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RESUMEN

El objetivo del estudio fue determinar de qué manera algunos factores
sociodemograficos y clinicos se asocian con la dislipidemia en los pacientes atendidos
en 2021 en el Centro de Salud Bolognesi de Tacna del Ministerio de Salud en el Pert.
El diseno fue no experimental, transversal, retrospectivo y relacional. La muestra
comprendio de 512 pacientes de ambos sexos aplicando una ficha de recoleccion de
datos. La mayoria de pacientes fue adulto/a con 46,9 % y adulto mayor con 41,8 %.
Un alto porcentaje de pacientes procedieron de Tacna con 66 % y pocos de Puno con
15,2 %, donde gran parte fueron mujeres con 60,5 %. Predomino el estado nutricional
sobrepeso con 40,4 % y de obesidad Grado I con 31,6 %. La mayor parte present6 un
perfil lipidico alterado y dislipidemia con 55,7 %. Se hallaron niveles alterados que
exceden los valores del umbral para las pruebas utilizadas del perfil lipidico estandar:
colesterol total 56,1 %; triglicéridos 34,2 %, colesterol de lipoproteinas de baja
densidad 40,2 % y colesterol de lipoproteinas de alta densidad 46,1 %. En conclusion
los grupos etarios de 30 a 59 afios (p-valor 0,003), de 60 afios a mas (p-valor 0,028),
sobrepeso (p-valor 0,031) y la obesidad grado I y II (p-valor 0,042) se asocian con la
dislipidemia.

Palabras clave: Factores, perfil lipidico, dislipidemia, pacientes.



ABSTRACT

The objective of the study was to determine how some sociodemographic and
clinical factors are associated with dyslipidemia in patients treated in 2021 at the
Bolognesi de Tacna Health Center of the Ministry of Health in Perti. The design
was non-experimental, cross-sectional, retrospective and relational. The sample
comprised 512 patients of both sexes applying a data collection sheet. The majority
of patients were adults with 46.9% and older adults with 41.8%. A high percentage
of patients came from Tacna with 66% and few from Puno with 15.2% , where a
large part were women with 60.5%. The nutritional status of overweight with 40.4%
and Grade I obesity with 31.6% predominates. Most of them presented an altered
lipid profile and dyslipidemia with 55.7%. Altered levels were found that exceeded
the threshold values for the standard lipid profile tests used: total cholesterol 56.1%;
triglycerides 34.2%, low-density lipoprotein cholesterol 40.2%, and high-density
lipoprotein cholesterol 46.1%. In conclusion the age group from 30 to 59 years (p-
value 0.003), 60 years and over (p-value 0.028), overweight (p-value 0.031) and
obesity grade I and II (p-value 0.042) were associated with dyslipidemia.

Keywords: factors, lipid profile, dyslipidemia, patientsk



. INTRODUCCION

Tanto en los paises industrializados como en vias de desarrollo, las
enfermedades cardiovasculares constituyen la principal causa de morbimortalidad
en el mundo. Los primeros pasos en la etiologia de la enfermedad arterial
aterosclerotica incluyen la dislipidemia, que esta relacionada con la disfuncion

endotelial y los eventos inflamatorios vasculares.

Por su parte, la hipertrigliceridemia y los niveles bajos de colesterol HDL,
junto al colesterol LDL, contribuyen significativamente a la etiopatogenia de la
enfermedad cardiovascular arterioesclerdtica (ECVA), por lo que estos factores
deben modificarse. Hay varias caracteristicas de la terapia farmacoldgica y no
farmacologica de la dislipidemia que son compartidas por las diversas

recomendaciones mundiales (Argiieso et al., 2007).

Es importante resaltar que el diagnostico de dislipidemias se realiza
mediante la interpretacion del perfil lipidico (Uricoechea et al., 2020). Los
resultados laboratoriales apoyan las decisiones clinicas. En este caso, los objetivos
del tratamiento de la dislipidemia son una reduccion del colesterol elevado de
lipoproteinas de baja densidad (LDL) y del colesterol elevado de lipoproteinas de
muy baja densidad (VLDL) y en menor medida, la elevacion del colesterol HDL

reducido (Dynamed, 2023).



Las pruebas de perfil lipidico son cruciales para los médicos en el
diagnodstico, seguimiento y evaluacion de las cardiopatias ateroscleroticas, la
hipercolesterolemia hereditaria y las hiperlipidemias, en particular, asi como la
evaluacion de la respuesta a la terapia. Los resultados de estas pruebas deben ser
proporcionados por profesionales de laboratorio con un alto grado de precision y

confiabilidad (Arslan et al., 2020).

En el Centro de Salud Bolognesi del Ministerio de Salud del Perti, como
establecimiento de nivel primario, se ha encontrado una prevalencia elevada de
dislipidemia y sobrepeso, que son de interés para el manejo clinico y medidas de
prevencion. La dislipidemia contribuye a las enfermedades cardiovasculares e
incrementa el riesgo de desarrollar enfermedades cronicas degenerativas. Por lo
tanto, los presentes resultados con informacion sistematizada de laboratorio pueden
contribuir a mejorar la atencion de los pacientes que acuden al Centro de Salud

Bolognesi.



1.1. Planteamiento del problema

1.1.1  Enunciado del problema

(Existe asociacion entre factores y la dislipidemia en personas atendidas en

el Centro de Salud Bolognesi en el periodo 20217?

1.1.2 Definicion y delimitacion del problema

La dislipidemia es un factor de riesgo relevante para muchas enfermedades
cronicas no transmisibles que provocan morbimortalidad y costos médicos a nivel
mundial. Con el desarrollo de las condiciones de vida y desarrollo socioeconémico,
cada vez mas personas padecen dolencias cardiovasculares aterosclerdticas que son
prevalentes como causas de muerte (Smith, 2007). Niveles elevados de colesterol
en la sangre estan vinculados con un riesgo aumentado de eventos cardiovasculares
como la enfermedad coronaria, por lo que contribuyen a este proceso. Las anomalias
del colesterol, como riesgo para cardiopatias coronarias, se incrementan si al mismo
tiempo se producen otros factores de riesgo como la obesidad (Narindrarangkura et

al., 2019).

La epidemiologia de la dislipidemia es problema de salud publica global.
Un estudio de Asia-Tailandia que de 140 557 personas (60 afios promedio) el 88,9

% presentd dislipidemia (Narindrarangkura et al., 2019). En China, la prevalencia



fue del 42,84 %, especialmente en hombres (Song et al., 2019). En Uganda, se
reportd un 88 % de prevalencia de dislipidemia, especialmente en mujeres (Lumu
et al., 2017). En la India, se hall6 una prevalencia en trabajadores industriales
hombres de 50,7 % (Wankhade et al., 2018a). En La Libertad al norte de Peru, se
realizd un muestreo de 520 pacientes entre los afios 2019 y 2020, donde el 44,03 %
presentd hipercolesterolemia. En Lima capital de Perd, se realizé un estudio en
adultos, entre 30 y 59 afios, donde la prevalencia de dislipidemia fue de 81 %

(Sanchez, 2018).

Las consecuencias de la dislipidemia se asocian con los cuadros de
aterosclerosis y aumento del riesgo de enfermedad cardiovascular (Expert Panel on
Integrated Guidelines for Cardiovascular Health and Risk Reduction in Children
and Adolescents; National Heart, Lung, 2011). Aproximadamente un tercio de las
muertes mundiales son atribuibles a enfermedad cardiovascular (ECV) y accidentes
cerebrovasculares (Nichols et al., 2014). En la edad adulta aumenta la prevalencia
de ECV conforme pasas los afios (Joshi et al., 2014). Ademas el nivel de colesterol
a una edad de 22 anos, podria predecir la tasa de desarrollo de esta enfermedad
durante los siguientes 30 a 40 afios (Wahed et al., 2016). Se ha demostrado que en
las personas que reciben tratamiento para esta enfermedad, reduce la incidencia de

morbimortalidad, ya que al disminuir un 38,6 mg/dL en el nivel de LDL, la tasa



anual de eventos vasculares mayores se reduce en una quinta parte (Wahed et al.,

2016).

La dislipidemia es un trastorno multietiologico y poligénico que surge de
interacciones complejas entre riesgos genéticos, ambientales, conductuales y
sociales (Costanza, 2005). Los resultados de los factores asociados son diferentes
segun las caracteristicas sociodemograficas, de salud y bioldgicas. En la literatura,
se reporta de forma relevante como el sexo, donde el género femenino presentaba
un ORa 1,47 y antecedentes de ictus desconocido con ORa:1,10 (Narindrarangkura
et al., 2019), la edad donde los pacientes mayores a 50 afios en comparaciéon con
pacientes mas jovenes, presentaban ORa:1,16 y mayor circunferencia de la cintura
con ORa:1,23 (Lumu et al., 2017). También, se reporté que la edad en adultos
jovenes universitarios yemenies, se relaciona estrechamente con la dislipidemia

(Al-Duais & Al-Awthan, 2019).

En tal sentido, el problema se centra en la prevalencia de dislipidemia,
considerada una enfermedad no transmisible que conlleva un padecimiento de larga
data y lenta progresion. En la determinacion de los pardmetros bioquimicos de
lipidos generalmente se enfocan en los niveles de colesterol total +/- colesterol de
lipoproteinas de baja densidad con menor énfasis en el colesterol de lipoproteinas

de alta densidad (HDL) o la evaluacion de triglicéridos, lo que puede subestimar el



riesgo cardiovascular (Menown et al., 2009). Asimismo, es necesario identificar
aquellos factores que pueden estar implicados, a fin de prevenir la enfermedad o las

consecuencias de la dislipidemia.

1.1.3 Caracteristicas y significado del problema

Las alteraciones del metabolismo lipidico (dislipemias) son un problema
frecuente y creciente. Se detectan mediante el analisis de la concentracion de los
lipidos circulantes a través del analisis de laboratorio, pero esta concentracion esta
influida por numerosos factores, como la absorcion digestiva de lipidos, la sintesis
de las lipoproteinas (las particulas mixtas de lipidos y apolipoproteinas que
permiten disolver los lipidos en medio acuoso) y su circulacion; el metabolismo de
las lipoproteinas y su interaccion con las células mediante receptores especificos;
los procesos que afectan a esta interaccion como la correcta sintesis de las proteinas
receptoras o de las apolipoproteinas que se unen a ellas y el balance entre los
mecanismos de transporte de lipidos desde el higado a los tejidos extrahepaticos y

viceversa (Méndez et al., 2008).

El analisis de los lipidos circulantes proporciona los elementos
fundamentales para el diagnostico fenotipico de las dislipemias y la indicacion y el
seguimiento de su tratamiento. Estas alteraciones estan fuertemente asociadas con

el proceso aterosclerdtico y se ha demostrado que el control de dichas alteraciones



consigue disminuir la incidencia de episodios de origen isquémico. En este sentido,
diagnosticar las dislipidemias desde un punto de vista etiolégico es muy importante,
ya que las consecuencias implican un elevado riesgo cardiovascular, que es
diferente segun el tipo de lipoproteina que esté alterada su concentracion (Candas

etal., 2019).

Por ello es de gran utilidad disponer de algoritmos diagnosticos sencillos
que incluyan magnitudes del metabolismo lipidico, mediante analisis de
laboratorios clinicos (Candés et al., 2019). En Pert, desde fines del siglo XX, la
poblacion atraviesa una transicion epidemioldgica, donde la caracteristica que
predomina es una prevalencia de enfermedades no transmisibles, debido a los
cambios de habitos nutricionales y estilos de vida poco saludables (Ochoa et al.,

2022).

En el presente estudio, se investigara sobre el perfil lipidico de la poblacion
de pacientes atendidos en el establecimiento de salud del primer nivel de atencion.
Actualmente, la poblacion que acude al Centro de Salud Bolognesi de la Microred
de Salud de Tacna del primer nivel de atencion, se presenta una problematica,
debido a que se observa una frecuencia de resultados laboratoriales con niveles
adversos de lipidos, que pueden tener consecuencias en la incidencia de

enfermedades cardiovasculares y coronarias.



En el &mbito de estudio del Centro de Salud Bolognesi, se desconoce qué

factores podrian estar asociados al perfil lipidico anormal de la poblacion atendida.

Es importante, enfatizar que los resultados permitiran a través del analisis
estadistico, identificar algunos factores que pueden estar vinculados con la
dislipidemia y los valores laboratoriales de colesterol y triglicéridos de la poblacion
atendida en el establecimiento de salud del nivel primario, a fin de aportar informacion
cientifica de biomarcadores (Morejon & Mantilla, 2015), como el perfil lipidico
que puede estar asociado con la presencia y severidad de este mal, los hallazgos

seran utiles para prevenir y contribuir con la salud de la poblacidn.



1.2. Antecedentes

1.2.1 Antecedentes internacionales

Kifle et al.(2021), en su estudio transversal “Prevalence and predictors of
dyslipidemia among hypertensive patients in Lumame Primary Hospital, Amhara,
Ethiopia: A cross-sectional study” realizada en el Hospital primario Lumame.
Evaluaron a 372 pacientes hipertensos, 190 (51,1 %) eran del sexo femenino con
un promedio de 43 afios (DS + 4,31). La prevalencia global de dislipidemia fue del
48,4 %. Respecto al perfil lipidico, se encontro la prevalencia de valores anormales
del 19,6 %, 24,5 %, 16,1 % y 30,9 %, respectivamente para CT, TG, LDL y HDL.
Las mujeres tenian mayor riesgo de tener niveles elevados de CT (ORa= 2,31); TG
(ORa=1,70); LDL (ORa=2,15) y HDL (ORa =2,67) que los hombres. Los
encuestados que procedian de zonas urbanas tenian un riesgo mas elevado de CT
(ORa =1,98, IC 95 %=1,04-6,83), TG (ORa =1,78, IC 95 % =1,09-2,86), LDL
(ORa=3,01, IC del 95 % = 1,45-7,43) y HDL (ORa =2,01, IC del 95%=1,94-4,55)
que los encuestados que eran de zonas rurales. De manera similar, los encuestados
obesos presentaron un riego mas alto de presentar mayor nivel de CT (ORa =2,03,
IC del 95 % =1,64-2,00), TG (ORa =3,78, IC del 95%=1,06-6,42), LDL (ORa=
1,92, IC del 95 %=1,66-2,12) y HDL (ORa = 4,23, IC del 95 %=2,84-4,32) que los

encuestados con bajo peso. Concluyendo que la prevalencia de dislipidemia entre



los pacientes hipertensos fue alta. Las variables independientes como la edad, el
sexo, la residencia, los antecedentes familiares de HTA, el tabaquismo, el consumo
de alcohol, los habitos dietéticos de frutas, la actividad fisica, la DM y el IMC

fueron determinantes significativos de la dislipidemia.

