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2 Título  

 

 

Correlación entre perfil lipídico y perímetro abdominal en adolescentes del Centro 

de Salud Progreso, 2019. 
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3 Resumen    

 

La obesidad se ha visto incrementada las últimas décadas y cada vez se presenta 

en sujetos de menor edad, el mismo fenómeno se ha observado en las 

dislipidemias. El presente estudio se propuso con el objetivo de determinar la 

correlación que existe entre el perímetro abdominal y las lecturas del perfil 

lipídico en adolescentes entre 12 a 17 años de edad atendidos en el Centro de Salud 

Progreso. Para tal efecto se propuso un estudio transversal analítico en 120 

registros clínicos de adolescentes que fueron atendidos por la estrategia Salud del 

Adolescente; se excluyeron: antecedente de hipercolesterolemia familiar, 

enfermedad tiroidea y resultados obtenidos en laboratorios particulares.  Los 

registros clínicos se obtuvieron de forma aleatoria simple, se recopilaron datos de 

perfil lipídico, perímetro abdominal, sexo y edad.  Como estadístico se propuso el 

coeficiente de correlación de Pearson y el grado de significancia mínimo aceptado 

fue del 5%.  Se encontró que el promedio de edad fue de 15,6 años, el sexo 

femenino fue 60,8%.  Los valores de los coeficientes rho de Pearson para la 

correlación del perímetro abdominal con CT, TG, HDL-c y LDL-c fueron de 

0,416, 0,670, -0,508 y 0,294 respectivamente. Se concluye que existe correlación 

significativa y positiva entre el perímetro abdominal y CT, TG y LDL-c y que la 

correlación entre perímetro abdominal y HDL-c es significativa e inversa. 

 

Palabras claves: Perfil lipídico, perímetro abdominal. 
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4 Abstract 

 

Obesity has increased in recent decades and is increasingly occurring in younger 

subjects; the same phenomenon has been observed in dyslipidemias. The present 

study was proposed with the objective of determining the correlation that exists 

between abdominal perimeter and lipid profile readings in adolescents between 

12 and 17 years of age treated at the Progresso Health Center. For this purpose, 

an analytical cross-sectional study was proposed in 120 clinical records of 

adolescents who were attended by the Adolescent Health strategy; The following 

were excluded: a history of familial hypercholesterolemia, thyroid disease and 

results obtained in private laboratories. The clinical records were obtained in a 

simple random way, data on lipid profile, abdominal circumference, sex and age 

were collected. The Pearson correlation coefficient was proposed as a statistic and 

the minimum accepted significance level was be 5%. It was found that the average 

age was 15.6 years, the female sex was 60.8%. Pearson's rho coefficients for the 

correlation of abdominal circumference with TC, TG, HDL-c and LDL-c were 

0.416, 0.670, -0.508 and 0.294 respectively. It is concluded that there is a 

significant and positive correlation between abdominal girth and TC, TG and 

LDL-c and that the correlation between abdominal girth and HDL-c is significant 

and inverse. 

 

Keywords: Lipid profile, abdominal circumference. 
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5 Introducción  

 

Antecedentes y fundamentación científica 

 

En Manabí, Ecuador, Acebo-Plúa y Bayas-Estrada (2019) realizaron un estudio 

observacional, prospectivo y analítico, con la finalidad de relacionar la asociación del 

perfil lipídico con medidas antropométricas en adolescentes de la ciudad de Jipijapa, 

para lo cual se evaluaron 207 adolescentes de 12 a 19 años. Se utilizaron técnicas 

estadísticas descriptivas y el coeficiente de correlación. Como resultados se encuentra 

que los índices antropométricos no sirven como diagnóstico clínico temprano de 

obesidad ya que hasta un 28% presentan sobrepeso, obesidad un 4,3% y hasta un 12% 

son delgados.  Los índices de perfil lipídico tampoco son parámetros de obesidad, pues 

se identifican en este estudio sujetos con cifras dentro de la normalidad, pero con 

porcentajes de grasa que indican obesidad. 

 

En Sao Paulo, Brasil, Enes y Silva (2018) realizaron un estudio observacional analítico 

en 525 adolescentes con la finalidad de encontrar la asociación que existe la 

somatometría y los valores bioquímicos del perfil lipídico. Como prueba estadística se 

utilizó la regresión logística.  Entre los resultados se encontró que hasta un 81% de los 

adolescentes presento al menos una alteración al perfil lipídico.  Se encontró una 

asociación entre el incremento de la relación cintura altura y la elevación del colesterol 

total con un odds ratio de 2 y para los triglicéridos un odds ratio de 4,5. No se reportó 

asociación significativa para el perímetro abdominal.  El estudio concluye que la alta 

prevalencia de alteraciones lipídicas en adolescentes indica la necesidad de iniciar 

medidas preventivas durante la infancia y adolescencia. 

 

En el Estado de Ceará, Brasil, Ferreira-Pinto, Gómez de Amorim, Alves-Bezerra, Neco 

de Souza, Dos Santos, Olivera-Carvalho y Vila-Nova (2018) realizaron un estudio 

observacional analítico con la finalidad de determinar los factores de riesgo 

cardiovascular en estudiantes de secundaria, para lo cual se evaluaron 162 adolescentes 

y fueron sometidos a evaluación somatométrica y laboratorial. Los estadísticos 
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utilizados fueron el test U de Mann-Whitney y el test de Kruskall-Wallis. El estudio 

mostró diferencias estadísticas significativas para los sexos en relación a datos 

somatométricos, presión arterial y de laboratorio. El mayor índice de masa corporal, 

el mayor porcentaje de grasa corporal y el mayor índice cintura altura fueron 

relacionados con un índice cardiovascular más elevado. 

 

En Buenos Aires, Argentina los investigadores Graffigna, Soutelo, Catoira, 

Azpelicueta, Perel, Aranguren, Migliano, Musso, Berg y Farías (2017) realizaron un 

estudio transversal analítico en 934 adolescentes con la finalidad de determinar el 

perfil lipídico y su relación con indicadores antropométricos, como estadístico se 

utilizó el coeficiente de correlación.  Entre los resultados se reportó que un 70% tuvo 

perfil lipídico dentro de los parámetros normales.  Se encontró alta correlación 

significativa para el colesterol total con el índice de masa corporal y perímetro 

abdominal siendo mucho mayor para el perímetro abdominal 0,88 contra 0,72. Se 

concluye que existe alta prevalencia de trastornos del perfil lipídico en adolescentes 

con peso adecuado, pero que se incrementa con el índice de masa corporal y sobre todo 

el perímetro abdominal. 

