrospectivo
de base

secundaria

toda a
poblacién de
reos

Muestreo:

No

probabilistico

observacion
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Anexo 2

Documento de aprobacion por el Comité de Etica

Universidad
= Continental

Ao de lo umadad, la paz v el desarmollo

Huancayno, 310 de octubre del 20023

OFICIO NG T72-2023-CIEL-UC

Investigadores:

JERALD YAIRS BENDEZL FORI

Presenie-

Tenge el agrado de dirigirme a ustedes parm saludardes cordialmente v a la ver
manifestarles que el estudio de investigacion tiulado: LA DEPRESION ¥ EL
ESTADMY NUTRICIHONAL EN L3 REOS MASCULINGS CON RIESGY
CARDMOWASCULAR DEL INPE —HUANCAVELICA, 2023,

Ha sido APROBADOQ por el Comité Institucional de Etica en Investigacion, bajo las
sigulenics precisiones:

= El Comité puede en cualquier momento de la ejecucion del estudio solicitar
nformacion v confirmar el cumplimiento de las normas éticas.
= El Comité puede solicitar el informe final para revisian final.

Aprovechamos la oportunidad para renovar los sentimientos de nuestra conswderacion y
estima personal.

Atentamente
il
e =
1.:...-1-.':"" F, f—
Walsr Daldirde Jerdin
‘— Provade=in del Comelbs do (e
e
Hroguipa Cusco
.. Archivo. Feg, Loes brecers BaTY, L, Pbwrmaed P~ Lote 8, B30 7 iy, Gl
bt s B e p R ) A5G O
|y 412 0D
Serinr Argeetiem AL K,
il Clorean Ligsnia 500, Yerusha sis cxavibarn B ket - Hapla
D A3 DED (0BT 4830000
e Li==s
ra Sanny Coparboes R i i Mrecdics TN [ (e
(D6 4B 430 [0} 860

e B 3505, W oflores:
(O} 28 380

eczntinmntal o o

61



Anexo 3

Instrumento de recoleccion de datos

FICHA DE OBSERVACION

PERFIL LIFIDNCO ¥ EL INDICE DE MASA CORPDRLAL EN LO% REDS MASCULINDS DEL INPE -
HUANCAVELICA, 2023,

Objetivo: Determinar qué relacién entre &l perfil lipidico v el indice de masa corporal en los reas
masculinos del INPE — Huancavelica, 2023.

[ FECHA DE REVISION DE HISTORLA CLIMICA: ) I ]
Codiga:
Edad:
Perfil Lipidico. indice Da Masa Corporal

Colesteral Total

3) DgsRabiR < 200 mg/dl
b| Limite alto 200 - 239 mg/dl 7. Indice de Masa Corporal.

g} BajoPsso /S menora lss

Peso: Talla:

c) afto 2 240 mg/dl

b] Peso Mormal f entre 18,5 — 240
HDL

C] Sobre peso/entre 25-29.3
8} HDL bajo: < 40 mg/dl

d) Okbesidad / mayora 30
bj HOL normal: 40 - 60 mg/fdl

£] HDLdeszable: =50 mg/dl
LL

8] Optimo < 100 mgfdL

bj Limite alto 130 8 155 mg/dL

r] aho 160 2 185 mg/dL

d] Muy alto =190 mg/dL
Triglicéridos

z) Deseable: < 150mg/dl

b] Moderadamente Elevado 3 elevado:

150mgfdl & 122 mg/dl
r] Elewado: 200 mg/dl a 429 mg/dl
d] Muy elevado: = s00mg/dl
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Anexo 4

Autorizacion para investigacion

INEE -
[
PENITENCIARIO R

Yo Ore Justiniano Alan, en mi calidad de direcior del Institute Wacional Penitenciario ubicado en |3

ciudad d= Huancawvelica

OTORGO LA AUTORIZACION,

Al sznor, Bendezu Pori Jerald Yairs, identificade con DMl Mo 71438860, =pgresado de la Carrera
profesional de Tecnologia Medica Esp. Laboratorio Clinico y Anatomia Patologica para que utiice

Iz siguisnte informacion de la empresza:

Acceso a la revisicn de Historias Chinicas de todas los reclusos del Institute Macional Penitencisrio, para

los fines correspandientes de su investigacion.

Con la finalidad de que pueda desarrollar su investigacion Perfil lipidico y el indice de masa corporal

en en los reos dal INPE — Huancavelica 2023 pars optar el Titulo Profesional.

Huancavelica, diciembre - 2023

r - ——+
/.:I:lng. L'?ri}u stimiano Alan

Dirgctor IMPE - HUANCAVELICA
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Anexo 5

Instituto Nacional Penitenciario Huancavelica

(Fotos del exterior ya que esta prohibido el ingreso de quipos tecnoldgicos y esta

prohibido tomar fotos dentro de la institucion)
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Anexo 6
Escala de apreciacion de juicio de expertos
ESCALA DE APRECIACION DE JUEZ EXPERTO

Sirvese contestar marcando coa una X en lz casilla que conzidere conveniente, padiendo a:1 mismo de considerar
nacesario inchiir alguma suzerencia.