En Yemén, Al-Duais & Al-Awthan (2019), en su investigacion “Prevalence
of dyslipidemia among students of a Yemeni University”. Encontraron que en los
adultos jovenes de una universidad yemeni el promedio de edad fue de 19,8 £ 1,8
afios; donde el 48,3 % eran hombres y el 51,7 % mujeres. Alrededor del 56,7 % de
los participantes procedian de zonas rurales. Los masticadores de gat y los
fumadores de cigarrillos comprendian el 63,3 % y el 6,7 %, respectivamente. No se
encontraron estudiantes obesos en este estudio; sin embargo, el 11,7 % tenia
sobrepeso. La prevalencia general de dislipidemia fue del 86,7 %,
hipercolesterolemia de 21,7 %, hipertrigliceridemia de 23,8 %, LDL alto de 31,7 %
y HDL disminuido de 81,7 % entre los estudiantes. La asociacion de la edad, sexo
masculino, la residencia urbana y las facultades de medicina y ciencias naturales,
fue mayor y significativa con la dislipidemia (p<0,05). Por el contrario, el
tabaquismo, hacer actividad fisica y el consumo de comida rapida, frutas, verduras

y pescado no se asociaron significativamente.
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En Rumania, Popa et al. (2019), realizaron el estudio “Prevalence of
dyslipidemia and its association with cardiometabolic factors and kidney function
in the adult Romanian population: The PREDATORR study”, donde evaluaron el
nivel de dislipidemia y su asociacion con factores cardiometabdlicos y funcion
renal. Los resultados indicaron que el 67,1 % de los adultos rumanos tienen al
menos una anomalia lipidica: el 27,5 % (IC 95 % 26,0-28,9) tiene TG elevados, el
29,4 % (IC 95 % 27,9-30,8) tiene HDL bajo y el 47,8 % (IC 95 %: 46,3-49,2)
tienen niveles elevados de LDL. También, el 26,2 % de pacientes con cardiopatia
coronaria tenian niveles de LDL >2,58 mmol/L. Ademas, ¢l 30 % de los adultos
rumanos tenian dislipidemia mixta y el 7,6 % (95 % IC 6,1-9,0) tiene las tres
anomalias lipidicas. La edad y la prevalencia ajustada por sexo de fenotipos aislados
de dislipidemia en la poblacion adulta rumana fue del 23,7 % (IC 95 % 22,2-25,1)
para LDL aumentado, de 9,3 % (IC 95 % 7,8-10,7 %) para colesterol HDL
disminuido y de 4,1 % (95 % IC 2,6-5,5) para hipertrigliceridemia. Se concluye que
una alta prevalencia de fenotipos de dislipidemia en la poblacion rumana de 20 a 79
afios, y una asociacion con varios factores de riesgo cardio metabdlico. Entre los

participantes con triglicéridos >2,25 mmol/L.

Song et al. (2019), llevaron a cabo investigaron “Socioeconomic and
geographic variations in the prevalence, awareness, treatment and control of

dyslipidemia in middle-aged and older Chinesesobre”, estudiando las variaciones
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socioecondmicas y geograficas en la prevalencia de la dislipidemia en chinos.
Reportando prevalencia de dislipidemia del 42,84 % entre las personas de 45 afios
a mas. El bajo nivel de colesterol de lipoproteinas de alta densidad (HDL) fue el
tipo mas comun de dislipidemia. Por otro lado, las tasas de conocimiento,
tratamiento y control entre los sujetos dislipidémicos fueron 20,27 %, 14,41 % y
4,94 %, respectivamente. En los pacientes dislipidémicos que estaban en
tratamiento, la tasa de control fue del 34,26 %. Las personas de 50 a 59 afios tenian
un riesgo significativamente mayor de dislipidemia que las de 45 a 49 afios. Ser del
sexo masculino, vivir en el norte de China, tener sobrepeso, obesidad, obesidad
central, hipertension, diabetes e hiperuricemia se asocian significativamente a tener
mas riesgo de dislipidemia. En cambio, el consumo de alcohol y el bajo peso se

relacionaron con una menor prevalencia.

Asimismo, Wankhade et al. (2018), en el estudio “Prevalence and risk
factors of dyslipidemia among male industrial workers in India” investigaron sobre
la prevalencia y factores de riesgo de dislipidemia entre trabajadores en la India.
Mayormente los participantes que tenian entre 30 a 60 afios. La prevalencia general
de dislipidemia fue del 50,7 % entre los sujetos del estudio. El 15,3 %, el 27 %, el
62 %, el 23 % y el 50,7 % de los participantes tenian hipercolesterolemia,
hipertrigliceridemia, HDL disminuido, LDL elevado y cociente colesterol/HDL

alto, respectivamente. El analisis de multivariado reflejéo que el nivel anormal de

12



colesterol se asoci6 con un alto porcentaje de grasa corporal e hipertension. El nivel
anormal de triglicéridos se asoci6 con niveles altos de azucar en la sangre e
hipertension. El nivel alto de LDL se asocio solo con hipertension. El nivel anormal
de HDL vy la relacion colesterol/HDL alto se asociaron fuertemente con la edad (>

40 afios).

En Africa, Lumu et al. (2017), llevaron a cabo el estudio “Dyslipidaemia in
a Black African diabetic population: Burden, pattern and predictors”, investigando
la dislipidemia en una poblacion diabética de Africa negra. Donde la mediana de
edad de los participantes que fueron de una poblacion de Uganda, fue de 53 (43,5-
62) afos, con una mayoria femenina de 283 personas, equivalente al 66,9 %. La
dislipidemia definida como la presencia de al menos una anomalia lipidica se
observé en 374 (88 %). Se concluyd que los factores fueron sexo femenino, lugar
de estudio (hospitales privados), tipo de diabetes (diabetes mellitus tipo 2),
tratamiento con estatinas, incremento del indice de masa corporal y presion arterial

diastolica.

Otros estudios latinoamericanos, como el de Quishpe & Champutiz (2021),
de México en su estudio transversal “Prevalencia y factores asociados a
dislipidemia en pacientes entre 18 y 65 afios en el Hospital Basico Cayambe durante

el periodo abril 2020 — marzo 20217, evaluaron a 1415 pacientes. Revelaron una
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prevalencia general de dislipidemia de 79,8 %, siendo mas vulnerable las mujeres
74,3 %. En la poblacion estudiada prevalecid una hipercolesterolemia de 36 %,
hipertrigliceridemia de 46,5 %. Los factores asociados fueron la diabetes mellitus,
la hipertension arterial, el sobrepeso y obesidad. También el HDL disminuido se
asocid directamente con el sobrepeso. Otras variables sociodemograficas no se

asociaron.

1.2.2 Antecedentes nacionales

Infante & Velarde ( 2021), investigaron sobre la “Frecuencia de sobrepeso
y obesidad en pacientes con hipercolesterolemia e hipertrigliceridemia en pacientes
atendidos en el servicio de enfermedades no transmisibles del hospital distrital El
Esfuerzo Florencia de Mora, La Libertad- Pera 2019-2020". Donde sus resultados
indican que, de 520 pacientes adultos, el 44 % (229 pacientes) presentaron
hipercolesterolemia, de los que el 65 % tiene sobrepeso y el 45,96 % padecian de
hipertrigliceridemia. Concluyeron que la dislipidemia se asoci6 significativamente

al desorden nutricional como el sobrepeso y la obesidad.

Ferrel (2020), en su investigacion: “Relacion entre los factores
sociodemograficos y nutricionales con las dislipidemias en adultos mayores que
acuden a la clinica “Euroclinic”, Trujillo, 20197, evalu¢ algunos factores y su

relacion con las dislipidemias en 120 adultos, encontrando que el 42,5 % de los
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pacientes presentaban hipercolesterolemia y el 46,6 % padecian de
hipertrigliceridemia. Asimismo, reportaron que la edad, el género y la obesidad se
asocia significativamente con el colesterol, pero no hubo asociaciéon con los
triglicéridos. Concluyendo que existe una asociacion entre los factores

sociodemograficos y nutricionales con la dislipidemia en pacientes adultos.

En Huanuco, Escalante (2017), llevd a cabo el estudio retrospectivo
“Obesidad y dislipidemia en adultos menores a 65 afios con enfermedad coronaria
aguda en el hospital PNP Luis N. Saenz — 2016, que fue una revision de las
historias clinicas de pacientes con diagnostico de enfermedad coronaria aguda.
Reportando los hallazgos, que la obesidad estd vinculado a la ocurrencia de la
enfermedad coronaria, basado en la Troponina T y los resultados del
electrocardiograma en adultos de la sala de hospitalizacion del area de cardiologia,
esto fue en gran medida en los varones de los cuales el 92 % presentaban cuatro
alteraciones del perfil lipidico, particularmente entre los 53 a 60 afios. Concluyo
que la dislipidemia esta fuertemente asociada a la obesidad y afirma que el paciente

al ser mas obeso mayor es el riesgo sufrir ECVA.

Gomez & Tarqui (2017), investigaron “Prevalencia de sobrepeso, obesidad
y dislipidemia en trabajadores de salud del nivel primario”, llevado a cabo en Lima

a 163 trabajadores de la salud. Reportando una prevalencia del 30,1 %, 40,5 %, 69,3
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%, 552 % 'y 87,7 %, respectivamente para hipercolesterolemia,
hipertrigliceridemia, HDL disminuido, LDL aumentado y dislipidemia general.
También, encontraron que la obesidad se asocia significativamente y aumenta a
mayor edad, particularmente en las mujeres. Concluyeron que més de la mitad del
grupo de estudio padecian obesidad, asi como una alta frecuencia del HDL

disminuido.

Sanchez (2018), en su tesis “Perfil clinico y laboratorio de dislipidemia en
hospitalizados con sindrome nefrético Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima 2012
-2016”, evalud las historias clinicas de los pacientes internados. Hallando que la
edad media fue de 48,6 £ 18,68 anos, predomind el intervalo de edad de adultos
(30-59 afios) con un 45 % y la proporcion de hombres respecto de las mujeres fue
de 2 a 1. Asimismo, reportd prevalencia de hipercolesterolemia 87 %;
hipertrigliceridemia 73 % ; HDL disminuido 44% ; LDL aumentado 75 % y un 27
% tuvo hipertension arterial, Concluyd que existe una alta prevalencia de
dislipidemia en la poblacion de estudio y que los valores de triglicéridos tienen una

fuerte relacion lineal con la proteinuria en la orina de 24 horas.
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1.2.3 Antecedentes locales

Rivera et al. (2016), realizaron la investigacion “Incidencia de sobrepeso y
obesidad segun indice corporal y perfil lipidico en estudiantes de Farmacia y
Bioquimica -FACS de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann de Tacna,
20167, hallaron que la hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia y LDL aumentado
estaba presente en 30,0 %, 25 % y 33,3 %, respectivamente en la poblacion de
estudio. Por otro lado, la prevalencia de sobrepeso fue mas elevada en mujeres.

Concluyo que la dislipidemia esté relacionada con actividad fisica y el sobrepeso.
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1.3.

1.3.1

1.3.2

Objetivos

Objetivo general

Determinar que factores sociodemograficos y clinicos se asocian con la
dislipidemia de los pacientes atendidos en 2021 en el C.S. Bolognesi de

Tacna.

Objetivo especifico

Identificar si los factores sociodemograficos se asocian con la dislipidemia
de los pacientes atendidos en el C.S. Bolognesi de Tacna.
Identificar si los factores clinicos se asocian con la dislipidemia de los

pacientes atendidos en el C.S. Bolognesi de Tacna.
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1.4.

1.41

1.4.2

Hipotesis

Hipotesis general

Factores sociodemograficos y clinicos se asocian significativamente con la
dislipidemia de los pacientes atendidos en 2021 en el C.S. Bolognesi de

Tacna.

Hipotesis especifica

Factores sociodemograficos se asocian significativamente con la
dislipidemia de los pacientes atendidos en el C.S. Bolognesi de Tacna.
Factores clinicos se asocian significativamente con la dislipidemia de los

pacientes atendidos en el C.S. Bolognesi de Tacna.
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. MARCO TEORICO

2.1. Factores

2.1.1 Edad y nivel educativo

Existen reportes de que la edad avanzada contribuye con el desarrollo de
cuadros de dislipidemia. Asimismo, se ha evidenciado en algunos estudios, un
grado de modificacion del efecto que ejerce el nivel educativo sobre la asociacion
con la edad, independientemente de otros factores de riesgo conductuales (Cho et

al., 2020).

Sin embargo, alin se discute el papel de la educacion en la trayectoria de los

valores de lipidos, que mayormente, se asocia con la edad avanzada.

2.1.2 Sexo

De otro lado, también se encontrd que el nivel de lipidos séricos, tiene
relacion con el sexo, evidenciandose asi un incrementd en las mujeres e incluso,

superando a los varones en la etapa de 60 anos a mas (Lee et al., 2014).
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2.1.3 Sobrepeso y obesidad

La obesidad se define operativamente mediante el indice de masa corporal
IMC) > 30 kg/m2, aunque los limites de deteccion del IMC son mas bajos en
J

adultos del sur de Asia, el sudeste asiatico o el este de Asia (Dynamed, 2022).

Algunos de los factores de riesgo que se han reportado en la literatura,

vinculados con la obesidad (Dynamed, 2022) son los siguientes:

—  “Nivel socioeconémico mas bajo en los paises desarrollados”

— “Predisposicion genética”

— “Consumo de una dieta altamente procesada y azucar anadida”

— “Red social obeso génica”

— “La inactividad fisica”

—  “Estrés”

— “Depresion, algunos trastornos alimentarios y algunas otras afecciones
psiquiatricas”

— “Dejar de fumar”

— “Suefio desordenado o insuficiente”

—  “Medicamentos”

— “Obesidad infantil”

—  “El embarazo”
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— “Cambios en el microbiota intestinal”
— “Cambios relacionados con la edad (incluida la menopausia y la pérdida
de masa corporal magra)”

— “Sesgo de peso y estigma”

También, se reporta que la obesidad estd vinculada “con una mayor
morbilidad y mortalidad, incluido un mayor riesgo de eventos cardiovasculares y

un mayor riesgo de ciertos tipos de cancer” (Dynamed, 2022,p.1).

Un “balance energético positivo (aumento de la ingesta de energia y/o
disminucion del gasto de energia entre si) de 50-60 calorias/dia sostenido
durante un afio puede llevar a un aumento de peso de >5,3 1b (2,4 kg)” (Dynamed,

2022,p.1)

2.2. Dislipidemia

La definicion de dislipidemia constituye un factor de riesgo modificable
relevante para las enfermedades cardiovasculares. Se diagnostica por la presencia
de un perfil lipidico andémalo, debido a un incremento de colesterol plasmatico,
triglicéridos o ambos, o un nivel reducido de colesterol de lipoproteinas de alta

densidad (Narindrarangkura et al., 2019).
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Es un trastorno de alta prevalencia caracterizado por uno o mas de los
siguientes perfiles lipidicos anormales: Concentracion elevada de colesterol total
(CT), colesterol de lipoproteinas de baja densidad (LDL), triglicéridos (TG) o
disminucién del nivel de lipoproteinas de alta densidad y colesterol (HDL)

(Catapano et al., 2016).

2.2.1 Dislipidemia y Factores de riesgo cardiovasculares

En varios estudios de cohortes, los niveles elevados de colesterol,
lipoproteinas de baja densidad (LDL) y colesterol total se asociaron
significativamente con una mayor mortalidad por cardiopatia isquémica, mortalidad
cardiovascular y riesgo de enfermedad coronaria. El nivel elevado de colesterol
total en la infancia también puede incrementar de forma importante el riesgo de

enfermedades cardiovasculares letales o no en adultos (Lewington et al., 2007).