 

En la Habana, Cuba, los investigadores Hernández-Rodríguez, Mendoza-Choqueticlla 

y Duchi-Jimbo (2017) realizaron un estudio de revisión bibliográfica teniendo como 

objetivo evaluar la utilidad del índice de conicidad como predictor de riesgo 

cardiovascular y metabólico, para lo cual se evaluaron 51 artículos que cumplieron con 

las condiciones esperadas. Como resultado de su revisión encontraron que el índice de 

conicidad incorpora otras medidas antropométricas como el perímetro abdominal, la 

estatura y el peso, siendo indicador de incremento de grasa abdominal y el estudio 

concluye que el índice de conicidad es útil en determinar la obesidad abdominal, 

aunque no parece ser mejor predictor de riesgo cardiovascular. 

 

En el estado de Durango, Ávila-Flores y Nava-Uribe (2016) realizaron un estudio 

transversal analítico en 84 menores de 5 a 14 años con el objetivo de correlacionar la 

frecuencia de dislipidemia en pacientes con sobrepeso y obesidad (según perímetro 
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abdominal). Se evaluó la correlación mediante el coeficiente de correlación de 

Pearson, también se determinó la prueba exacta de Fisher de dos colas y el odds ratio.  

La dislipidemia se reportó en el 52,4% de la población, siendo la hipertrigliceridemia 

la de mayor frecuencia en varones; el perímetro abdominal mayor al percentil 90 

incremento tres veces el riesgo de desarrollar hipertrigliceridemia. Se concluye que 

son necesarios estudios más amplios que permitan prevenir complicaciones y 

recomienda la medición de circunferencia de cintura en la evaluación clínica de los 

menores. 

 

En Moquegua, Perú, Medina-Valdivia (2019) realizó un estudio descriptivo, 

observacional y transversal con el objetivo de determinar la prevalencia, algunas 

características clínicas y laboratoriales con el sobrepeso y obesidad, para lo cual se 

evalúo 170 registros clínicos de menores de 5 a 10 años.  Para determinar si existen 

diferencias significativas entre las variables se utilizó la prueba de chi cuadrado.  Se 

encontró que el perímetro abdominal se asocia con la obesidad general y con valores 

de colesterol por encima del percentil 75 a un p < 0,05. En sus conclusiones el estudio 

enaltece que existe un incremento en la prevalencia de sobrepeso y obesidad y que esta 

se asocia con características epidemiológicas, clínicas y bioquímicas. 

 

En Cajamarca, Perú, Ninatanta-Ortiz y Romaní-Romaní (2018) realizaron un estudio 

de fuente secundaria de 586 estudiantes de una fuente original.  El objetivo del estudio 

fue identificar patrones del perfil lipídico de escolares.  Se evaluaron variables como 

colesterol total, HDL colesterol, LDL colesterol, triglicéridos, peso, talla, perímetro 

abdominal, edad y sexo.  Entre los resultados se encontró que la edad oscilo entre 11 

a 16 años, la media del colesterol total fue 156,3 mg/dL; del LDL 92,8 mg/dL, HDL 

45 mg/dL; triglicéridos 115,7 mg/dL, el perímetro abdominal fue de 70,2 cm y fue 

significativamente mayor en el grupo de mayor índice triglicéridos/HDL y con un 

incremento de 3 desviaciones estándar para el puntaje Z del índice de masa corporal. 

 

En Lima, Perú, Barreto-Ugarte (2018) realizaron un estudio transversal correlacional 

en 134 personas adultas con la finalidad de relacionar los valores del perfil lipídico 
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con variables antropométricas, para lo cual utilizaron la prueba de chi cuadrado con 

significancia < 0,05. Entre sus resultados reportaron existió asociación entre el 

perímetro abdominal y el nivel de colesterol con p = 0,023; el mismo valor de p fue 

reportado para la asociación entre los triglicéridos y el perímetro abdominal. No se 

mostraron análisis de chi cuadrado para el colesterol HDL y LDL.  Sin embargo, la 

prueba de chi cuadrado para el colesterol e índice de masa corporal fue de p = 0,024 y 

para los triglicéridos fue de 0,00.  El estudio concluye que existe asociación entre los 

parámetros somatométricos y los valores del perfil lipídico. 

 

En Trujillo, Perú, Namoc-Hoyos (2014) realizó un estudio analítico transversal con el 

objetivo de determinar la relación entre el índice de masa corporal, perímetro 

abdominal y el índice de cintura cadera, como técnica estadística utilizó el coeficiente 

de correlación de Pearson. Entre los resultados reportó que el coeficiente de 

correlación de Pearson para el perímetro abdominal y los triglicéridos fue de 0,256 con 

p = 0,0002; la correlación entre HDL con el perímetro abdominal fue de 0,139 y p = 

0,183.  El estudio concluye que el índice de masa corporal y el perímetro abdominal 

fueron los indicadores con mayor correlación con el perfil lipídico. 

 

El perímetro abdominal es una medida de rápida obtención, no guarda relación con la 

talla, pero estadísticamente se correlaciona con el índice de masa corporal y con la 

índice cintura cadera. Es señalado actualmente un indicador muy aproximado de la 

grasa intraabdominal, la que constituye actualmente un peor indicador de enfermedad 

cardiovascular (Diéguez Martínez et al., 2017). 

 

La Organización Mundial de la Salud señala que un valor de perímetro abdominal 

superior a 102 centímetros para los varones y de 88 centímetros para las mujeres se 

correlacionan con un mayor riesgo de trastornos metabólicos y demás complicaciones 

crónicas y degenerativas, las cuales en la actualidad van en aumento (Aguilar-Esenarro 

et al., 2015). 
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Para tener un correcto valor del perímetro abdominal, este debe ser tomado al término 

de una espiración normal, con los brazos caídos y relajados a nivel de la línea media 

axilar. Esta medida se realiza para establecer la obesidad abdominal, la cual es la 

manifestación visible de la acumulación de tejido adiposo alrededor de las vísceras, y 

su incremento es uno de los principales factores de riesgo para la aparición de diabetes 

de tipo 2, también se asocia con el desarrollo de enfermedades cardiovasculares entre 

el temible infarto y la enfermedad vascular cerebral (Aranceta-Bartrina et al., 2020). 