N° | Indicadores de CRITERIOS Si No Sugerencia
evaluacion  del | Sobre los Mems del instrumento
insfrumento

1 | Claridad Estip formulados com lengusje | X
dpropiade  que  facilita =u
comprenzion. 5w sintactica v
semantics son adecuadss,

I | Objetividad Estin expresados en conductas
obzarvables v madibles.

3 | Consistanciz Estin bazados en azpactos tedricos
v cientificos.

4 | Cohereacia Existe relacion lagica de los 1tems
con los imdices, indicadores
dimensiones.

5 | Pertinenciz El instrumento es funcional parael | X
proposito de la investizacion.

4 | Suficienciz Son  suficientes la cantidad v
calidad de ftems para obtener la
medicion de la varizhla.

7 | Actualidad Esta de acords al avance de la
cienciz v tecnolosia.

8 | Metodolosia I3 estmctora sizus un ordsn
logico.

Opinion de aplicabilidad:  Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Aportes o sugerencias para mejorar el instrumento:

Nombres v Apellidos Gy Framk Aranda Campos

Grado (3} Académico (5] - Magister - UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN DE HUANUCO

Universidad PEFNT

Profesion TECHOLOGD MEDICO - LARORATORIO CLIMICO Y AMATORIA
PATOLOGICA

(o o i

L i Elaira y Mol

Firma - DI




ESCALA DE APRECIACION DE JUEZ EXFERTO

Sirvasa contestar marcando con una X en 1a casilla que conziders conveniente, podiende a1 mismo de considerar

necesario inchuir alzuma sugersncia.

loEico.

N2 | Indicadores de CRITERIOS & Na Superencia
evaluacion  del | Sobre los items del instrumento
instromenta

1 Estan formmlados con lemguaje
- apropiado  gue  facilite o
Cleridad comprepsion. Su  sintactica ¥ .
sermantica son adernadas,

2 L Estan exprasados en conductas

Objetividad obzervahles v medibles. :

3 N Estan bazados en aspectos tedricos

Consiztencia v ciantificos, I
4 Exizte relacicn logica de los fems
Cohersncia con les indices, indicadorss v| x
dimenziones.

3 Dertinencia El msruments &3 fun.c_tnn-gl_pa:a&l .

proposito de la investizacion.

§ Son suficientes la cantidad v

Suficiencia calidad de items para obtemer 1z | I
meadicion da la variahle
7 y—— E_st.i de @d& al avance de la .
ciencia v tecnologla.
i Metodalogia La estructura zsigus ma orden .

Ovpinion de aplicabilidad: Aplicable [ X ]

Aplicable dexpués de corregir [ ] No aplicable | ]

Nombres v Apellidos Luz Maribel Diaz Galarza
Crado (sh Academico (3) - Dvoctaora en educacion
Univerzidad TUniversidad Cezar Vallzjo
Profesion Lic. En enformeria

v

- -....-.:r.g-:'.u..‘
e Lot M D e
COP. [T

20721828
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ESCALA DE APRECIACION DE JUEZ EXPERTO

Sirvaze contestar mareando con una X en la easilla que conzidere conveniente, pudiende asi mismo de conzidarar

necazario incluir alzuna sugerencia.

N® | Indicadores de CRITERIOS Si Ne Swgerencia
evaluacion del | Sobre loz items del instrumento
insfrumento

1 | Clandad Estan formulades con lenguaje | X
aprepiade gque  facilifa zu
comprension. Su  simfachica ¥
semantica son adecuadas.

2 | Objetividad Estin expresado: en conduetas | X
obzarvables v mediblas.

i | Consiztencia Estin bazados en azpectos tedrices | X
v clenfificos.

4 | Coherancia Existe relacion logica da los ems | X
con les indices, imdicadores ¥
dimensziones.

5 | Pertmencia El instrumenteo az fimeional parasl | X
propozite de la investizacion.

6 | Suficiencia Son csuficlente: la cambidad v | X
calidad de items para obtener la
meadicion de la variable.

7 | Actualidad Estz de acorde al avanee de la| X
ciencia ¥ tecnologia.

8 | Metodologia La estructura =zipue uwn orden | X
logico.

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Aportes o sugerencias para mejorar el imatrumento: Mejorar la redaccion en loz azpectos obzervados de
ezcala de medicion en la matriz de operacionalizacion de variables.

Nombres v Apellido: EFFAIN PABLO MONTES HITAR

Grado (5) Académica (s) -
TUniversidad

DOCTOR
UNIVEEESIDAD MACIONAL HEBMILIO VALDLZAN DE HUANTCO

Profesion TECHOLOGO MEDICO

L el g D e
ki O F oS00

Firma - DNI
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