2.2.2 Hiperlipidemia mixta

Niveles de TG > 150 mg/dL; hipercolesterolemia: CT > 200 mg/dL; LDL
alto: niveles >130 mg/dL; HDL bajo: niveles < 40 mg/dL (Dynamed, 2022). Los
niveles limitrofes de triglicéridos altos (en ayunas) se definen como niveles entre
150 y 199 mg/dL, los niveles altos de triglicéridos estan entre 200 y 499 mg/dL y

los niveles muy altos son superiores a 500 mg/dL. El rango de estos niveles de
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triglicéridos es mas bajo que el definido previamente debido al mayor
reconocimiento de los triglicéridos elevados como un posible factor de riesgo

(Dynamed, 2022).

2.2.3 Hipertrigliceridemia

Los niveles limitrofes de triglicéridos altos (en ayunas) se definen como
niveles entre 150 y 199 mg/dL, los niveles altos de triglicéridos estan entre 200 y
499 mg/dL y los niveles muy altos son superiores a 500 mg/dL (Lewington et al.,

2007; Jellinger et al., 2017).

El rango de estos niveles de triglicéridos es mas bajo que el definido
previamente debido al mayor reconocimiento de los triglicéridos elevados como un
posible factor de riesgo independiente de la enfermedad de las arterias coronarias
(Brunzell et al., 2008). Incluso los niveles moderadamente altos (superiores a 150
mg/dL) estan asociados con el sindrome de resistencia a la insulina y el nivel de
200 mg/dL o mas sugiere un incremento de riesgo de enfermedad coronaria
(Jellinger et al., 2017). Los pacientes con niveles de triglicéridos superiores a 1000
mg/dL tienen un alto riesgo de pancreatitis (Jellinger et al., 2017). Cuando un nivel
de triglicéridos es superior a 2000 mg/dL, la causa suele ser tanto genética como

secundaria (Brunzell, 2007).
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2.2.3.1 Relacion con la enfermedad coronaria

Los triglicéridos estdn altamente relacionados con anomalias en HDL y
LDL. Se encuentran principalmente en lipoproteinas de muy baja densidad (VLDL)
lo que hace que las mediciones de triglicéridos en plasma sean una medida sustituta
de VLDL. Asimismo, el LDL, es un subproducto del metabolismo de VLDL, es el
principal transportador de colesterol plasmatico (Brunzell et al., 2008). Los niveles
de HDL disminuyen a medida que aumentan los niveles de triglicéridos (Knopp et

al., 2008).

2.2.3.2 Momento de la medicion de triglicéridos

El nivel de triglicéridos séricos debe medirse en ayunas durante 12 horas
o mas. No se han desarrollado valores estandar para los niveles de triglicéridos sin
ayuno y la mayor parte de la variacion en los niveles de triglicéridos posprandiales

se identifica por un nivel en ayunas (Brunzell, 2007).

Para la recolecciéon y manipulaciéon de muestras, se debe tener en cuenta

(Tietz & Wu, 2006):

— Recoger la muestra en un tubo de plasma con EDTA.
— No recolectar sangre en tubos de heparina, oxalato, fluoruro o citrato.

— Muestra estable de 4 a 7 dias a 4 °C.
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— Evitar congelar y descongelar repetidamente las muestras.

2.2.3.3 Valores de triglicéridos

El National Cholesterol Education Program (NCEP) Expert Panel on

Detection, Evaluation (2002), provee los siguientes valores de triglicéridos:

Tabla 1

Valores de triglicéridos

Valores de triglicéridos

Deseable <150 mg/dL
Moderadamente alto 150 -199 mg/dL
Elevado >200 mg/dL

Nota: (National Cholesterol Education Program (NCEP) Expert Panel on Detection,
Evaluation, 2002).

2.2.4 Hipercolesterolemia

La hipercolesterolemia se defini6 como colesterol total > 200 mg/dL y TG
<150 mg/dL; la hipertrigliceridemia aislada se defini6 como TG séricos
>150 mg/dL y colesterol total <200 mg/dL. Un colesterol total de <200 mg/dL es
optimo. Un colesterol total de 200 mg/dL a 239 mg/dL se considera en el limite

moderadamente alto y un nivel de >240 mg/dL se considera alto.
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Los limites de colesterol pueden ser mas bajos en pacientes con alto
riesgo de enfermedad coronaria (National Cholesterol Education Program (US).

Expert Panel on Adults, 2002).

Los estudios muestran que la incidencia de una enfermedad cardiaca
coronaria (CHD) es proporcional a los niveles séricos de colesterol total y colesterol
LDL. En todas las poblaciones, los niveles mas altos de colesterol se asocian con
mas aterosclerosis y cardiopatia coronaria en comparacion con los niveles mas bajos
de colesterol (National Cholesterol Education Program (US). Expert Panel on

Adults, 2002)

Los niveles elevados de colesterol total contribuyen a la aterosclerosis a lo
largo de la vida. El cribado rutinario del colesterol total debe comenzar en la edad
adulta joven. Sin embargo, el énfasis de la terapia esta en disminuir los niveles de la
fraccion LDL y a que es la lipoproteina més abundante y evidentemente aterogénica

(National Cholesterol Education Program (US). Expert Panel on Adults, 2002)
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2.2.4.1 Valores de Referencia

Tabla 2

Valores de referencia colesterol

Valores de colesterol

Deseable <200 mg/mL
Moderadamente alto 200 -239 mg/dL
Elevado >240 mg/dL

Nota: (National Cholesterol Education Program (NCEP) Expert Panel on Detection, Evaluation,
2002).

En un estudio retrospectivo de trece anos, donde el analisis ajustado indico
que por cada 1 mmol/L (39 mg/dL) de aumento de colesterol, la presion arterial
sistolica era aproximadamente 2,4 mmHg maés altos. Entre hombres y mujeres, una
diferencia prolongada de 1 mmol/L de colesterol total mas bajo se asocioé con una
mortalidad por cardiopatia isquémica que fue aproximadamente la mitad mas baja
para los pacientes de 40 a 49 afios, aproximadamente un tercio mas bajo para los
pacientes de 50 a 69 afios, y alrededor de un sexto mas bajo en pacientes de 70 a 89

afios (Lewington et al., 2007).
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2.2.5 Colesterol HDL

El colesterol HDL bajo se define como un nivel inferior a 40 mg/dL en
hombres y mujeres. Los niveles bajos de HDL estan fuertemente correlacionados
con un mayor riesgo de enfermedad cardiaca coronaria (ECC) y morbilidad y
mortalidad asociadas a la enfermedad cardiaca coronaria (National Cholesterol

Education Program (US). Expert Panel on Adults, 2002).

Las variaciones en los niveles de HDL entre individuos se deben a factores
genéticos y adquiridos en proporciones aproximadamente iguales. Los factores
adquiridos incluyen triglicéridos séricos elevados, obesidad, baja actividad fisica,
consumo de tabaco, elevado consumo de carbohidratos, diabetes tipo 2 y farmacos
como betabloqueantes, esteroides anabdlicos y progestagenos. Se observa un efecto
reductor de HDL mads sustancial en individuos con una predisposicion genética a
HDL bajo que también tienen sobrepeso u obesidad (National Cholesterol

Education Program (US). Expert Panel on Adults, 2002).

El HDL alto se define como un nivel de 60 mg/dL o superior. Los niveles
altos de HDL transmiten un riesgo reducido de enfermedad coronaria y morbilidad
y mortalidad asociadas a dicha enfermedad (es decir, factor de riesgo ‘negativo’)

(National Cholesterol Education Program (US). Expert Panel on Adults, 2002).
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El valor 6ptimo recomendado de HDL en mujeres es superior a 50 mg/dL y
este valor se considera de bajo riesgo en pacientes diabéticos. Para la prevencion
primaria de enfermedades cardiovasculares en sujetos con diabetes, la American
Diabetes Association (Singh et al., 2007) recomienda una meta de HDL superior a 40
mg/dL; se debe considerar una meta mayor a 50 mg/dL en mujeres (National

Cholesterol Education Program (US). Expert Panel on Adults, 2002).

2.2.5.1 Frecuencia de monitoreo de las pruebas de colesterol HDL

Las pruebas de colesterol HDL se deben realizar como parte de un perfil de
lipidos en ayunas cada 5 afios en adultos de bajo riesgo a partir de los 20 afios
(National Cholesterol Education Program (NCEP) Expert Panel on Detection,
Evaluation, 2002). No se necesitan mds pruebas en personas de bajo riesgo si el

HDL es >40 mg/dL y el colesterol total es inferior a 200 mg/dL.

Se necesitan pruebas mas frecuentes para aquellos con multiples factores de
riesgo o para aquellos con 0 o 1 factor de riesgo si el nivel de colesterol LDL esta
ligeramente por debajo del nivel objetivo (National Cholesterol Education Program

(NCEP) Expert Panel on Detection, Evaluation, 2002).
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2.2.5.2 Eficacia del analisis de lipoproteinas

El analisis de lipoproteinas es la prueba de deteccion inicial recomendada
para la hiperlipidemia en todos los adultos (National Cholesterol Education

Program (NCEP) Expert Panel on Detection, Evaluation, 2002).

El HDL un factor de riesgo independiente de cardiopatia coronaria (CC) y
parece tener la mayor correlacion con el riesgo de CC de todos los biomarcadores
lipidicos. El nivel bajo de HDL son un factor de riesgo independiente para la

enfermedad vascular coronaria.

Cada disminucién de 1 mg/dL en el HDL plasmatico se asocia con un
aumento del 2 % al 3 % en el riesgo de ECV. Por el contrario, cada aumento de 1
mg/dL en el HDL se traduce en un 6 % menos de riesgo de muerte coronaria

independientemente de los niveles de LDL (Lewington et al., 2007).

2.2.6 Colesterol LDL

El colesterol LDL, o colesterol de lipoproteinas de baja densidad (LDL), es
una grasa que circula en la sangre, transportando el colesterol por todo el cuerpo
hacia donde se necesita para la reparacion celular y depositindolo dentro de las

paredes de las arterias (Pirahanchi et al., 2021).
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La LDL es una lipoproteina aterogénica que favorece la formacion de placas
coronarias maduras e inestabilidad de las placas. La reduccion de la particula LDL
estabiliza las placas y reduce el riesgo de sindrome coronario agudo, eventos
coronarios mayores recurrentes en personas con enfermedad coronaria (CHD)
previamente diagnosticada, mortalidad relacionada con CHD y accidente
cerebrovascular (National Cholesterol Education Program (NCEP) Expert Panel on

Detection, Evaluation, 2002).

La particula de LDL estd hecha de una monocapa de fosfolipidos, el
colesterol no esterificado forma la membrana superficial y los ésteres de colesterol
de acidos grasos forman el nucleo hidrofobico. Una copia de la proteina apo-B
hidréfoba estd incrustada en la membrana, lo que media en la unién de las particulas

de LDL a receptores especificos de la superficie celular (Feingold, 2000).

2.2.6.1 Valores de referencia de colesterol LDL

La medicion del colesterol de lipoproteinas de baja densidad (LDL) se
realiza en suero o plasma, para la evaluacion y el manejo de la enfermedad coronaria

y la dislipidemia.

Segun el National Cholesterol Education Program (NCEP) Expert Panel on

Detection, Evaluation (2002), se muestra los siguientes valores de referencia:
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Tabla 3

Valores de referencia de colesterol LDL

Valores de colesterol LDL

Riesgo bajo o nulo (sujetos normales) <129 mg/dL

Riesgo moderado a elevado (Individuos con
probabilidad de contraer ECC)
Riesgo elevado (Individuos sospechosos de padecer
ECC)

Nota: (National Cholesterol Education Program (NCEP) Expert Panel on Detection, Evaluation,

2002).

Ente 130 y 189 mg/dL

>190 mg/dL

2.2.7 Hiperlipidemia mixta

La hiperlipidemia mixta se defini6 como TG >150 mg/dL y colesterol total
>200 mg/dL; el HDL bajo aislado, se defini6 como HDL <50 mg/dL en mujeres y
<40 mg/dL en hombres sin hipertrigliceridemia o hipercolesterolemia (National

Cholesterol Education Program (US). Expert Panel on Adults, 2002).

El colesterol y los triglicéridos son insolubles en agua y, por lo tanto, estos

lipidos deben ser transportados en asociacion con las proteinas (Feingold, 2000).
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2.3. Definicion de términos

2.3.1 Factor

Caracteristica biologica, personal, ambiental o social de los individuos o
grupos, asociados con un aumento de la probabilidad de ocurrencia de un dafio

(Mayuri, 2017).

2.3.2 Hipercolesterolemia

Es una afeccion caracterizada por niveles séricos elevados de colesterol total

y de lipoproteinas de baja densidad (Narindrarangkura et al., 2019).

2.3.3 Hipertrigliceridemia

Es una condicion caracterizada por la elevacion anormal de los triglicéridos

séricos (Narindrarangkura et al., 2019).
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. METODOLOGIA

3.1. Tipo de investigacion

Corresponde al tipo retrospectivo, ya que los hechos ocurridos
corresponden al pasado, la recoleccion de datos se realizo a partir de documentos

secundarios y no hubo manipulacion de las variables.

3.2. Diseiio de investigacion

Estudio no experimental, transversal (Monje, 2011), ya que los datos se
recolectan una sola vez y correlacional porque se pretende establecer una

vinculacién entre variables de estudio (Kerlinger, 1979).

Donde:

M= sujetos X

X= factores / r
M R

Y=dislipidemia \

r= relacion Y
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3.3. Poblacion y muestra
3.3.1  Poblacion

El disefio muestral fue probabilistico (Parrefio, 2016). Estuvo constituida
por 562 reportes de usuarios del Centro de Salud Bolognesi- Red de Salud Tacna,
a partir del marco muestral constituida en la base de datos laboratorial del

establecimiento de salud.
3.3.2 Muestra

El tamafio de la muestra se determind mediante la férmula en la que se
considera la poblacion con los siguientes elementos: nivel de confianza de 95 %, la
proporcion de éxito de 0,5 y de fracaso 0,5 y un margen de error de 0,05. La muestra
es un “subconjunto de elementos de la poblacion”(Gutiérrez et al., 2020). Se utilizd

la féormula de Cochran (Memon et al., 2020):

_ Z (@)
N+ Z2(p)(q)

Hallamos —» n = para.99 %
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@@
N(e?) +2%(p)(@)

_ 32(0.18)(0.82)(562) _
" T 562(0.012) + 1.962(0.18)(0.82)

512

Donde:

Total de la poblacion (N) :562 (MINSA, 2022)

Confianza (1-a) 95 %
Precision (d) 1%
Proporcion  (p) 18 %
Proporcion  (q) :82 %
Tamafo de la muestra (n) 1512

3.4. Tipo de muestreo

El tipo de muestreo fue probabilistico, utiliza la estadistica para
seleccionar al azar un pequefio grupo de personas que sea representativo de una

gran poblacion existente (Otzen & Manterola, 2017).