 

Se clasifica para los adolescentes que los valores del perímetro abdominal el riesgo en 

bajo riesgo cuando su valor está por debajo del percentil 75, el riesgo se clasifica como 

alto cuando su valor esta entre el percentil 75 hasta antes del percentil 90, cuando el 

valor del perímetro abdominal es igual o superior al percentil 90 el riesgo se denomina 

muy alto.  El anexo 1 muestra una tabla donde se ponen en evidencia los valores de 

estos percentiles para adolescentes entre 12 a 17 años según sexo (Fernández et al., 

2004). 

 

Las lipoproteínas circulantes en el plasma constituyen moléculas complejas que 

intervienen en el transporte de lípidos del plasma. Se identifican 5 tipos de 

lipoproteínas transportadas, siendo las de mayor volumen los quilomicrones que 

intervienen en el flujo de triglicéridos, colesterol total y lipoproteínas de baja densidad 

(LDL-c). Existen también las lipoproteínas de alta densidad (HDL-c) que es el 

resultado de la lisis intravascular de los quilomicrones (Rivero et al., 2020). 

 

Para que se desarrolle un adecuado metabolismo de estos lípidos es necesario el 

concurso de dos enzimas que realizan el catabolismo lipoproteico, la primera de ella 

se denomina lipasa lipoproteína, cuyo mecanismo de acción consiste en adherirse a los 

endotelios vasculares, atrapar los quilomicrones y transformarlos en lípidos de muy 

baja densidad y de densidad intermedia (Garmendia-Lorena, 2017).  La otra enzima es 

la llamada acyltrasferasa de lecitina colesterol que actúa sobre el colesterol de alta 

densidad y colesterol total, transformándolos en ésteres de colesterol lo que facilita la 

excreción biliar de estos lípidos (García-Cardona et al., 2018). 
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El perfil lipídico constituye en un examen de bioquímica sanguínea, que también es 

conocido como panel de lípidos el cual mide las concentraciones en la sangre de 

colesterol total, HDL-c, LDL-c y los triglicéridos (Pedro-Botet et al., 2018). Este 

estudio es hoy en día uno de los más requeridos y es realizado de forma rutinaria como 

parte de examen general, no solo en adultos, sino que de acuerda a la estrategia de 

atención del adolescente, en el Perú constituye un examen necesario en el control del 

adolescente, tal como lo constituye la determinación de los niveles de hemoglobina 

(Suarez Jiménez, 2019). 

 

Aun así, la finalidad de dicho examen es el diagnóstico de trastorno de lípidos como 

el hipercolesterolemia puro, la dislipidemia mixta y la hipertrigliceridemia pura.  Para 

establecer estos diagnósticos se realizan según niveles de referencia en relación a 

valores ya determinados como normales, así para el colesterol total se acepta como 

valores normales hasta los 18 años de edad a cantidades de hasta 199 mg/dL, para el 

LDL-c se aceptan como normal hasta 144 mg/dL, para el HDL-c el cual es llamado 

también colesterol bueno, sus valores se aceptan como normales entre 40 y 60 mg/dL 

y los valores normales para los triglicéridos son cuando estos están en valores 

inferiores a los 150 mg/dL, es de cuidado cuando las cifras oscilan entre 200 y 499 

mg/dL y cuando las cifras superan los valores de 500 mg/dL se considera niveles en 

extremo alto y deben tratados cuando estos valores son identificados (Sapunar et al., 

2018). 

 

La obesidad abdominal, que es definida por el perímetro abdominal es considerada 

como factor de riesgo para trastornos cardiovasculares y se sustenta en que el tejido 

adiposo de las vísceras ubicado en el abdomen que rodea y ayuda a fijar los órganos 

internos, cuando la cantidad de estas grasas están en exceso esto va a afectar a la salud 

(Aranceta-Bartrina et al., 2020). Pues se ha determinado que los adipocitos 

intraabdominales son los que presentan mayor actividad de lipólisis causando un 

incremento en la liberación de ácidos grasos libres ingresándola en la circulación portal 

donde a afectar causando daño en el metabolismo hepático, pues desarrollan una 

respuesta inflamatoria con un incremento de mediadores inflamatorios en especial el 
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factor de necrosis tumoral alfa y la interleucina 6. Y de forma inversa estos ácidos 

grasos libres van a actuar de forma inversa en relación a los factores protectores pues 

disminuye los niveles de adiponectina, favoreciendo todo esto trastornos endoteliales 

que facilitan el desarrollo de aterosclerosis (Almeida et al., 2018). 

 

Justificación de la investigación 

 

La obesidad, sobre todo la de tipo abdominal, que tiene como indicador al perímetro 

abdominal se ha visto incrementada durante los últimos años, lo mismo que un 

incremento en la frecuencia de dislipidemias, siendo estas enfermedades propias de la 

edad adulta y en las últimas décadas influenciados más por estilos de vida que incluyen 

sedentarismo y dieta inadecuada, esta se ha extendido cada vez más hacia la población 

adolescente e incluso en la niñez (Romanos Lasaosa, 2020). 

 

Dando por sentado que la obesidad es un problema de salud y que existen estudios que 

en el grupo de adultos lo vinculan con enfermedades no transmisibles entre las que se 

destacan las dislipidemias, las cuales se evalúan mediante el perfil lipídico (Suarez-

Laguna et al., 2018); Se considera entonces que resulta de especial interés conocer esta 

correlación entre la obesidad y el perfil lipídicos en los adolescentes, pues de existir se 

pueden proponer medidas que permitan prevenir el incremento del perímetro 

abdominal, ya que la mayoría de las intervenciones actuales no usan como indicador 

el perímetro abdominal sino que se basan en el índice de masa corporal (Carrascosa et 

al., 2018; de la Plata Daza et al., 2018; Martínez et al., 2017; Saucedo Molina, 2001; 

Suárez-Carmona & Sánchez-Oliver, 2018). 

 

La información obtenida será de utilidad pues beneficiará a los adolescentes, ya que 

se pueden implementar medidas que en el futuro pueden disminuir la prevalencia de 

la obesidad central y las dislipidemias. 

 

El aporte científico al encontrar una correlación significativa y positiva (directamente 

proporcional) entre el perímetro abdominal y el perfil lipídico será interesante, pues 
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contribuye a incrementar los conocimientos sobre el comportamiento del perímetro 

abdominal y el perfil lipídico en adolescentes enriqueciendo las fuentes ya existentes 

sobre todo a nivel local donde la investigación aún es escasa, sobre todo permitirá 

encontrar los posibles trastornos de lípidos aún antes de tener resultados de laboratorio 

y como aporte adicional servirá de base inicial para impulsar aún más las estrategias 

que se realizan con la finalidad de prevenir la obesidad, en este caso la obesidad 

abdominal. 

 

La información necesaria para el desarrollo de la investigación, así como los recursos 

financieros y logísticos están disponibles por lo que este proyecto resulta viable. 

 

Problema 

 

¿Cuál es la correlación entre el perímetro abdominal y el perfil lipídico de los 

adolescentes de 12 a 17 años atendidos en el Centro de Salud Progreso durante el 2019? 

 

Conceptualización y operacionalización de las variables 

 

Conceptualización de las variables 

 

Perímetro abdominal. 

 

Llamado también circunferencia de la cintura, es un índice antropométrico sencillo, es 

un indicador de obesidad abdominal, se obtiene fácilmente con la ayuda de una cinta 

métrica calibrada certificada. Para su correcta determinación la OMS propone que se 

debe medir a la mitad entre la última costilla flotante y el borde superior de una persona 

cuando está de pie, el sujeto debe de estar relajado y se mide al final de una espiración 

relajada. La medida se toma en centímetros y se diagnóstica obesidad abdominal según 

el sexo, para varones más de 94 cm y para mujeres más de 88 cm.  La talla de la persona 

es un sesgo importante para esta medida (Aguilar-Esenarro et al., 2015). 
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Perfil lipídico. 

 

Constituye un paquete de pruebas de laboratorio que mide los distintos tipos de lípidos, 

y que suelen solicitarse como paquete para evaluar el riesgo cardio metabólico o para 

el seguimiento de pacientes que tienen diagnóstico y tratamiento para dislipidemias.  

Para su determinación es necesario obtener una muestra de suero del paciente, las 

unidades más comunes en las que se miden son los mg/dL.  Los lípidos que se dosifican 

son: el colesterol total, cuyo valor no debe ser superior a 200 mg/dL; triglicéridos cuyo 

valor no debe ser mayor de 150 mg/dL, el HDL colesterol cuyo valor no debe ser 

menor a 40 mg/dL en varones y de 50 mg/dL en mujeres; el LDL colesterol cuyos 

valores no debe ser superior a 130 mg/dL (Carneiro et al., 2017). 

 

Índice de masa corporal.  

 

Es un indicador nutricional simple basado en el peso y la talla, constituye en una razón 

matemática entre el peso medido en kilogramos dividido por la talla en metros al 

cuadrado. Sus valores según la OMS se clasifican: valor menor a 18,5 kg/m2 es 

clasifica como insuficiencia ponderal; de 18,5 a 24,9 kg/m2 se clasifica como intervalo 

normal; mayor o igual a 25 hasta 29,9 kg/m2 se clasifica como sobrepeso; para valores 

mayores o iguales a 30 hasta 34,9 kg/m2 se clasifica como obesidad de clase I; para 

valores de 35,0 a 39,9 kg/m2 se clasifica como obesidad de clase II y para valores 

mayores o igual a 40,0 kg/m2 se clasifica como obesidad de clase III (Aguilar-Esenarro 

et al., 2015). 

 

Operacionalización de las variables 

 

Variable perímetro abdominal. 

 

Definición conceptual:  
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Es un índice antropométrico sencillo que se obtiene al medir la circunferencia de la 

cintura medida en centímetros entre un punto medio entre la última costilla flotante y 

el borde superior de la cresta iliaca. 

 

Definición operacional:  

 

Longitud en centímetros de la medida de la circunferencia de la cintura que se 

encuentra registrada en la historia clínica del adolescente. 

 

Dimensión: Centímetros 

 

Indicador: Historia clínica. 

 

Escala: Razón  

 

Unidad de medida: Centímetros. 

 

Variable: Perfil lipídico. 

 

Definición conceptual: Es un paquete de pruebas de laboratorio que mide diferente 

clase de lípidos que permiten evaluar el riesgo cardio metabólico, se dosifica en sangre. 

Definición operacional: Resultado del dosaje de colesterol total, HDL colesterol, 

LDL colesterol y triglicéridos registrado en la historia clínica del adolescente. 

 

Dimensión: mg/dL para cada una de las dimensiones (colesterol total, HDL colesterol, 

LDL colesterol y triglicéridos) 

 

Indicador: Según la “National Cholesterol Education Program” (NCEP) lo que 

permite clasificar los valores reportados. 

 

Escala: Ordinal  
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Unidad de medida: 1) Con dislipidemia y, 2) Sin dislipidemia. 

 

Variable: Índice de masa corporal. 

 

Definición conceptual: Indicador nutricional basado en peso y talla, se obtiene al 

dividir el peso en kilogramos por la talla en metros elevada al cuadrado. 

 

Definición operacional: razón matemática entre el peso en kilogramos y la talla al 

cuadrado. 

 

Dimensión: kg/m2 

 

Indicador: Según criterios de la OMS. 

 

Escala: Ordinal 

 

Unidad de medida: 1) Delgado, 2) Normal, 3) Sobre peso, 4) Obesidad I, 5) Obesidad 

II y 6) Obesidad III. 
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Hipótesis 

 

Existe correlación positiva (directamente proporcional) y significativa entre el 

perímetro abdominal y el perfil lipídico de los adolescentes de 12 a 17 años atendidos 

en el Centro de Salud Progreso durante el 2019. 

 

Objetivos 

 

Objetivo general 

 

Determinar la correlación que existe entre el perímetro abdominal y el perfil lipídico 

de los adolescentes de 12 a 17 años atendidos en el Centro de Salud Progreso durante 

el 2019. 

 

Objetivos específicos 

 

1. Caracterizar a los adolescentes de 12 a 17 años atendidos en el Centro de Salud 

progreso durante el 2019 según edad, sexo y procedencia. 

2. Determinar y clasificar los valores de perfil lipídico de los adolescentes de 12 

a 17 años atendidos en el Centro de Salud progreso durante el 2019. 

3. Determinar y clasificar los valores de perímetro abdominal de los adolescentes 

de 12 a 17 años atendidos en el Centro de Salud progreso durante el 2019. 

4. Determinar la correlación que existe entre el perímetro abdominal y el 

colesterol total de los adolescentes atendidos en el Centro de Salud Progreso 

durante el 2019. 

5. Determinar la correlación que existe entre el perímetro abdominal y los 

triglicéridos de los adolescentes de 12 a 17 años atendidos en el Centro de 

Salud Progreso durante el 2019. 