3.5. Criterios de seleccion

Los criterios de inclusion fueron los siguientes: Pacientes atendidos durante

el periodo de estudio 2021. Con perfil lipidico completo colesterol total (CT),
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colesterol de lipoproteinas de alta densidad (HDL), lipoproteinas de baja densidad

(LDL) y triglicéridos (TG).

3.6.  Criterios de exclusion

Se tomod como criterio de exclusion lo siguiente:
- Mujeres embarazadas
- Sujetos con perfil lipidico incompleto.

- Sujetos con datos incompletos en la historia clinica.

3.7. Limitaciones

No se presentaron limitaciones para recabar la informacion de los historiales
clinicos de cada paciente en el lapso establecido para el estudio, debido a la
disponibilidad de los responsables del area de Historias clinicas para el acceso y
registro de la informacion en el Centro de Salud. No obstante, se siguid una
planificacion y coordinacion constante para superar la posible demora en la

recoleccion de los datos.
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3.8.

Operacionalizacion de variables

Tabla 4

Operacionalizacion de variables

g =
§ Definicién ~ Dimensiones Indicadores Unidad o categoria E‘ -E
5 :
Edad Afios
S Hombre
Caracteristic cX0 Mujer
a0 Ocupacién Directo s
circunstancia - ge]
; " Primaria <
Sociodemograficos S
pers onal, & Grado de Secundaria =
_ am!alental 0 instruccion Técnico 5
2 .SO(;‘,.I a! dde los Superior universitario
8.2 ndividuos o Procedencia Directo
3 g grupos, IMC
s .
3 § asccz)cnlalilli)s Sobrepeso 25-29.9 ke/m?2 -
= aumento de Obesidad grado 1 b=
la IMC 30-34,9 kg/m2 %
robabilidad Antecedentes . Obesidad grado 2 5
P de patologicos Obesidad IMC 35-39,9 kg/m2 °
ocurrencia Obesidad grado 3
de un dafio. IMC >40kg/m2
Hipertension PAS>=140mmHg
pertensio PAD>=90mmHg
Colesterol
Hipercolesterolemia 140 - 200 mg/dl Recomendable
Aumento de 200 - 239 mg/dl  Moderado alto
los >240mg/dl Elevado
= o triglicéridos Triglicéridos
g 5 plasmaticos, Hivertricliceridemia <150mg/dl Recomendable <
ST de periie 150 —200 mg/dl  Moderado alto g
=8 colesterol o >200mg/dl Elevado %
2L o
oY=} de ambos, o S HDL g
de niveles HDL disminuido >50mg/dl Recomendable ©
altos o bajos <50mg/dl Alto riesgo
de LDL
lipoproteinas LDL aumentado <130 mg/dl Recomendable
130 — 189 mg/dl Moderado alto
> 190 mg/dl Elevado
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3.9. Definicion de conceptos operacionales

3.9.1 Factores

Son determinantes modificables, como los factores sociales y clinicos y los

no modificables como la edad y el sexo.

3.9.2 Dislipidemia

La dislipidemia, ha sido definida como desviaciones extremas en los niveles
de lipidos o lipoproteinas, incluidos niveles altos de triglicéridos (TG), colesterol
total (CT), colesterol de lipoproteinas de baja densidad y colesterol de lipoproteinas

de alta densidad (Liu et al., 2022).

3.10. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.10.1 Acciones

El estudio no presentara conflictos éticos, debido a que se investigara datos
ya establecidos en el pasado, como son los informes de laboratorio. Por lo que se

solicitd permiso al gerente del C.S. Bolognesi para acceder a las historias clinicas.
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3.10.2 Actividades

Para adquirir la informacion, se utilizé una ficha de recoleccion de datos,
para vaciar la informacion oficial del Centro de Salud Bolognesi. Se identifico la
poblacion de estudio y seguidamente se selecciono la muestra segtn la teoria de la

probabilidad muestral.

3.10.3 Criterios éticos

Se considero los postulados de la Declaracion de Helsinki de investigacion
con seres humanos. Asimismo, se garantizd la confidencialidad, anonimato y

consentimiento de la informacion que se obtenga de las historias clinicas.

3.11. Procesamiento y analisis de datos

3.11.1 Analisis de datos

Se vacio la informacion recolectada del cuestionario a un programa
estadistico. Se utiliz6 estadistica no paramétrica y tablas de contingencia. La

presentacion de los resultados se realiz6 a través de tablas y graficos.

41



3.11.2 Analisis descriptivo

La descripcion de variables cualitativas se efectud por medio de frecuencias
absolutas y relativas, las variables cuantitativas mediante tendencia central y

dispersion.

3.11.3 Analisis inferencial

Se utilizd la regresion logistica bivariado como técnica estadistica
multivariante para identificar los factores asociados con la dislipidemia, con un criterio
para establecer la significancia con un valor p<0,05 como punto de corte para

establecer la significancia estadistica.
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IV. RESULTADOS

Mediante el analisis estadistico de los datos se obtuvo las siguientes distribuciones.

Tabla 5
Distribucion de frecuencia porcentual en pacientes atendidos en el C.S. Bolognesi

segun factores sociodemogrdficos, 2021

N°=512 %=100
Grupo etario
Adolescente 11 2,1
Adulto joven (18 a 29 afios) 47 9,2
Adulto (30 a 59 afios) 240 46,9
Adulto mayor (60 afios a mas) 214 41,8
Media 55,06 DS 17,95
Sexo
Mujer 310 60,5
Hombre 202 39,5
Procedencia
Tacna 338 66,0
Puno 78 15,2
Lima 30 5,9
Otro 25 49
Arequipa 13 2,5
Cuzco 13 2,5
Venezuela 8 1,6
Moquegua 7 1,4
Ocupacion
Ama de casa 184 35,9
Trabajo independiente 110 21,5
Estudiante 62 12,1
Comerciante 54 10,5
Empleado 44 8,6
Chofer 22 473
Obrero 20 3,9
Otro 10 2
Secretaria 6 1,2
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Figura 1

Pacientes del C.S. Bolognesi segun grupo etario, 2021
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Figura 2

Pacientes del C.S. Bolognesi segun grupo sexo,2021
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Figura 3

Pacientes del C.S. Bolognesi segun procedencia,2021
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Figura 4
Pacientes del C.S. Bolognesi segun ocupacion,2021
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Interpretacion

Segun se observa en la Tabla 5 y Figura 1, que las caracteristicas
sociodemograficas de los pacientes comprendidos en el estudio, la mayoria es
adulto con 46,9 % y adulto mayor con 41,8 %. Sin embargo, 11 de cada 100 son
adultos jovenes y adolescentes con 11,3 %. El promedio de edad fue de 55,06 afios

con una DS 17,95.

Asimismo, en las Figuras 2 y 3 se aprecia que la mayoria pertenece al sexo
mujer con 60,5 % y proceden de Tacna con 66 % y Puno con 15,2 %. En cuanto a
la ocupacion segun se observa en la Figura 4, la mayoria son amas de casa con 35,9
% y tienen trabajos independientes con 21,5 % y son estudiantes con 12,1 % o

comerciantes con 10,5 %. La diferencia corresponde a otras ocupaciones.
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Tabla 6

Pacientes del C.S. Bolognesi segun estado nutricional y presion arterial,2021

Figura 5

N°=512 %=100
Estado nutricional
Normal 81 15,8
Sobrepeso 206 40,4
Obesidad Grado I 162 31,6
Obesidad Grado II 45 8,8
Obesidad Grado III 18 3,5
Presion arterial
Normotenso 489 95,5
Hipertension 23 4,5

Pacientes del C.S. Bolognesi segun estado nutricional,2021

45%

40%

35%

30%

25%

20%

15%

10%

5%

0%

40.4%

15.8%

Normal Sobrepeso

31.6%

8.8%

D

Obesidad Grado | Obesidad Grado Obesidad Grado

47




Figura 6

Pacientes del C.S. Bolognesi segun presion arterial ,2021
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Interpretacion

En la Tabla 6 y Figura 5 predominaron los pacientes con un estado
nutricional de sobrepeso con 40,4 % y de obesidad clase I con 31,6 %. Asi mismo,
en la Tabla 6 y Figura 6 con relacion con la presion arterial, una minoria con 4,5 %

presenta hipertension arterial. La mayoria es normotenso con 95,5 %.
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Tabla 7

Pacientes del C.S. Bolognesi segun prevalencia de dislipidemia,2021

N° %
No dislipidemia 227 443
Si dislipidemia 285 55,7
Total 512 100,0

Figura 7

Pacientes del C.S. Bolognesi segun prevalencia de dislipidemia,2021

60% 55.7%
50% 44.3%
40%
30%
20%
10%

0%

No dislipidemia Si dislipidemia
Interpretacion

En la Tabla 7 y Figura 7 segin los valores de referencia de la National
Cholesterol Education Program (NCEP) Expert Panel on Detection, Evaluation
(2002), se hallo que, de los 512 pacientes, la mayoria que representa a mas de la
mitad con 55,7 % presenta alterado por lo menos un componente del perfil lipidico,

lo que es compatible con una dislipidemia, la diferencia no con 44,3 %.
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Tabla 8

Pacientes del C.S. Bolognesi segun pruebas de perfil lipidico,2021

N° =512 %=100

Colesterol total

Normal 225 43,9
Hipercolesterolemia >200 mg/dl 287 56,1
Colesterol -HDL

HDL normal 276 53,9
HDL disminuido < 50 mg/dl 236 46,1
Colesterol LDL

LDL normal (Hasta 140 mg/dl) 306 59.8
LDL aumentado (> 140 mg/dl) 206 40,2
Triglicéridos

Triglicérido normal (<150 mg/dl) 337 65,8
Hipertrigliceridemia (>150 mg/dl) 175 34,2
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Figura 8

Pacientes del C.S. Bolognesi segun pruebas de perfil lipidico,2021
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Interpretacion

Enla Tabla 8 y Figura 8 se observa en la poblacion de estudio que del total
de 512 en 287 pacientes con 56,1 % presentaron hipercolesterolemia. El valor del
colesterol HDL disminuido, tuvo una prevalencia de 46,1 %. De manera similar, el
valor de colesterol LDL aumentado casi alcanza la mitad de la poblacion de estudio
con 40,2 %. La hipertrigliceridemia se hall6 en 175 pacientes con 34,2 %. La

hipercolesterolemia es la mas prevalente.
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Tabla 9

Pacientes del C.S. Bolognesi por prevalencia de dislipidemia segun factores

sociodemogrdficos, 2021

Si dislipidemia No dislipemia Total X2
N° % N° % N° % p-valor

Grupo etario
Adolescente 1 9,1 10 90,9 11 100,0
Adulto joven (18 a 29 afios) 19 40,4 28 59,6 47 100,0 16,301
Adulto (30 a 59 afos) 145 60,4 95 39,6 240 100,0 0,001
Adulto mayor (60 afios a mas) 120 56,1 94 439 214 100,0
Sexo
Hombre 107 53,0 95 47 202 100,0 0,981
Mujer 178 574 132 42,6 310 100,0 0,322
Nivel educativo
Analfabeta 2 50,0 2 50,0 4 100,0
Primaria 62 57,9 45 42,1 107 100,0
Secundaria 169 56,0 133 44,0 302 100,0 1,993
Superior técnica 4 36,4 7 63,6 11 100,0 0,737
Superior universitaria 48 54,5 40 455 88 100,0
Procedencia
Tacna 187 553 151 447 338 100,0
Puno 46 59,0 32 41,0 78 100,0
Lima 17 56,7 13 433 30 100,0
Arequipa 10 76,9 3 23,1 13 100,0 4,720
Cuzco 7 53,8 6 46,2 13 100,0 0,694
Venezuela 4 50,0 4 50,0 8 100,0
Moquegua 3 429 4 57,1 7 100,0
Otro 11 44,0 14 56 25 100,0
Ocupacion
Ama de casa 105 57,1 79 42,9 184 100,0
Empleado 28 63,6 16 364 44 100,0
Obrero 9 45,0 11 55,0 20 100,0
Comerciante 29 53,7 25 46,3 54 100,0 5,893
Estudiante 28 45,2 34 54,8 62 100,0 0,659
Trabajo independiente 63 57,3 47 42,7 110 100,0
Chofer 14 63,6 8 36,4 22 100,0
Secretaria 3 50,0 3 50,0 6 100,0
Otro 6 60 4 40,0 10 100,0
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Figura 9

Pacientes del C.S. Bolognesi por prevalencia de dislipidemia segun factores

sociodemogrdficos, 2021

I No dislipemia

[ Si dislipidemia

Otro 40.0% | 60.0%
Secretaria 20:0%7 50.0%
Chofer 36.4% | | 63.6%
Trabajo independiente a2.7% | 57.3%
Estudiante 202 4509,
Comerciante 46.3% | I 53.7%
Obrero 2200 45.0% :
Empleado 36.4% | 63.6%
Ama de casa 42.9% | 57.1%
Otro 5":1‘:" 44.0%
Moquegua 200 12.9%
Venezuela 20.0% 50.0%
Cuzco 46-2%— I 53.8%
Arequipa 23.1% | | 76.9%
Lima 4858%5 | 56.7%
Puno 41.0% - 1 59.0%
Tacna 44.7% 1 55.3%
Superior universitaria fons | 54.5%
Superior técnica I 36.4% 63.6%
Secundaria 44.0% | | 56.0%
Primaria 42.1% I 57.9%
50.0%
Analfabeta | 50.0%
Mujer 42.6% 1 I 57.4%
Hombre 47.0% - I 53.0%
De 60 afios a mas 43.9% | | 56.1%
De 30 a 59 afios 39.6% | | 60.4%
De 18 a 29 afios 0 Ao“q 6%
De < 18 afios 9.1% e 90:9%+
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

100%

53




Interpretacion

En la Tabla 9 y Figura 9 se evidencia que solo un adolescente presento
dislipidemia con 9,1 %. Mientras que el grupo con mayor frecuencia dislipidemia
fue el de adulto de 30 a 59 afios con 60,4 % y los adultos mayores con 56,1 %.
Respecto al sexo, fueron las mujeres que presentaron un mayor nimero de casos de
dislipidemia con 57,4 %. Segln el nivel educativo, los pacientes con estudios de
primaria con 57.9 % y aquellos que provenian de Tacna, practicamente la mitad con
55,3 % presentaron dislipidemias y los de Puno con 59 %. En los grupos de
pacientes con ocupacion de empleados con 63,6 % y de chofer con 63,6 % se

presentd un mayor numero de pacientes afectados con un perfil lipidico alterado.

54



Tabla 10

Pacientes del C.S. Bolognesi por prevalencia de dislipidemia segun factores

clinicos, 2021

Si dislipidemia  No dislipemia Total
N° % N° N° % p-valor
Estado nutricional
Normal 38 47,2 43 52,8 81 100,0
Sobrepeso 168 81,5 38 18,5 206 100,0 7,965
Obesidad Grado I 122 75,0 40 25,0 162 100,0 0,047
Obesidad Grado 1T 36 80,0 9 20,0 45 100,0
Obesidad Grado III 14 75,0 4 25,0 18 100,0
Presion arterial
Normal 271 55,4 218 44,6 489 100,0 0,264
Hipertension 14 60,9 9 39,1 23 100,0 0,607
Total 285 55,7 227 443 512 100,0
Figura 10

Pacientes del C.S. Bolognesi por prevalencia de dislipidemia segun factores

clinicos, 2021
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Interpretacion

En la Tabla 10 y Figura 10 se observa que el sobrepeso y obesidad general
esta asociado a la dislipidemia (p valor<0,05). En el sobrepeso se present6 una alta
prevalencia de dislipidemia con un 81,5 %, seguido del grupo de obesidad grado |

y Il con 75 % y 80 % respectivamente.