6. Determinar la correlación que existe entre el perímetro abdominal y el 

Colesterol HDL de los adolescentes atendidos en el Centro de Salud Progreso 

durante el 2019. 
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7. Determinar la correlación que existe entre el perímetro abdominal y el 

colesterol LDL de los adolescentes atendidos en el Centro de Salud Progreso 

durante el 2019. 

 

6 Metodología  

 

Tipo y diseño de investigación 

 

a) Tipo de investigación 

 

Tipo: Básico epidemiológico  

 

Diseño de investigación 

 

Por su naturaleza el estudio es cuantitativo, por la manipulación de los datos es 

observacional, por el nivel de análisis el estudio es de tipo correlacional, por su 

secuencia temporal es transversal y por el inicio del estudio en relación con la 

cronología de los hechos es retrospectivo. El diseño de investigación fue 

correlacional, ver figura 1. 

 

Figura 1. Diseño correlacional del presente estudio 

 

b) Población y muestra 
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Población 

 

Fueron 283 historias clínicas de adolescentes con edades de 12 a 17 años, de 

ambos sexos que se atendieron en la estrategia “Atención Integral de Salud de 

Adolescentes” del Centro de Salud Progreso. El registro de datos del Centro de 

Salud Progreso realiza el seguimiento hasta los 19 años, con un total registrado 

el 2019 de 329 adolescentes, pero la estrategia tiene por objetivo la población 

de 12 a 17 años. 

 

Criterios de inclusión 

 

− Rango de edad entre 12 a 17 años. 

− Tener dosaje de perfil lipídico. 

 

Criterios de exclusión 

 

− Antecedente de hipercolesterolemia familiar, enfermedad tiroidea. 

− Datos de laboratorios particulares. 

− Presencia de valores atípicos en datos del perfil lipídico o del 

perímetro abdominal. 

 

 Tamaño de muestra 

 

Se utilizó la fórmula para calcular el tamaño de una muestra cuando se desea 

conocer un coeficiente de correlación (Pértegas-Díaz & Pita-Fernández, 

2002). 
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Donde: 

− , es el tamaño de muestra. 

− , tiene un valor de 1,96 y es el nivel de confianza al 95%. 

− , tiene un valor de 0,842 y es la potencia estadística al 80%. 

− , es el coeficiente de correlación obtenido de un antecedente. Su 

valor fue de 0,389 para el colesterol y perímetro abdominal; de 0,255 

para los triglicéridos y el perímetro abdominal, los datos se 

obtuvieron del estudio de Namoc-Hoyos (2014).  Obteniéndose el 

mayor tamaño de muestra con el menor valor de . 

− Reemplazando datos se tiene: 

 

 

 

El tamaño de muestra fue de 120 adolescentes entre 12 a 17 años 

usuarios del Centro de Salud Progreso. 

 

Técnicas e instrumentos de investigación 

 

En el presente estudio se solicitó autorización a la jefatura del Centro de Salud 

Progreso para obtener el acceso a la data de la estrategia “Atención Integral de 

Salud de Adolescentes”, solicitando también el acceso a las historias clínicas de 

los adolescentes.  La información fue recolectada por muestreo aleatorio simple, 

se utilizó la función ALEATORIO del programa Excel, versión 2019, lo que 

permitió obtener de manera aleatoria los 120 números de historias clínicas con las 

que se trabajó.  La información fue recolectada con la ayuda del instrumento de 

recolección de datos, ver el anexo 2, registrándose el número de historia clínica, 
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DNI, edad y sexo, perímetro abdominal y los valores del perfil lipídico.  Esto 

calificó a nuestro estudio como una investigación documental, siendo la 

información obtenida recopilada en una base de datos del programa Excel para 

Windows 2019, esta información se ingresó al programa estadístico SPSS versión 

26. 

 

Procesamiento y análisis de la información 

 

Primero se realizó el análisis descriptivo, utilizándose el promedio y como medida 

de dispersión la desviación estándar para las variables con escala de razón como 

la edad, el perímetro abdominal y los valores del perfil lipídico. 

 

Se utilizó el análisis porcentual para las variables con escala nominal como el sexo 

y la procedencia.   

 

Fue utilizado también el coeficiente de correlación de Pearson y se calculó la rho 

entre el perímetro abdominal y los valores del perfil lipídico.  El coeficiente de 

correlación de Pearson, conocido también como rho (ρ) para las poblaciones y 

como (r) para las muestras, su valor oscila desde -1 pasando por 0 hasta +1, cuando 

su valor es <0 (la correlación es negativa o inversa), si su valor es > 0 (la 

correlación es positiva o directa) y cuando su valor es = 0 (no existe correlación). 

El coeficiente de determinación (R) es el cuadrado del coeficiente de correlación 

y puede expresarse en porcentaje.  El nivel de significancia estadística utilizado 

fue α = 0,05 y el software que se utilizó para procesar esta información fue el 

SPSS versión 26. 
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7 Resultados 

 

Tabla 1. 

Caracterización de los adolescentes de 12 a 17 años atendidos en el Centro de 

Salud progreso durante el 2019 según edad, sexo y procedencia. 

Variable Subvariable n % 

Edad x = 15,6 120 100 

  Sx = 1,4     

Sexo Masculino 47 39.2% 

  Femenino 73 60.8% 

Procedencia Urbano 29 24.2% 

 
Urbano marginal 91 75.8% 

  Rural 0 0.0% 

 

La tabla 1 muestra características sociodemográficas, en relación al grupo de edad 

se muestra que de 120 adolescentes el promedio fue de 15,6 años y la desviación 

estándar de 1,4 años.  en el anexo 4 se muestra la salida del programa SPSS versión 

26 para la clasificación según subgrupo de edad de adolescentes y se evidencia 

que el mayor grupo de edad es el grupo de adolescentes tardío (16 a 17 años 11 

meses y 30 días) con 46,7%, seguido del grupo de adolescencia media de 14 años 

hasta 15 años 11 meses y 30 días con 35,8%. 

En relación al sexo, fue más predominante el sexo femenino con 60,8%.  En 

relación a la procedencia, la urbano marginal presentó el mayor porcentaje con 

75,8%, seguido de la procedencia urbana con 24,2%, no se encontraron casos de 

adolescentes procedentes de la zona rural. 
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Tabla 2. 

Distribución de la clasificación de los valores de perfil lipídico de los 

adolescentes de 12 a 17 años atendidos en el Centro de Salud progreso durante 

el 2019. 

Variable Subvariable Estadístico 

Valor 

(mg/dl) 

Perfil lipídico Colesterol total Promedio 184,4 

Desviación estándar 18,2 

Mínimo 146 

Máximo 284 

HDL-Colesterol Promedio 47,2 

Desviación estándar 5,5 

Mínimo 36 

Máximo 64 

LDL-Colesterol Promedio 110,3 

Desviación estándar 18,9 

Mínimo 73,2 

Máximo 214,2 

Triglicéridos Promedio 133,9 

Desviación estándar 35,6 

Mínimo 78 

Máximo 287 

 

La tabla 2 muestra la distribución según el perfil lipídico. Así el colesterol total 

presenta un promedio de 184,4 mg/dL y una desviación estándar de 18,2 mg/dL; 

es importante mirar el valor máximo de 284 mg/dL, lo que nos indica que existen 

algunos adolescentes que presentan valores elevados de colesterol total. 

En la distribución de HDL-colesterol se puede evidenciar un promedio de 47,2 

mg/dL con una desviación estándar de 5,5 mg/dL y un valor mínimo de 36 mg/dL 

el cual no es muy bajo.  El LDL-colesterol promedio fue de 110,3 mg/dL y su 

desviación estándar de 18,9 mg/dL, con un valor máximo de 214,2 mg/dL y los 

triglicéridos tuvieron una media y desviación estándar de 133,9 y 35,6 mg/dL 

respectivamente, se evidencia un valor máximo de 287,0 mg/dL el cual es elevado. 
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Tabla 3. 

Distribución de los valores de perímetro abdominal de los adolescentes de 12 a 

17 años atendidos en el Centro de Salud progreso durante el 2019. 

Variable Estadístico 

Valor 

(cm) 

Perímetro 

abdominal 

Promedio 78,8 

Desviación estándar 9,8 

Mínimo 65 

Máximo 110 

 

La tabla 3 muestra que el promedio de perímetro abdominal fue de 78,8 cm con 

una desviación estándar de 9,8 cm. 

 

Tabla 4.  

Correlación entre el perímetro abdominal y el colesterol total de los adolescentes 

atendidos en el Centro de Salud Progreso durante el 2019. 

    PAB CT 

PAB Correlación de 

Pearson 

1 0,416** 

 
Sig. (bilateral) 

 
0,000 

  N 120 120 

** La correlación es significativa en el nivel 0,01 
 

 

La tabla 4 muestra que la correlación entre el perímetro abdominal y el colesterol 

total tienen una correlación positiva y moderada (r entre 0,4 y 0,69) con una gran 

significancia estadística (p = 0,0). 
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Tabla 5. 

Correlación entre el perímetro abdominal y triglicéridos los adolescentes 

atendidos en el Centro de Salud Progreso durante el 2019. 

    PAB TG 

PAB Correlación de 

Pearson 

1 0,670** 

 
Sig. (bilateral) 

 
0,000 

  N 120 120 

** La correlación es significativa en el nivel 0,01 
 

 

La tabla 5 muestra que la correlación entre el perímetro abdominal y triglicéridos 

tienen una correlación positiva y moderada (r entre 0,4 y 0,69) con una gran 

significancia estadística (p = 0,0). 

 

Tabla 6. 

Correlación entre el perímetro abdominal y HDL-colesterol en los adolescentes 

atendidos en el Centro de Salud Progreso durante el 2019. 

    PAB TG 

PAB Correlación de 

Pearson 

1 -0,508** 

 
Sig. (bilateral) 

 
0,000 

  N 120 120 

** La correlación es significativa en el nivel 0,01 
 

 

La tabla 6 muestra que la correlación entre el perímetro abdominal y el HDL-

colesterol tienen una correlación negativa y moderada (r entre -0,4 y -0,69) con 

una gran significancia estadística (p = 0,0). 
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Tabla 7. 

Correlación entre el perímetro abdominal y LDL-colesterol de los adolescentes 

atendidos en el Centro de Salud Progreso durante el 2019. 

    PAB TG 

PAB Correlación de 

Pearson 

1 0,294** 

 
Sig. (bilateral) 

 
0,001 

  N 120 120 

** La correlación es significativa en el nivel 0,01 
 

 

La tabla 7 muestra que la correlación entre el perímetro abdominal y el LDL-

colesterol tienen una correlación positiva y baja (r entre 0,2 y 0,399) con una gran 

significancia estadística (p = 0,0). 
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8 Análisis y discusión  

 

El objetivo del presente estudio fue evaluar la correlación que existe entre el perímetro 

abdominal y el perfil lipídico de los adolescentes de 12 a 17 años atendidos en el 

Centro de Salud Progreso durante 2019, para lo cual se evaluó 120 registros clínicos 

de adolescentes, cuyo tamaño de muestra fue determinado mediante fórmula 

probabilística.  Al evaluar las variables sociodemográficas encontramos que la edad 

tiene un promedio de 15,6 años y que el grupo de edad con el mayor porcentaje fue el 

de adolescentes tardíos con 46,7%.  Entre la bibliografía consultada se ven los estudios 

cuyo grupo de edad está determinada por las instituciones, generalmente escuelas, en 

la que se realiza el estudio, por lo que realizar comparaciones para a edad no será de 

utilidad. 

 

Cuando se evalúa los valores para el colesterol total en los adolescentes y en niños, la 

Academia Americana de Pediatría acepta como ideal valores más bajos que para los 

adultos, así para el colesterol total propone como aceptable un valor inferior a 170 mg 

dL.  Al revisar la bibliografía que se consulta se encuentra el valor promedio de 149 

mg/dL con una desviación estándar de 29,12 mg/dL que es reportado por Acebo-Plúa 

& Bayas-Estrada (2019), quienes obtienen este valor luego de evaluar 207 

adolescentes de ambos sexos con edades de 12 a 19 años.  Ninatanta-Ortiz y Romaní-

Romaní (2018) evalúo una muestra mayor de adolescentes siendo en total 586 

estudiantes de 11 a 16 años, reportando una media para el colesterol total de 156 

mg/dL.  Resultados parecidos son reportados por Graffigna et al. (2017) quien al 

evaluar una muestra aún mayor reporta un promedio para el colesterol total de 146 

mg/dL para los varones y de 152 mg/dL para las mujeres, siendo el grupo de edad 

evaluado por estos investigadores de 12 a 14 años.  Al comparar estos resultados con 

los que obtenemos en nuestro estudio, así en nuestro estudio reportamos un promedio 

para el colesterol total de 184,4 mg/dL con una desviación estándar de 18,2 mg/dL, 

observamos que los resultados que obtenemos son los mayores aunque no se 

diferencian mucho con lo que reportan nuestros antecedentes, al tratar de encontrar 

una explicación para estos resultados podemos señalar que en nuestro estudio la edad 
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oscila de 12 a 19 años, es decir somos el estudio que trató a los grupo de edad mayores, 

también es pertinente señalar que los valores que encontramos en nuestro estudio es 

superior al valor de 170 mg/dL recomendado por la Academia Americana de Pediatría 

como límite para los valores normales de colesterol total. 