Asimismo, los pacientes con hipertension arterial, casi las dos terceras
partes tienen dislipidemia, aunque el grupo que tiene una presion arterial normal

también en su mayoria presentan un perfil lipidico alterado (p>0,05).
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4.1. Prueba de hipotesis

Con el uso de la regresion logistica (RL) es posible asociar una variable
dependiente cualitativa dicotdmica con una o muchas variables independientes

indistintamente sean categodricas o cuantitativas (Ortega & Ochoa, 2022).

En el presente estudio, se analizaron las variables independientes de factores

sociodemograficos y clinicos con la variable desenlace de dislipidemia (si o no).

4.1.1 Hipotesis especifica 1

Algunos factores sociodemograficos se asocian significativamente con la

dislipidemia de los pacientes atendidos en el C.S. Bolognesi de Tacna.

4.1.2 Hipotesis estadisticas

Ho: ... 0Bl =B2=B3=PB4=B5... ... = B 14 = 0 (Ninguna variable
explica el desenlace de dislipidemia)

Hi: Almenosunfj#0 j=1, 2, ...,14 (Al menos una variable explica el
desenlace de dislipidemia)
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Tabla 11
Factores sociodemogrdficos asociados a la dislipidemia mediante analisis de

regresion logistica multivariada

B esl?gl(()irar Wald gl Sig. Exp(B) 95% C.I. para EXP(B)
Inferior ~ Superior
Paso 1* Mujer 0,334 0,237 1,984 1 0,159 1,396 0,878 2,222
< =29 afios 9,597 2 0,008
De 30 a 59 afios 1,291 0,434 8,858 1 0,003 3,635 1,554 8,505
De 60 a mas 1,020 0,463 4,849 1 0,028 2,774 1,119 6,880
Sin estudios 2,302 4 0,68
Primaria 0,471 1,039 0,206 1 0,65 1,602 0,209 12,273
Secundaria 0,376 1,048 0,129 1 0,72 1,457 0,187 11,360
Superior técnica -0,51 1,264 0,162 1 0,687 0,601 0,05 7,154
Superior
universitaria 0,17 1,079 0,025 1 0,875 1,186 0,143 9,818
Tacna 4,653 7 0,702
Moquegua -0,37 0,797 0,216 1 0,642 0,69 0,145 3,294
Puno 0,117 0,289 0,164 1 0,686 1,124 0,638 1,979
Arequipa 1,093 0,696 2465 1 0,116 2,983 0,762 11,672
Lima 0,019 0,397 0,002 1 0963 1,019 0,468 2,219
Cusco -0,17 0,58 0,089 1 0,766 0,841 0,27 2,620
Venezuela -0,17 0,75 0,052 1 0,82 0,843 0,194 3,667
Otro -0,56 0,448 1,534 1 0216 0,574 0,238 1,382
Ama de casa 4,135 8 0,845
empleado 0,482 0,396 1,485 1 0,223 1,620 0,746 3,517
Obrero -0,29 0,521 0,306 1 0,58 0,749 0,27 2,082
Estudiante -0,16 0,331 0233 1 0,629 0,852 0,445 1,631
Ama de casa 0,362 0,456 0,631 1 0427 1,437 0,588 3,513
Empleado 0,172 0,296 0,339 1 0,56 1,188 0,665 2,123
Obrero/a 0,478 0,538 0,789 1 0,374 1,613 0,562 4,628
Comerciante 0,07 0,902 0,006 1 0,938 1,072 0,183 6,287
Estudiante 0,339 0,704 0,232 1 0,63 1,404 0,353 5,581
Constante 1,471 1,161 1,605 1 0,205 0,23

a Variables especificadas en el paso 1: Sexo, Edad, Nivel educativo, procedencia, ocupacion
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Interpretacion

En la Tabla 11 se observa en el modelo de regresion logistica para la
comprobacion de la hipotesis de asociacion entre las variables predictoras o
explicativas (grupo etario, sexo, nivel educativo, procedencia y ocupaciéon) con la

variable dependiente (Sin dislipidemia=0 y con dislipidemia=1)

Se observa en los resultados que las categorias de grupo etario de 30 a 59
anos (adulto) se asocia con la dislipidemia (p-valor 0,003), ademas el valor B
positivo indica que es un factor de riesgo, por lo que los pacientes entre 30 a 59
afios tienen 3,6 veces mas riesgo de padecer dislipidemia en comparacion a los

menores a 29 afios (OR: 3,63; ICI 1,554; ICS 8,505).

De igual forma, el grupo etario de 60 a mas afios se asocia con la
dislipidemia (p-valor 0,028), siendo el riesgo de 2,7 veces mas riesgo que aquellos
que pertenecen al grupo etario con edades de 29 a menos afios (OR: 2,77; ICI 1,119;

ICS 6,880). Por lo que se acepta la hipotesis especifica 1 (p-valor <0,05).
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4.2. Hipotesis especifica 2

Algunos factores clinicos se asocian significativamente con la dislipidemia

de los pacientes atendidos en el C.S. Bolognesi de Tacna.

4.2.1 Hipotesis estadisticas

Ho: ....0B1=B2...... =B 14 = 0 (Ninguna variable explica el desenlace

de dislipidemia)

Hi: Almenosun Bj#0 j=1, 2 (Al menos una variable explica el desenlace

de dislipidemia)

Tabla 12
Factores clinicos asociados a la dislipidemia mediante andalisis de regresion

logistica multivariada

Error 95% C.I. para
B estindar Wald gl Sig. Exp(B) EXP(B)
Inferior Superior

Paso 1a  Con hipertension 0,112 0,451 0,061 1 0,804 1,118 0,462 2,706
Eutréfico 6,527 2 0,038
Sobrepeso 0,232 0,381 7,148 1 0,031 2,141 0,308 3,043

Obesidad Grado Iy II 0,521 0,204 6,509 1 0,042 1,684 1,128 2,512

Obesidad Grado III 0,145 0,300 0,235 1 0,078 1,157 0,643 2,082

Constante 0,052 0,116 0,201 1 0,654 1,053
a Variables especificadas en el paso 1: Hipertension, obesidad
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Interpretacion

Segun los hallazgos del analisis multivariado de los factores clinicos
hipertension y estado nutricional, se encontrd6 que el sobrepeso se asocia
significativamente a la dislipidemia en los pacientes estudiados (p-valor 0,031), con
un valor B positivo que indica que los pacientes con sobrepeso tienen 2,14 veces
mas riesgo de padecer de dislipidemia en comparacién con una persona con peso
normal (eutréfico). De manera similar, existe asociacion con la obesidad grado I 'y
IT (p-valor 0,042; B 0,232), indicando que los pacientes con esta afeccion tienen un
riesgo de 1,68 veces mas de padecer dislipidemia que aquellas personas eutroficas
(OR: 1,684; ICI 1,128; ICS 2,512). Por lo que se acepta la hipotesis especifica 2 (p-

valor <0,05).
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4.3. Hipotesis general

Algunos  factores sociodemograficos 'y clinicos se asocian
significativamente con la dislipidemia de los pacientes atendidos en el C.S.

Bolognesi de Tacna.

4.4. Regla de decision

El andlisis estadistico de regresion logistica multivariado, entre la
dislipidemia con sus dos estados (con dislipidemia; sin dislipidemia) con los
factores sociodemograficos (edad, sexo, nivel educativo, ocupacion, procedencia)
y clinicos (estado nutricional e hipertension). Se hallé que existe una asociacion
significativa de la dislipidemia con los grupos etarios de 30 a 59 afos (p-valor
0,003) y de 60 a mas (p-valor 0,028), de igual forma con la condicion de sobrepeso
(p-valor 0,031) y obesidad grado I y II (p-valor 0,042). De acuerdo a lo mencionado

se acepta la hipotesis general (p-valor < 0,05).
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V. DISCUSION

Previos estudios empiricos del perfil lipidico sugieren que el incremento de
la prevalencia de ECV esta detonando por la dislipidemia y este es considerado
como un factor de riesgo modificable (Zaid & Hasnain, 2018). Por lo que es
necesario e importante la vigilancia epidemioldgica en las poblaciones para
identificar la incidencia y prevalencia de dislipidemias a través de la realizacion de

examenes de perfil lipidico.

Asi pues, los hallazgos en este estudio evidencian que la dislipidemia es
prevalente en los pacientes adultos que acuden al Centro de Salud Bolognesi, del
total de la poblacion de estudio el 55,7 % padecian esta afeccion. Por consiguiente,
el analisis bivariado evidencio que los factores asociados, fueron la edad (X 16,301;
p-valor 0,001) y la obesidad (X? 7,965; p-valor 0,047), los cuales fueron factores de

riesgo significativos para la dislipidemia.

Por otra parte, para el andlisis multivariado de regresion logistica, los
resultados son similares, ya que se demostro que los grupos etarios de 30 a 59 afios
(p-valor 0,003) y de 60 afios a mas (p-valor 0,028), asi como el sobrepeso (p-valor
0,031) y la obesidad grado I y II (p-valor 0,042) se asociaron significativamente a

la dislipidemia en la poblacion de estudio.

63



Los resultados de dislipidemia mostraron una prevalencia de 55,7 % que
fueron contrastados con otros estudios: Popa et al. (2019), en adultos rumanos
reportaron un 67,1 %; Kifle et al.(2021), en pacientes Etiopes informo un 48,4 %:;
Song et al. (2019), en chinos mayores de 45 afios encontraron prevalencia del 42,84
%; Infante & Velarde (2021), en Perti encontraron que el 44 % de la poblacion de
estudio padecian este mal. Sin embargo, estos hallazgos son menores a los
reportados por: Wankhade et al. (2018), en la India con un 50,7 %; Al-Duais & Al-
Awthan (2019), en Yemén, donde la dislipidemia se presentd en el 86,7 % de
adultos jovenes, similar a los encontrados por Ali et al., (2023), en Bangladesh con
89 %; Lumu et al. (2017), informaron en poblacién africana una prevalencia del 88
%; de igual forma en poblaciones latinas, en México se report6 un 79,8 % (Quishpe
& Champutiz, 2021). Por otro lado, en Lima segiin Gomez & Tarqui (2017), fue de
87,7 %. Las diferencias en los hallazgos de los estudios mencionados podrian
deberse a comorbilidades o a las costumbres alimenticias y estilos de vida, como
también podrian estar siendo tratados con medicamentos, estos estudios no

identificaron estas agravantes.

Con respecto a los factores sociodemogréaficos, se encontr6 que la
dislipidemia se asocid con la edad, especificamente el grupo etario de 30 a 59 afios
y de 60 afios a mas. Estos resultaron coinciden con los de Song et al. (2019), en

China quienes también hallaron que el grupo etario de 30 a 59 afos presentd un
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mayor riesgo de dislipidemia. En cambio, Al-Duais & Al-Awthan (2019), en
Yemen reporto asociacion con la edad de 19,8 en promedio. En cambio, en Rumania
se confirmé que la edad adulta, también se asocia pero con un intervalo mas amplio
desde adultos jovenes de 20 afios hasta adultos mayores de 79 afios (Popa et al.,

2019).

También, se hallé que el factor clinico de sobrepeso, obesidad grado [ y II
estan asociados con la dislipidemia y constituyen un factor de riesgo. Estos
resultados fueron similares con los de Song et al. (2019), en China, Kifle et
al.(2021), en Etiopia, Wankhade et al. (2018), en la India, Lumu et al. (2017), en
Africa, Quishpe y Champutiz (2021), en México y Escalante (2017), en Pert. La
catalogacion de sobrepeso y obesidad estan definidas por los valores del IMC y
cuanto mas aumente su valor, mayor seran las anomalias del perfil lipidico, dado
que el incremento de grasa abdominal y visceral progresivamente conllevaria a
trastornos metabolicos, como la insulinorresistencia que es causal de la
sobreproduccion de lipoproteinas de muy baja densidad (VLDL) ricas en
triglicéridos y de la répida eliminaciéon del HDL, dando luces al porqué de la
hipercolesterolemia e hipertrigliceridemia, inclusive de la diabetes (Cuevas &

Alonso, 2016; Feingold, 2020).
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Al determinar la prevalencia de los valores alterados del perfil lipidico, la
hipercolesterolemia fue del 56,1 %. Este resultado es mayor en comparacion a los
reportados por Wankhade et al. (2018), donde fue del 15,3 %. Por otro lado, Al-
Duais & Al-Awthan (2019), Quishpe & Champutiz (2021), en México, Gémez &
Tarqui (2017), Sanchez (2018), en Lima reportaron un porcentaje del 21,7 %, 36
%, 30,1 % y 87 % respectivamente. Por otro lado, Rivera et al. (2016), en una

poblacion adulta joven en Tacna reportaron 30,0 %.

Asimismo, se encontrd que 206 pacientes en un 40,2 % presentaron el LDL
aumentado, lo que resulta preocupante, ya que su incremento tiene un rol crucial
para la evaluacion de las ECVA y en el seguimiento de la eficacia de los
tratamientos (Mach et al., 2020). En este estudio, comparativamente la proporcion
de pacientes con valores incrementados de LDL es mayor que el 23 % encontrada
en la India por Wankhade et al.(2018). Sin embargo, esta prevalencia es menor
segun lo informado por Gémez & Tarqui (2017), en Lima y Popa et al (2019), en
rumanos con un 55,2 % y 47,8 % respectivamente. Es importante, considerar que el
valor laboratorial de LDL podria no ser suficiente por si solo en el seguimiento de
este tipo de enfermedades, por lo que se requiere la evaluacion de las demas

lipoproteinas (Ference et al., 2017).
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Con respecto al valor del HDL disminuido, los hallazgos en este estudio,
revelaron una prevalencia del 46,1 %. Si bien los resultados son alarmantes, al
contrastarlos con otros estudios, estos reportan hallazgos mas altos como en Lima,
con prevalencia de 69,3 % (Gomez & Tarqui, 2017) y en Yemen fue de 81,7 % (Al-
Duais & Al-Awthan, 2019). Contrariamente, en Rumania presento una prevalencia

del HDL disminuido con un 29,4 % (Popa et al., 2019).

Respecto a los triglicéridos, la prevalencia de hipertrigliceridemia fue de
34,2 % en este estudio, son mas elevados en comparacion con valores hallados por
Al-Duais & Al-Awthan (2019) de 23,8 % y Wankhade et al. (2018) de 27 % en
poblacion India. Contrariamente, son mas bajos que los resultados en poblaciones
latina como en México, donde Quishpe & Champutiz (2021), reportaron un 46,5 %
de hipertrigliceridemia, en La Libertad Infante & Velarde (2021), indicaron un
45,96 %, en Trujillo Ferrel (2020), encontré un 46,6 % y en Lima Gémez & Tarqui
(2017), informaron una proporcion de 40,5 %. Por otro lado, en una poblacion de
adultos jovenes la prevalencia de triglicéridos elevados fue del 25 % (Rivera et al.

2016).

Los resultados laboratoriales de perfil lipidico, estan relacionados con los
objetivos primarios y secundarios para la gestion de la dislipidemia en el nivel de

atencion primaria, a través de propender a una modificacion del estilo de vida como
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tratamiento de primera linea y a la reduccion, tanto del colesterol LDL elevado
como de los triglicéridos aumentado, a la par como objetivo terciario se tome

acciones para el mejoramiento del colesterol HDL disminuido (Dynamed, 2023).

La prevalencia de dislipidemia en mujeres 57,4 % fue mads elevada que la
encontrada en hombres 53,0 %. Sin embargo, la diferencia no fue significativa (p-
valor 0,322), segun Ferrel (2020), que reportd que el sexo y la dislipidemia no estan
asociadas. Similares reportes encontraron, Quishpe & Champutiz (2021), en
México también se da esta tendencia de mayor vulnerabilidad para la dislipidemia
en mujeres, del mismo modo en Africa (Lumu et al., 2017). Por lo hallado en estos
estudios el incremento de la prevalencia de anormalidades lipidicas en mujeres,
podria estar vinculado con la etapa menopausica y la deficiencia de estrogenos, que
podrian actuar como un detonador e incrementar la disfuncion metabolica
(Cignarella et al., 2010). Aunque, también hay resultados opuestos, una mayor
prevalencia de dislipidemia en hombres de los paises de Yemen, Paquistan y
Bangladesh (Al-Duais & Al-Awthan, 2019; Basit et al., 2020; Ahmmed et al.,

2021).
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VI. CONCLUSIONES

E1 55,7 % de los pacientes atendidos en el Centro de Salud Bolognesi de Tacna
en 2021 presentaron un perfil lipidico alterado, estableciéndose que los adultos
y adultos mayores, al igual que la condicion de sobrepeso y obesidad, se

asocian con la prevalencia de dislipidemia.

El intervalo de edad de 30 a 59 afios [(X?c: 7,706); p-valor 0,003 (OR: 3,635)];
y de 60 afios a mas [(X’c: 4,560); p-valor 0,028 (OR: 2,704)]; se asocio con la
dislipidemia, lo que representa que estos grupos etarios tienen mads riesgo de

padecer este mal, respecto de los pacientes con edades de 29 afios o0 menos.

Se concluyd que el sobrepeso [(p-valor 0,031); (OR: 2,141)] y la obesidad
grado [ y II se asocio con la dislipidemia [(p-valor 0,042); (OR: 1,684)], lo que
representa que los pacientes con sobrepeso y obesidad tienen 2,14 y 1,68 veces
mas riesgo de padecer dislipidemia, respectivamente en comparacion con los

pacientes con un peso normal.
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VI.RECOMENDACIONES

Segun los resultados, se recomienda al Gerente del Centro de Salud, enfatizar el
manejo del perfil lipidico, con énfasis en la edad de adultos y adultos mayores,
que comprende el rango de edad de 29 a més, y a las mujeres, tanto en la deteccion
como en la intervencion de dislipidemia en los pacientes que acuden al Centro de

Salud Bolognesi y a la poblacion en general.

Se recomienda al C.S Bolognesi que determiné las posibles ventajas de la
entrevista motivacional para ser parte de intervenciones para mejorar el estilo de
vida combinada con el seguimiento y la evaluacién continua durante las consultas
clinicas del aumento de ejercicio y actividad fisica, podrian mejorar el estado del

perfil de lipidos.

Dado que Tacna ha sido declarada en primer lugar a nivel nacional como la ciudad
con mayor prevalencia de obesidad, segiin la tltima Encuesta Demografica de
Salud Publica del 2022. Se recomienda a la DIRESA gestionar y promover
arduamente actividades para concientizar, la activada fisica y costumbres

alimenticias, enfocados primeramente en nifios y adolescentes.
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Se sugiere al jefe del Servicio de Laboratorio en coordinacion con la Gerencia del
establecimiento de saludo, realizar campanas periodicas de despistaje de las

dislipidemias en la poblacion de la jurisdiccion del Centro de Salud Bolognesi.

En el laboratorio clinico, se recomienda que las pruebas de perfil de lipidos
realizadas para evaluar la respuesta al tratamiento o para monitorear el progreso
de la enfermedad deben estudiarse con métodos idénticos y preferentemente en el
mismo laboratorio. Si hubiera una alteracion en el método o el laboratorio, se debe
informar a los médicos. Los valores de LDL cercanos al umbral de decision
terapéutica deben repetirse al menos dos veces con el mismo método y dar como

resultado el promedio de estos valores.
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Anexo 1

Matriz de contingencia

Problema Objetivos Variables/Dimensiones Indicadores Unidad o categoria Tipo de variable Escala
Edad Afios Cuantitativa Intervalo
Objetivo general Sexo -Hombre -Mujer Cualitativa Nominal
Determinar de qué manera . . Ocupacion -Directo Cualitativa Nominal
| fact Sociodemograficos - - —_
algunos factores Grado de -Sin estudio- Primaria-Técnico Cualitativa Ordinal
sociodemograficos y " instruccion -Secundaria-Superior
o . o
clinicos se asocian conla & Procedencia - Directo Cualitativa Nominal
dislipidemia de los E -
¢Existe una pacientes atendidos en - Sobrepeso IMC 25-29.9 kg/m
asociaciéon 2021 en el C.S. Bolognesi Obesidad grado | =IMC 30- 34,9 kg/m?
entre algunos de Tacna. Clinicos Obesidad Obesidad grado Il = IMC 35- 39,9 kg/m? Cuantitativa Intervalo
factoresy la Obesidad grado Il =IMC >40 kg/m?
dislipidemia en Objetivos especifico . y . S
personas eldentificar si los factores Hipertension  PAS 2140 mmHg PAD 230 mmHg
atendidasenel  sociodemogrificos se Hipercolesterolemia 140 - 200 mg/d| Recomendable
Centro de Salud asocian con la dislipidemia Colesterol 200 - 239 mg/dl Moderado alto
Bolognesi en el de los pacientes atendidos >240mg/dI Elevado
periodo 2021?  enel CS. Bologneside <150mg/dl Recomendable
B Tac.na. £ Hipertrigliceridemia  Triglicéridos 150 — 200 mg/d| Moderado alto
*Identificar si los factores .2 >200mg/dl Elevado Cuantitativa Intervalo
clinicos se asocianconla 3
= o > I R |
dislipidemia de los o HDL disminuido HDL >0me/d ecomendab €
. . <50mg/dI Alto riesgo
pacientes atendidos en el 130 ma/d] Recomendable
. < mg
C.S. Bolognesi de Tacna. LDL aumentado LDL 130 — 189 mg/dl Moderado alto
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Anexo 2
Ficha de recoleccion de datos

1. Historia clinica

Caracteristicas sociodemogrdficas

2. Sexo: Hombre () Mujer ()

3. Edad: ...

4. Nivel educativo :
Primaria ()
Secundaria ()
Superior ()

5. Procedencia .....

6. Ocupacion

Caracteristicas clinicas

7. Morbilidad .....................

8. Peso ...... Talla .... IMC ......
9. PAS >= 140 mmHg

10. PAD >= 90 mmHg

Perfil lipidico
11. Colesterol : ...............c.cccoecoo... (140 a 200 mg/dl)
12.HDL : ooooeivveeeivve e o (35 a 65 mg/dl)
I3. LDL:.......ccccocovvv v veeveeeaeen e, (Hasta 140 mg/dl)
14. Triglicéridos: ....................c....( 25 a 150 mg/dl)
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Anexo 3