 

Los valores de HDL-Colesterol reportados por nuestro estudio fue de 42,2 mg/dL en 

promedio, el cual es muy parecido con los 45 mg/dL reportados por Ninatanta-Ortiz y 

Romaní-Romaní (2018), quienes, en Cajamarca, Perú evaluaron 586 estudiantes.  Es 

importante señalar que la concordancia puede estar asociados a que los dos estudios 

fueron realizados en Perú y el grupo de edad que abarco el estudio fue muy parecido 

al nuestro, siendo el rango de 11 a 16 años.  Este mismo estudio citado de Ninatanta-

Ortiz y Romaní-Romaní reporta valores para el LDL-colesterol de 92,8 mg/dL en el 

estudio de características ya señaladas, el cual es menor del 110,3 mg/dL reportado en 

nuestro estudio, lo que puede estar asociado, primero a las pequeñas variaciones con 

el HDL, CT y TG, pero sobre todo con el tipo de dieta y actividad física, si bien en 

Chimbote los jóvenes desarrollan menor actividad física y hay mayor disponibilidad 

de medios de transporte, así como mayor acceso a alimentos menos saludables. 

 

Los triglicéridos en nuestro estudio se reportan como valores límites en promedio con 

133,9 mg/dL, sin embargo, su desviación estándar es grande 35,6 mg/dL, siendo la 

mayor variabilidad encontrada entre los lípidos que fueron dosificados, lo que significa 

que existe mucha heterogeneidad entre los adolescentes en relación a los valores de 

triglicéridos en sangre, la literatura reconoce que los triglicéridos suelen presentar 

valores más erráticos que el resto de lípidos (Borges, Maza, Enamorado, Diez & 

Marcel, 2012). 

 

Entre los antecedentes revisados se tiene el valor de 115,7 mg/dL realizado en 

Cajamarca por Ninatanta-Ortiz y Romaní-Romaní el año 2018, valor que no es muy 

distante de lo que encontramos, es importante recalcar que con este estudio 

mantenemos una distancia relativa para los valores de triglicéridos, esto lo explica 

Borges y col (2012) en su artículo realizado en la Habana, donde luego de evaluar 306 
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niños y adolescentes reporta que los triglicéridos presentan la mayor variabilidad, 

siendo presentados sus valores en mmol/L y varían de 0,49 a 1,49. 

 

El perímetro abdominal promedio reportado en nuestro estudio fue de 78,8 cm y su 

desviación estándar fue de 9,8 cm, es importante señalar que el valor mínimo fue de 

65 cm y el máximo de 110 cm.  Estos datos son de interés ya que la literatura afirma 

que la obesidad abdominal, es decir la que se obtiene mediante el perímetro abdominal, 

es la que más se relaciona con complicaciones metabólicas (Trujillo, Cortes & 

Guajardo, 2020), y como se puede ver en nuestra investigación se determina con 

facilidad.  Al consultar la bibliografía revisada se encuentra el estudio realizado por 

Ninatanta-Ortiz y Romaní-Romaní (2018) quienes reportan un perímetro abdominal 

promedio de 70,2 cm, valor que no es muy distante del nuestro. 

 

La correlación que se encuentra en nuestro estudio entre el perímetro abdominal y los 

diferentes valores del perfil lipídico fueron positiva y moderada para el colesterol con 

una rho de Pearson de 0,416 (p<0,01), igual para los triglicéridos con una rho de 0,670 

(p<0,01). Mientras que para el HDL-colesterol la correlación fue inversa con una rho 

de -0,508 (p<0,01) y para el LDL-colesterol esta fue baja y positiva. 

 

Entre los estudios citados, se tiene el realizado por Medina-Valdivia (2019) en 

Moquegua, quien, al evaluar 170 registros clínicos, reporta que el perímetro abdominal 

se asoció con la obesidad general y con valores de colesterol por encima del percentil 

75 (p<0,05), reporte que, si bien no utiliza un estadístico rho para el colesterol total, 

se respalda con nuestros estudios.  Los autores Ninatanta-Ortiz y Romaní-Romaní 

(2018) tampoco muestran un coeficiente rho, pero reportan que fue significativamente 

mayor en el grupo de mayor índice triglicéridos/HDL y con un incremento de 3 

desviaciones estándar para el puntaje Z del índice de masa corporal, dato que no 

contradice nuestros resultados, por el contrario, se evidencia analogía entre ellos.  Por 

su parte Barreto-Ugarte (2018) en Lima, reporta asociación entre el perímetro 

abdominal, la forma como demostró esta asociación fue clasificando de forma nominal 
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a las variables y luego aplico la prueba de chi cuadrado, encontrando un p = 0,023 

entre el perímetro abdominal y el colesterol total. 

 

Se tienen ahora estudios que si realizaron los cálculos para coeficientes rho, entre los 

que se reporta el estudio correlacional de Graffigna et al. (2017) quienes luego de 

evaluar 934 adolescentes muestran que el perímetro abdominal presento mejor 

correlación que el índice de masa corporal en relación con el colesterol total, 

mostrando un rho de 0,88 (p<0,05), se puede ver que esta correlación es mucho mayor 

que el 0,46 reportado en nuestro estudio, pero a la vez nuestro p valor < 0,01, hace que 

nuestros resultados sean sólidos, además, ambos estudios no son contradictorios, sino 

que podemos afirmar que nuestros resultados que correlacionan el colesterol total y el 

perímetro abdominal se ven respaldados por los hallazgos de Graffigna et al. (2017). 

 

El estudio de Ávila-Flores y Nava-Uribe, (2016) encontraron que la correlación es 

mayor entre el perímetro abdominal y los diferentes valores del perfil lipídico en 

comparación con la correlación que se pueda realizar con el índice de masa corporal.  