Base de datos

SEXO |EDAD |Edad_(Edad_l{Instruc{PROCE[Proced{OcupadPESO TALLA |IMC obesi

1 1 64 3 2 2 3 3,00 4 102,000 1,71| 34,88 1
2 1 80 3 2 1 1| 1,00 6 73,500| 1,50 32,67 1
3 2 66 3 2 1 3 3,00 1 64,000 1,45| 30,44 1
4 2 69 3 2 2 1 1,00 1 49,500 1,46| 23,22 0
5 2 70 3 2 1 3| 3,00 2 86,000 1,56| 35,34 2
6 2 50 2 1 4 1 1,00 1 103,000 1,56| 42,32 3
7 2 17 0 0 3 1 1,00 5 80,500 1,57| 32,66 1
8 1 94 3 2 1 4 4,00 1 55,200 1,64 20,52 0
9 2 77 3 2 1 1 1,00 1 59,000 1,46| 27,67 0
10 1 40 2 1 4 1 1,00 5 115,000 1,76| 37,13 2
11 1 31 2 1 2 4| 4,00 5 87,500 1,67 31,37 1
12 1 60 3 2 4 1 1,00 2 89,500 1,64| 33,28 1
13 2 52 2 1 2 1 1,00 2 74,500 1,54| 31,41 1
14 1 50 2 1 2 5| 30,00 3 72,500 1,62 27,63 0
15 2 80 3 2 2 1 1,00 1 66,000 1,44| 31,83 1
16 2 67 3 2 2 1 1,00 4 61,700 1,45| 29,31 0
17 1 37 2 1 2 1| 1,00 6 62,500 1,69 21,88 0
18 2 69 3 2 1 3 3,00 4 69,000 1,41 34,71 1
19 1 74 3 2 1 1 1,00 7 61,000 1,68| 21,61 0
20 2 52 2 1 4 1 1,00 1 69,000 1,57| 27,99 0
21 1 73 3 2 2 1 1,00 6 68,500 1,59| 27,10 0
22 1 62 3 2 2 3 3,00 8 84,000 1,78| 26,57 0
23 1 83 3 2 2 1 1,00 9 88,500/ 1,75| 28,90 0
24 2 61 3 2 2 5| 30,00 1 83,500 1,58| 33,45 1
25 1 20 1 0 2 1 1,00 5 72,000 1,77| 22,98 0
26 2 55 2 1 1 1 1,00 1 87,500 1,50| 38,89 2
27 2 67 3 2 2 6 6,00 1 70,000 1,47| 32,39 1
28 1 56 2 1 2 1 1,00 1 83,000 1,57| 33,67 1
29 2 41 2 1 2 1 1,00 1 54,000 1,70| 18,69 0
30 2 73 3 2 1 3 3,00 1 50,600 1,43| 24,74 0
31 2 43 2 1 2 1 1,00 6 63,000 1,56| 25,89 0
32 2 78 3 2 1 15| 30,00 1 60,000 1,53| 25,63 0
33 1 47 2 1 2 1 1,00 6 91,000 1,68| 32,24 1
34 1 69 3 2 2 3 3,00 4 72,500 1,57| 29,41 0
35 2 16 0 0 2 1 1,00 5 67,000 1,52| 29,00 0
36 1 72 3 2 2 1f 1,00 4 68,200 1,55/ 28,39 0
37 2 26 1 0 4 1 1,00 5 91,000 1,65| 33,43 1
38 2 46 2 1 4 1 1,00 1 55,500 1,50| 24,67 0
39 1 47 2 1 2 1| 1,00 6 81,500/ 1,70| 28,20 0
40 1 48 2 1 2 1 1,00 6 72,500 1,61| 27,97 0
41 2 21 1 0 2 7| 30,00 5 68,000 1,55| 28,30 0
42 1 32 2 1 2 1f 1,00 5 85,000/ 1,66/ 30,85 1
43 2 75 3 2 2 1 1,00 1 59,000 1,42| 29,26 0
44 1 75 3 2 1 1 1,00 4 92,000 1,59| 36,39 2
45 2 66 3 2 4 4 4,00 4 62,000 1,58 24,84 0
46 2 37 2 1 2 6 6,00 6 78,500 1,58| 31,45 1
47 1 53 2 1 2 1 1,00 7 83,000 1,72| 28,06 0
48 2 59 2 1 2 1 1,00 1 86,000 1,52| 37,22 2
49 2 59 2 1 4 1 1,00 3 66,000 1,63| 24,84 0
50 2 67 3 2 4 5 3,00 1 86,500 1,54| 36,47 2
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Ne SEXO |EDAD |Edad_(Edad_l{Instruc{PROCElProced{OcupadqPESO TALLA [IMC obesi
51 2 70 3 2 2 1 1,00 1 67,000 1,47| 31,01 1
52 2 62 3 2 1 1 1,00 1 84,000 1,53| 35,88 2
53 2 68 3 2 2 1 1,00 1 60,500 1,48| 27,62 0
54 2 76 3 2 1 3] 3,00 1 62,300 1,51| 27,32 0
55 1 79 3 2 2 1 1,00 7 82,000 1,67| 29,40 0
56 1 45 2 1 1 1 1,00 10 96,000 1,69| 33,61 1
57 2 86 3 2 1 1 1,00 1 63,000 1,55| 26,22 0
58 1 57 2 1 2 1] 1,00 5 85,500 1,65| 31,40 1
59 1 52 2 1 2 1 1,00 4 77,600 1,62| 29,57 0
60 1 47 2 1 2 10| 10,00 6 104,000] 1,75 33,96 1
61 2 50 2 1 4 1| 1,00 1 51,000 1,51| 22,37 0
62 1 66 3 2 2 1 1,00 4 54,500 1,68| 19,31 0
63 1 46 2 1 2 1 1,00 7 92,600 1,76| 29,89 0
64 2 83 3 2 0 3| 3,00 1 69,000 1,39| 35,71 2
65 2 55 2 1 4 1 1,00 4 89,000 1,53| 38,02 2
66 1 55 2 1 2 1 1,00 3 104,000 1,87 29,74 0
67 2 80 3 2 1 1 1,00 1 54,500 1,45| 25,92 0
68 1 79 3 2 1 4 4,00 5 67,000 1,52| 29,00 0
69 2 57 2 1 3 1 1,00 1 55,500 1,59| 21,95 0
70 2 19 1 0 2 1 1,00 1 68,500 1,54| 28,88 0
71 1 61 3 2 2 1 1,00 6 86,000 1,68| 30,47 1
72 2 77 3 2 0 3| 3,00 1 43,000 1,46 20,17 0
73 2 35 2 1 2 1 1,00 1 81,900 1,69| 28,68 0
74 1 62 3 2 2 1 1,00 2 76,000 1,61| 29,32 0
75 1 85 3 2 2 3] 3,00 12 61,000 1,55| 25,39 0
76 1 52 2 1 2 1 1,00 3 56,500 1,53| 24,14 0
77 2 44 2 1 4 1 1,00 6 57,500 1,57| 23,33 0
78 2 77 3 2 1 1 1,00 1 75,000 1,59| 29,67 0
79 2 83 3 2 1 1| 1,00 4 72,500 1,56| 29,79 0
80 2 26 1 0 2 14 30,00 1 64,000 1,53| 27,34 0
81 2 55 2 1 2 10| 10,00 1 69,000 1,54| 29,09 0
82 2 47 2 1 4 21| 30,00 1 97,000 1,58| 38,86 2
83 2 63 3 2 2 1 1,00 6 59,000 1,54| 24,88 0
84 1 53 2 1 2 1 1,00 3 81,500 1,66| 29,58 0
85 1 91 3 2 2 1 1,00 1 50,000 1,55| 20,81 0
86 2 48 2 1 1 1 1,00 4 88,000 1,47| 40,72 3
87 1 70 3 2 2 3| 3,00 4 68,000 1,63| 25,59 0
88 2 51 2 1 2 1 1,00 1 58,000 1,58| 23,23 0
89 1 83 3 2 2 3| 3,00 1 50,000 1,55| 20,81 0
90 2 39 2 1 2 1 1,00 1 73,000 1,60| 28,52 0
91 2 44 2 1 1 1 1,00 1 76,000 1,56| 31,23 1
92 1 71 3 2 1 1 1,00 6 76,500 1,59| 30,26 1
93 2 35 2 1 4 1 1,00 1 72,000 1,61| 27,78 0
94 1 78 3 2 2 19( 30,00 6 77,000 1,65| 28,28 0
95 2 54 2 1 2 20| 30,00 1 85,000 1,50 37,78 2
96 1 76 3 2 2 1 1,00 3 74,000 1,62| 28,20 0
97 2 84 3 2 2 1 1,00 1 51,700 1,52| 22,38 0
98 2 72 3 2 1 3] 3,00 1 75,000 1,55| 31,22 1
99 2 56 2 1 2 1 1,00 4 73,500 1,56| 30,20 1
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SEXO |EDAD [Edad_QEdad_lqInstruc{PROCE[|Proced|OcupadPESO TALLA [IMC obesi
100 2 74 3 2 1 1f 1,00 1 85,000 1,46/ 39,88 2
101 1 77 3 2 2 3] 3,00 4 75,0000 1,57 30,43 1
102 2 71 3 2 2 1f 1,00 4 51,000 1,44 24,59 0
103 1 51 2 1 2 1f 1,00 6 74,500| 1,63| 28,04 0
104 2 51 2 1 2 1f 1,00 1 57,000] 1,46| 26,74 0
105 2 59 2 1 2 6] 6,00 6 62,500| 1,44| 30,14 1
106 1 66 3 2 1 4] 4,00 4 54,500| 1,47 25,22 0
107 1 49 2 1 4 10| 10,00 3 84,500 1,69 29,59 0
108 2 66 3 2 2 1f 1,00 1 81,700 1,50 36,31 2
109 1 45 2 1 2 6] 6,00 6 68,000] 1,72 22,99 0
110 2 40 2 1 2 6] 6,00 6 77,000] 1,61 29,71 0
111 2 76 3 2 1 3] 3,00 1 60,000 1,51 26,31 0
112 2 18 1 0 2 1f 1,00 5 73,500] 1,49 33,11 1
113 2 57 2 1 2 2| 2,00 1 80,700 1,57| 32,74 1
114 2 74 3 2 2 3| 3,00 1 52,000 1,43 25,43 0
115 1 44 2 1 2 1f 1,00 8 72,000] 1,68 25,51 0
116 2 67 3 2 1 3] 3,00 1 59,000 1,51 25,88 0
117 2 13 0 0 1 1 1,00 5 80,000| 1,58 32,05 1
118 2 46 2 1 1 8| 8,00 1 71,000 1,50 31,56 1
119 1 47 2 1 2 1| 1,00 6 66,800 1,55 27,80 0
120 2 72 3 2 1 1 1,00 1 44,500 1,44 21,46 0
121 2 50 2 1 4 1l 1,00 2 61,000] 1,59 24,13 0
122 1 57 2 1 2 6] 6,00 6 89,500| 1,65 32,87 1
123 1 14 0 0 2 1f 1,00 5 93,000 1,65 34,16 1
124 2 76 3 2 2 6] 6,00 1 68,800] 1,42 34,12 1
125 2 52 2 1 2 8| 8,00 1 71,000 1,55| 29,55 0
126 1 36 2 1 2 1 1,00 5 90,000 1,70 31,14 1
127 2 46 2 1 2 1f 1,00 1 82,000 1,58 32,85 1
128 2 45 2 1 2 1f 1,00 1 72,000 1,53 30,76 1
129 2 58 2 1 2 1 1,00 1 96,000 1,52 41,55 3
130 1 61 3 2 4 1| 1,00 7 107,000 1,68| 37,91 2
131 1 69 3 2 2 3] 3,00 4 72,500 1,63 27,29 0
132 2 47 2 1 2 1f 1,00 1 74,500 1,55/ 31,01 1
133 1 62 3 2 2 1f 1,00 6 75,000] 1,82| 22,64 0
134 1 66 3 2 4 1f 1,00 2 86,500 1,67 31,02 1
135 1 75 3 2 4 1 1,00 2 77,500] 1,51 33,99 1
136 1 40 2 1 2 1| 1,00 2 78,500 1,68 27,81 0
137 2 56 2 1 2 1f 1,00 2 59,000| 1,42 29,26 0
138 2 77 3 2 1 3] 3,00 1 69,000 1,48 31,50 1
139 2 41 2 1 2 1f 1,00 1 65,000] 1,52 28,13 0
140 2 49 2 1 2 3] 3,00 6 58,000 1,54 24,46 0
141 1 52 2 1 2 1 1,00 6 85,500 1,73 28,57 0
142 2 61 3 2 1 3] 3,00 1 55,500] 1,46| 26,04 0
143 2 47 2 1 2 1f 1,00 1 50,000] 1,48 22,83 0
144 2 58 2 1 2 1f 1,00 1 60,000 1,50 26,67 0
145 2 62 3 2 2 1 1,00 1 72,000 1,46 33,78 1
146 2 68 3 2 4 1 1,00 1 114,000{ 1,54| 48,07 3
147 2 40 2 1 2 1f 1,00 1 62,500 1,55/ 26,01 0
148 2 26 1 0 2 1f 1,00 5 100,000f 1,62] 38,10 2
149 1 32 2 1 2 6] 6,00 5 68,900 1,71 23,56 0
150 1 44 2 1 4 1f 1,00 11 79,000 1,60 30,86 1
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SEXO |EDAD |Edad_(Edad_l{Instruc{PROCE|Proced|OcupadPESO TALLA [IMC obesi
151 1 41 2 1 2 1| 1,00 6 75,500| 1,70| 26,12 0
152 1 27 1 0 2 10| 10,00 6 74,500| 1,68| 26,40 0
153 2 16 0 0 2 1| 1,00 5 78,300| 1,59| 30,97 1
154 2 87 3 2 1 1 1,00 1 62,000 1,55| 25,81 0
155 2 44 2 1 4 1| 1,00 11 61,000 1,62| 23,24 0
156 1 74 3 2 2 3] 3,00 7 80,000) 1,56 32,87 1
157 1 74 3 2 1 3] 3,00 6 50,000 1,56| 20,55 0
158 2 30 2 1 4 1| 1,00 6 92,500 1,64 34,39 1
159 2 54 2 1 2 1| 1,00 6 51,000 1,55| 21,23 0
160 2 41 2 1 4 1| 1,00 6 73,600| 1,55| 30,63 1
161 1 70 3 2 2 1| 1,00 2 76,500| 1,61] 29,51 0
162 2 70 3 2 1 3] 3,00 1 73,000 1,55| 30,39 1
163 1 19 1 0 2 1 1,00 5 66,000 1,71] 22,57 0
164 1 49 2 1 1 6] 6,00 12 57,000 1,63| 21,45 0
165 2 44 2 1 1 3] 3,00 1 62,000 1,53| 26,49 0
166 1 52 2 1 2 1| 1,00 2 127,000 1,76] 41,00 3
167 2 66 3 2 1 3] 3,00 1 54,000 1,45| 25,68 0
168 1 56 2 1 2 1| 1,00 1 100,000| 1,64| 37,18 2
169 1 27 1 0 1 2| 2,00 5 74,200 1,71| 25,38 0
170 1 77 3 2 1 3] 3,00 4 86,0000 1,59 34,02 1
171 1 66 3 2 2 1| 1,00 4/ 106,000/ 1,60| 41,41 3
172 2 45 2 1 2 1| 1,00 1 74,500| 1,58| 29,84 0
173 2 37 2 1 2 6] 6,00 6 78,500| 1,58| 31,45 1
174 1 70 3 2 1 3] 3,00 2 82,0000 1,56 33,69 1
175 2 69 3 2 2 3] 3,00 4 81,500 1,47 37,72 2
176 1 48 2 1 1 1| 1,00 1 57,000 1,63| 21,45 0
177 2 80 3 2 2 3] 3,00 1 64,000 1,46| 30,02 1
178 2 45 2 1 4 1| 1,00 5 62,700 1,55| 26,10 0
179 2 80 3 2 1 8| 8,00 1 57,000 1,40| 29,08 0
180 2 69 3 2 2 1| 1,00 1 67,000 1,50| 29,78 0
181 1 73 3 2 1 1| 1,00 3 73,000 1,61] 28,16 0
182 2 63 3 2 2 1| 1,00 1 86,0000 1,46 40,35 3
183 1 53 2 1 4 1| 1,00 3 100,000 1,70| 34,60 1
184 1 69 3 2 2 1| 1,00 2 127,000 1,70| 43,94 3
185 1 58 2 1 2 1| 1,00 3 68,000 1,68| 24,09 0
186 1 82 3 2 2 4/ 4,00 7 90,800) 1,71 31,05 1
187 2 86 3 2 1 3] 3,00 4 62,000 1,42] 30,75 1
188 2 66 3 2 2 8| 8,00 1 57,000 1,47| 26,38 0
189 1 72 3 2 1 1| 1,00 2 54,500/ 1,55| 22,68 0
190 2 51 2 1 2 10| 10,00 6 79,000 1,59| 31,25 1
191 2 13 0 0 2 1| 1,00 5 75,000 1,60] 29,30 0
192 2 35 2 1 4 1 1,00 5 77,000 1,50| 34,22 1
193 1 52 2 1 2 1| 1,00 2 80,000) 1,63 30,11 1
194 2 57 2 1 2 1| 1,00 4 71,000 1,48| 32,41 1
195 2 56 2 1 2 1| 1,00 4 87,800) 1,57 35,62 2
196 2 38 2 1 2 3] 3,00 1 65,000 1,56| 26,71 0
197 2 67 3 2 1 14| 30,00 1 80,000 1,55| 33,30 1
198 2 50 2 1 2 1| 1,00 1 87,000 1,45 41,38 3
199 1 62 3 2 2 1| 1,00 6 73,700| 1,67| 26,43 0
200 2 46 2 1 2 1| 1,00 4 74,000 1,58| 29,64 0
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N2 SEXO |EDAD |Edad_{Edad_l{Instruc{PROCE[Proced|OcupadPESO TALLA [IMC obesi
201 1 63 3 2 2 1| 1,00 2 89,000 1,61] 34,34 1
202 2 58 2 1 4 1 1,00 2 96,000 1,59| 37,97 2
203 2 82 3 2 2 1 1,00 1 59,000 1,44| 28,45 0
204 1 74 3 2 2 3| 3,00 6 80,000 1,62| 30,48 1
205 1 46 2 1 3 1| 1,00 7 93,000 1,71] 31,80 1
206 1 82 3 2 2 1 1,00 6 53,800 1,60| 21,02 0
207 2 27 1 0 3 1| 1,00 6 63,900 1,57| 25,92 0
208 1 60 3 2 2 1 1,00 1 67,900 1,63| 25,56 0
209 2 86 3 2 1 1 1,00 1 54,000 1,44| 26,04 0
210 2 71 3 2 1 1 1,00 1 84,000 1,45| 39,95 0