Así reportan que la correlación entre los triglicéridos y el perímetro abdominal 

presentó una rho de 0,32 (p=0,38), al correlacionar el colesterol total con el perímetro 

abdominal esta fue mayor para las mujeres y su valor fue de 0,43 (p=0,018), valor que 

es muy parecido a la rho de 0,416 (p<0,01) reportado en nuestro estudio.  Es importante 

señalar que si para la correlación de los triglicéridos, esta difiere con nuestros 

resultados 0,32 vs 0,670, podemos afirmar que ambas correlaciones son moderadas, 

significativas del orden del 0,05 y positivas (es decir directas), lo cual nos permite 

también afirmar que los resultados de Ávila-Flores & Nava-Uribe también respaldan 

nuestros hallazgos.  Otro estudio más cercano al nuestro es el realizado en la ciudad 

de Trujillo por Namoc-Hoyos (2014) quien reporta un rho para el perímetro abdominal 

y el valor de triglicéridos de 0,256 (p<0,001), valor que a pesar de ser distinto al 

nuestro, mantiene una correlación baja, pero positiva y muy significativa, esto puede 

también explicarse por la afirmación de Borges et al. (2012) quien reporta que los 

triglicéridos son los lípidos que presentan mayor variabilidad, afirmación que es 

relevante, pues cuando observamos los diferentes resultados para el rho entre los 
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triglicéridos y el perímetro abdominal, podemos estar en realidad viendo la influencia 

de su gran variabilidad. 
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9 Conclusiones y recomendaciones  

 

Se concluye: 

 

1. El promedio de edad fue de 15,6 años, el sexo predominante fue el 

femenino con 60,8% y la mayor procedencia fue urbano marginal con 

75,8%. 

2. El promedio de colesterol total obtenido fue de 184,4 mg/dL, para el HDL-

colesterol 47,2 mg/dL, para el LDL-colesterol 110,3 mg/dL y para los 

triglicéridos 110,3 mg/dL. 

3. El perímetro abdominal presentó un promedio de 78,8. 

4. La correlación entre perímetro abdominal y colesterol total fue positiva y 

moderada (rho de 0,416) 

5. La correlación entre perímetro abdominal y triglicéridos fue positiva y 

moderada (rho de 0,670) 

6. La correlación entre perímetro abdominal y HDL-colesterol fue negativa 

y moderada (rho de -0,508). 

7. La correlación entre perímetro abdominal y LDL-colesterol fue positiva y 

baja (rho de 0,294) 
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Recomendaciones 

 

1. Medir el perímetro abdominal en los adolescentes con buena técnica y 

realizar tomas de muestras para perfil lipídico en el primer nivel de 

atención. 

2. Debido a que el promedio para colesterol total es alto en relación a la edad, 

se recomienda consulta nutricional. 

3. Realizar un estudio que permita establecer el riesgo cardiovascular según 

los criterios de la OMS. 

4. Divulgar los resultados de la presente investigación. 
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12 Anexos  

 

Anexo 1 

 

Clasificación de riesgo de enfermar según sexo, edad y perímetro abdominal 

 

 

 

Edad 

(años) 

Riesgo de enfermar según perímetro abdominal (cm) 

Adolescentes varones Adolescentes mujeres 

Bajo 

(< P75) 

Alto 

(≥ P75) 

Muy alto 

(≥ P90) 

Bajo 

(< P75) 

Alto 

(≥ P75) 

Muy alto 

(≥ P90) 

12 74,2 74,3 84,8 73,4 73,5 82,7 

13 76,7 76,8 88,2 76,8 76,9 85,8 

14 79,3 79,4 91,6 78,2 78,3 88,8 

15 81,8 81,9 95,0 80,6 80,7 91,9 

16 84,4 84,5 98,4 83,0 83,1 94,9 

17 86,9 87,0 101,8 85,4 85,5 98,0 

 

Fuente: Adaptado de Fernández J, Redden D, Pietrobelli A, Allison D. Waist circumference percentiles in nationally 

representative samples of African-American, European-American, and Mexican-American children and adolescents. J Pediatric 

2004. 
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Anexo 2 

INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

Correlación entre perfil lipídico y perímetro abdominal en adolescentes del centro 

de salud progreso, 2019 

Datos de identificación: 

− Nº de ficha: ………. 

− Nº de historia clínica: …………………… ̶ Nº de DNI: ........................ 

Características generales: 

− Edad: .................. 

− Sexo: .................... 

− Procedencia: .................................................... 

Somatometría: 

− Perímetro abdominal (cm): ................., Peso (kg): ................, Talla (m): ............... 

Perfil lipídico (En mg/dL) 

− Colesterol total: ................... 

− Colesterol HDL: ................... 

− Colesterol LDL: ................... 

− Triglicéridos: ....................... 
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Anexo 3. Matriz de operacionalización de las variables 

VARIABLE DEFINICIÓN CONCEPTUAL 
DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 
DIMENSIÓN INDICADOR ESCALA 

UNIDAD DE 

MEDIDA 

Perímetro 

abdominal 

Índice antropométrico sencillo, es 

un indicador de obesidad 

abdominal, se obtiene fácilmente 

con la ayuda de una cinta métrica 

calibrada certificada. 

Longitud en centímetros de la 

medida de la circunferencia de 

la cintura que se encuentra 

registrada en la historia clínica 

del adolescente. 

Centímetros Historia clínica Razón cm 

Perfil lipídico 

Paquete de pruebas de laboratorio 

que mide diferente clase de 

lípidos que permiten evaluar el 

riesgo cardio metabólico, se 

dosifica en sangre. 

Resultado del dosaje de 

colesterol total, HDL 

colesterol, LDL colesterol y 

triglicéridos registrado en la 

historia clínica del 

adolescente. 

Colesterol total 

Resultado de 

laboratorio clínico 

pegado en la historia 

clínica, en base a NCEP 

De razón 

Ordinal 

g/dL 

se agrega NCEP 

Con dislipidemia 

Sin dislipidemia 

HDL colesterol 

LDL colesterol 

Triglicéridos 

Índice de masa 

corporal 

Indicador nutricional basado en 

peso y talla, se obtiene al dividir 

el peso en kilogramos por la talla 

en metros elevada al cuadrado. 

razón matemática entre el peso 

en kilogramos y la talla al 

cuadrado. 

Kg/m2 Criterios OMS 
De Razón a 

Ordinal 

Delgado 

Normal 

Sobre peso 

Obesidad I 

Obesidad II 

Obesidad III 
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Anexo 4 

Salida de SPSS versión 26 de distribución según grupo de edad 

 

Grupo de edad 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido De 12 a 14 21 17,5 17,5 17,5 

De 14 a 16 43 35,8 35,8 53,3 

De 16 a 18 56 46,7 46,7 100,0 

Total 120 100,0 100,0  
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Anexo 5. Base de datos  
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