211 2 54 2 1 2 1| 1,00 4 73,000 1,55| 30,39 1
212 2 66 3 2 2 1 1,00 1 63,500 1,50| 28,22 0
213 2 70 3 2 2 6| 6,00 1 66,000 1,47| 30,54 1
214 2 63 3 2 2 1 1,00 2 59,500 1,52| 25,75 0
215 2 43 2 1 2 8| 8,00 1 86,000 1,50| 38,22 2
216 2 59 2 1 2 1| 1,00 1 88,500 1,50] 39,33 2
217 1 64 3 2 2 1| 1,00 7 84,000 1,64| 31,23 1
218 1 59 2 1 2 11 30,00 6 60,000 1,52| 25,97 0
219 1 28 1 0 3 1| 1,00 6 90,000 1,68| 31,89 1
220 2 43 2 1 2 1 1,00 6 63,000 1,52| 27,27 0
221 2 68 3 2 2 1| 1,00 1 69,000 1,53| 29,48 0
222 1 52 2 1 2 1 1,00 6 81,500 1,73] 27,23 0
223 2 57 2 1 2 2| 2,00 1 82,000 1,57| 33,27 1
224 2 43 2 1 2 1 1,00 1 88,000 1,68| 31,18 1
225 2 67 3 2 1 3| 3,00 1 64,500 1,52| 27,92 0
226 1 13 0 0 2 1| 1,00 5 76,000 1,48| 34,70 1
227 1 74 3 2 1 1 1,00 4 80,000 1,67| 28,69 0
228 1 54 2 1 2 1 1,00 4 89,800 1,72| 30,35 1
229 2 60 3 2 2 3| 3,00 1 59,000 1,55| 24,56 0
230 2 53 2 1 4 6| 6,00 1 89,000 1,59| 35,20 2
231 2 57 2 1 4 1 1,00 6 69,500 1,55| 28,93 0
232 1 71 3 2 1 1| 1,00 3 76,500 1,64| 28,44 0
233 2 64 3 2 2 1 1,00 4 74,000 1,63| 27,85 0
234 2 69 3 2 1 3| 3,00 6 63,200 1,49| 28,47 0
235 1 44 2 1 4 1 1,00 3 100,000| 1,85| 29,22 0
236 2 77 3 2 1 1 1,00 1 57,000 1,46] 26,74 0
237 1 49 2 1 2 1 1,00 5 72,500 1,64| 26,96 0
238 2 70 3 2 1 12 30,00 4 51,000 1,44| 24,59 0
239 1 49 2 1 2 1 1,00 6 113,000 1,79| 35,27 2
240 2 51 2 1 2 3| 3,00 6 58,000 1,37] 30,90 1
241 2 74 3 2 1 3| 3,00 1 50,500 1,43| 24,70 0
242 2 59 2 1 2 1| 1,00 3 68,000 1,63] 25,59 0
243 1 44 2 1 4 1 1,00 6 70,000 1,70| 24,22 0
244 2 71 3 2 1 1| 1,00 6 77,000 1,59| 30,46 1
245 2 41 2 1 2 14 30,00 6 71,000 1,50| 31,56 1
246 2 52 2 1 4 1| 1,00 6 62,000 1,53| 26,49 0
247 2 84 3 2 1 1 1,00 1 56,000 1,48| 25,57 0
248 2 54 2 1 2 1 1,00 6 71,000 1,52| 30,73 1
249 2 a4 2 1 2 1| 1,00 6 66,000 1,50| 29,33 0
250 1 57 2 1 4 8| 8,00 4 98,000 1,72| 33,13 1
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SEXO |EDAD |Edad_QdEdad_lqInstruc{PROCE|Proced|OcupadPESO TALLA |IMC obesi
251 1 82 3 2 2 41 4,00 7 90,500 1,71 30,95 1
252 1 80 3 2 1 41 4,00 5 67,000 1,52| 29,00 0
253 1 52 2 1 2 1| 1,00 3 75,000 1,62| 28,58 0
254 1 78 3 2 1 1| 1,00 6 65,000 1,57| 26,37 0
255 1 48 2 1 2 1 1,00 6 104,000 1,80 32,10 1
256 1 51 2 1 2 10| 10,00 6 71,500 1,62| 27,24 0
257 2 62 3 2 2 1| 1,00 1 79,000 1,59| 31,25 1
258 2 46 2 1 2 5| 30,00 1 79,000 1,56| 32,46 1
259 2 55 2 1 4 8| 8,00 1 78,000 1,60 30,47 1
260 1 56 2 1 4 11| 1,00 6 73,300 1,64| 27,25 0
261 1 22 1 0 4 1| 1,00 5 65,300 1,66| 23,70 0
262 2 59 2 1 2 1| 1,00 1 61,000 1,47| 28,23 0
263 1 46 2 1 4 1| 1,00 6 60,000 1,73| 20,05 0
264 2 80 3 2 0 3] 3,00 1 55,000 1,41| 27,66 0
265 2 52 2 1 4 1| 1,00 2 70,500 1,54| 29,73 0
266 2 71 3 2 2 6] 6,00 1 67,000 1,67| 24,02 0
267 2 78 3 2 1 1 1,00 1 57,000 1,44| 27,49 0
268 2 74 3 2 2 1| 1,00 1 60,000 1,46] 28,15 0
269 1 52 2 1 2 3] 3,00 7 70,500 1,70 24,39 0
270 1 52 2 1 4 1| 1,00 7 90,000 1,72 30,42 1
271 2 78 3 2 1 3] 3,00 1 72,000 1,48| 32,87 1
272 1 70 3 2 2 1 1,00 2 92,000 1,65 33,79 1
273 2 69 3 2 2 1| 1,00 1 61,000 1,48| 27,85 0
274 2 46 2 1 2 1| 1,00 4 74,500 1,58| 29,84 0
275 2 27 1 0 2 1| 1,00 5 102,000 1,62 38,87 2
276 1 51 2 1 2 1| 1,00 2 74,5001 1,57| 30,22 1
277 1 53 2 1 4 6] 6,00 6 91,000 1,73 30,41 1
278 2 20 1 0 2 1| 1,00 5 69,000 1,53| 29,48 0
279 2 80 3 2 1 1| 1,00 1 64,000 1,56| 26,30 0
280 2 72 3 2 2 6/ 6,00 6 52,000 1,50 23,11 0
281 2 52 2 1 2 12| 30,00 6 74,000 1,49| 33,33 1
282 2 63 3 2 2 1 1,00 1 62,500 1,45 29,73 0
283 2 46 2 1 4 1| 1,00 2 80,400 1,56| 33,04 1
284 2 48 2 1 1 1| 1,00 1 72,000 1,62| 27,43 0
285 1 77 3 2 1 1| 1,00 1 60,500 1,58| 24,23 0
286 2 44 2 1 4 11| 1,00 2 72,000 1,61| 27,78 0
287 2 63 3 2 2 1 1,00 2 58,700 1,52| 25,41 0
288 1 26 1 0 2 1 1,00 6 82,000 1,82| 24,76 0
289 1 45 2 1 4 1| 1,00 11 80,000 1,60] 31,25 1
290 2 49 2 1 2 41 4,00 4 75,500 1,50| 33,56 1
291 1 56 2 1 2 1| 1,00 4 80,500 1,72| 27,21 0
292 1 66 3 2 2 41 4,00 7 68,500 1,62| 26,10 0
293 2 31 2 1 2 11| 30,00 1 86,300 1,56| 35,46 2
294 2 50 2 1 4 1| 1,00 1 72,500 1,61| 27,97 0
295 1 48 2 1 4 1| 1,00 5 72,500 1,69| 25,38 0
296 2 78 3 2 1 3] 3,00 1 69,700 1,54| 29,39 0
297 2 69 3 2 2 1| 1,00 6 89,000 1,53| 38,02 2
298 1 55 2 1 1 1 1,00 3 74,300 1,50 33,02 1
299 2 58 2 1 2 1| 1,00 1 73,000 1,58| 29,24 0
300 2 63 3 2 1 3] 3,00 4 50,000 1,47| 23,14 0
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N2 SEXO |EDAD |Edad_({Edad_l{Instruc{PROCE[|Proced|OcupadPESO TALLA |[IMC obesi
301 2 43 2 1 2 1| 1,00 4 98,800/ 1,65| 36,29 2
302 1 41 2 1 4 1f 1,00 2 78,500| 1,69| 27,49 0
303 1 49 2 1 4 1| 1,00 7 77,500 1,67 27,79 0
304 2 51 2 1 2 1f 1,00 4 76,500| 1,62| 29,15 0
305 1 49 2 1 2 3] 3,00 4 99,700 1,79 31,12 1
306 2 27 1 0 4 1f 1,00 5 62,000 1,56| 25,48 0
307 1 69 3 2 2 1f 1,00 6 57,000 1,57| 23,12 0
308 1 60 3 2 2 8| 8,00 6 70,300| 1,64| 26,14 0
309 1 63 3 2 4 1f 1,00 6 74,000 1,66| 26,85 0
310 1 31 2 1 2 13| 30,00 6 76,500| 1,71| 26,16 0
311 2 18 1 0 2 1f 1,00 5 44,000) 1,54| 18,55 0
312 2 50 2 1 2 1| 1,00 6 75,000 1,49| 33,78 1
313 1 26 1 0 2 2| 2,00 5 85,500/ 1,75| 27,92 0
314 2 28 1 0 2 1| 1,00 1 57,000 1,56| 23,42 0
315 2 40 2 1 2 2| 2,00 4 52,300| 1,51] 22,94 0
316 2 79 3 2 1 1f 1,00 1 64,500| 1,55| 26,85 0
317 2 46 2 1 1 19| 30,00 1 75,000| 1,48| 34,24 1
318 2 44 2 1 2 3] 3,00 6 76,000| 1,49 34,23 1
319 2 34 2 1 2 1 1,00 5 61,000 1,59 24,13 0
320 2 48 2 1 4 1f 1,00 6 69,500| 1,58| 27,84 0
321 2 66 3 2 2 6| 6,00 4 73,500| 1,68| 26,04 0
322 2 69 3 2 1 3] 3,00 1 55,000| 1,40| 28,06 0
323 2 48 2 1 4 1| 1,00 5 88,500/ 1,58 35,45 2
324 2 20 1 0 2 1f 1,00 5 54,000 1,59| 21,36 0
325 2 58 2 1 4 1| 1,00 6 65,500 1,56| 26,91 0
326 2 48 2 1 2 6] 6,00 1 71,500| 1,44| 34,48 1
327 1 79 3 2 1 3| 3,00 3 90,000| 1,65| 33,06 1
328 2 47 2 1 4 1f 1,00 2 70,000{ 1,55| 29,14 0
329 2 62 3 2 1 3| 3,00 4 96,200| 1,49| 43,33 3
330 2 49 2 1 2 3] 3,00 4 77,000 1,51 33,77 1
331 1 63 3 2 2 1f 1,00 1 75,000| 1,74 24,77 0
332 2 68 3 2 1 3| 3,00 1 59,000 1,50| 26,22 0
333 2 59 2 1 2 6] 6,00 6 62,000| 1,44| 29,90 0
334 2 29 1 0 4 1| 1,00 1 61,500| 1,54| 25,93 0
335 1 81 3 2 2 3] 3,00 3 73,000{ 1,59 28,88 0
336 2 44 2 1 3 1f 1,00 11 76,000 1,63| 28,60 0
337 1 56 2 1 2 1 1,00 6 72,000 1,64| 26,77 0
338 1 29 1 0 2 4] 4,00 6 74,500| 1,66| 27,04 0
339 1 63 3 2 2 1 1,00 6 97,000| 1,74| 32,04 1
340 1 67 3 2 2 1| 1,00 2 82,000 1,62 31,25 1
341 2 49 2 1 2 1 1,00 1 80,000/ 1,58| 32,05 1
342 1 49 2 1 4 1f 1,00 11 76,500| 1,56| 31,43 1
343 1 63 3 2 1 1| 1,00 6 82,500| 1,64| 30,67 1
344 2 16 0 0 1 1f 1,00 5 74,000 1,82| 22,34 0
345 1 35 2 1 2 6] 6,00 6 67,500 1,65| 24,79 0
346 1 75 3 2 2 1f 1,00 3 67,000 1,54| 28,25 0
347 2 63 3 2 2 1| 1,00 1 56,000 1,42| 27,77 0
348 2 38 2 1 2 3] 3,00 4 74,000 1,54| 31,20 1
349 1 83 3 2 2 1f 1,00 9 90,000 1,75| 29,39 0
350 1 91 3 2 1 3] 3,00 1 72,000 1,54| 30,36 1
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N2 SEXO |EDAD [Edad_dEdad_Il¢Instruc{PROCElProced|OcupadPESO TALLA |[IMC obesi
351 2 38 2 1 2 1| 1,00 1 68,000 1,49] 30,63 1
352 1 82 3 2 4 1| 1,00 9 89,500 1,63 33,69 1
353 1 53 2 1 2 1| 1,00 7 80,000 1,72| 27,04 0
354 2 66 3 2 2 8| 8,00 1 73,500| 1,49] 33,11 1
355 2 74 3 2 1 1| 1,00 1 61,000 1,51] 26,75 0
356 2 70 3 2 1 1| 1,00 1 79,500| 1,50| 35,33 2
357 2 56 2 1 1 1| 1,00 4 65,500 1,53| 27,98 0
358 1 25 1 0 1 9] 3,00 6 72,600| 1,65| 26,67 0
359 1 61 3 2 2 3] 3,00 6 84,0000 1,77 26,81 0
360 2 46 2 1 2 1| 1,00 4 106,000| 1,54| 44,70 3
361 2 40 2 1 2 1| 1,00 6 63,400 1,59| 25,08 0
362 1 20 1 0 2 1| 1,00 5 64,000 1,68| 22,68 0
363 1 45 2 1 1 3] 3,00 7 63,400| 1,59| 25,08 0
364 2 65 3 2 1 3] 3,00 1 68,500| 1,48| 31,27 1
365 2 70 3 2 2 1| 1,00 1 46,500 1,39 24,07 0
366 2 75 3 2 2 1| 1,00 1 87,000 1,50 38,67 2
367 2 78 3 2 2 3] 3,00 1 63,000| 1,54| 26,56 0
368 1 79 3 2 2 1| 1,00 6 88,0000 1,62 33,53 1
369 2 31 2 1 2 1| 1,00 1 81,000) 1,56 33,28 1
370 2 30 2 1 4 1| 1,00 2 79,000 1,58| 31,65 1
371 2 42 2 1 4 1| 1,00 6 50,000 1,54| 21,08 0
372 1 38 2 1 2 1| 1,00 4/ 109,000/ 1,90| 30,19 1
373 2 12 0 0 2 1| 1,00 5 83,000) 1,61 32,02 1
374 1 43 2 1 2 1| 1,00 9 56,200 1,60| 21,95 0
375 2 82 3 2 0 3| 3,00 1 82,000 1,53 35,03 2
376 2 47 2 1 2 3] 3,00 1 41,000 1,55 17,07 0
377 2 39 2 1 2 1| 1,00 1 87,000] 1,65 31,96 1
378 1 65 3 2 4 1| 1,00 2 72,000 1,68| 25,51 0
379 2 47 2 1 3 1| 1,00 2 78,500| 1,66| 28,49 0
380 1 55 2 1 2 1| 1,00 6 88,000 1,66 31,93 1
381 2 61 3 2 2 1| 1,00 6 64,400| 1,56| 26,46 0
382 2 67 3 2 1 14| 30,00 6 67,000 1,60| 26,17 0
383 2 47 2 1 4 1| 1,00 2 67,500| 1,65| 24,79 0
384 1 84 3 2 2 3] 3,00 12 56,000 1,55| 23,31 0
385 2 86 3 2 1 1| 1,00 1 61,000 1,55| 25,39 0
386 2 57 2 1 4 1| 1,00 2 68,500| 1,61| 26,43 0
387 2 78 3 2 2 1| 1,00 1 72,500| 1,63| 27,29 0
388 2 81 3 2 1 1| 1,00 1 80,500| 1,54| 33,94 1
389 2 26 1 0 2 1| 1,00 5 32,000 1,50| 14,22 0
390 1 a4 2 1 2 1| 1,00 6 99,000 1,76| 31,96 1
391 1 82 3 2 2 1| 1,00 1 71,500| 1,52| 30,95 1
392 2 67 3 2 2 10| 10,00 6 85,0000 1,59 33,62 1
393 1 67 3 2 2 10| 10,00 6 70,000 1,61] 27,01 0
394 1 70 3 2 1 3] 3,00 6 70,000 1,59| 27,69 0
395 2 85 3 2 2 3] 3,00 1 67,000 1,46| 31,43 1
396 2 34 2 1 2 1| 1,00 6 88,0000 1,55/ 36,63 2
397 1 40 2 1 2 1| 1,00 6 74,000 1,67| 26,53 0
398 2 39 2 1 4 3] 3,00 5 52,000 1,60] 20,31 0
399 1 a7 2 1 2 1| 1,00 6 88,000 1,68| 31,18 1
400 2 a4 2 1 1 18| 30,00 1 83,000 1,55| 34,55 1
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N2 SEXO |EDAD [Edad_(Edad_Il{Instruc{PROCE|Proced|OcupadPESO TALLA [IMC obesi
401 2 49 2 1 2 1 1,00 1 84,500 1,64| 31,42 1
402 2 23 1 0 4 1| 1,00 5 55,700 1,54| 23,49 0
403 1 46 2 1 2 1| 1,00 7 82,500) 1,61 31,83 1
404 1 74 3 2 4 1| 1,00 2 75,000 1,51] 32,89 1
405 2 48 2 1 4 1| 1,00 2 69,500| 1,59| 27,49 0
406 2 70 3 2 4 1| 1,00 1 84,500 1,65 31,04 1
407 1 66 3 2 2 6] 6,00 6 126,000 1,77| 40,22 3
408 1 46 2 1 2 1| 1,00 5 95,500 1,70| 33,04 1
409 2 65 3 2 2 1| 1,00 6 79,000 1,55| 32,88 1
410 1 53 2 1 4 1| 1,00 6 100,000| 1,74| 33,03 1
411 2 18 1 0 1 1| 1,00 5 63,000 1,63| 23,71 0
412 1 59 2 1 4 1| 1,00 6 79,000 1,69| 27,66 0
413 2 86 3 2 2 2| 2,00 1 57,000| 1,44| 27,49 0
414 2 44 2 1 2 1| 1,00 6 78,500| 1,59| 31,05 1
415 2 45 2 1 4 3] 3,00 5 76,000 1,55| 31,63 1
416 1 45 2 1 2 1| 1,00 6 83,5001 1,75 27,27 0
417 1 21 1 0 1 1| 1,00 5 84,000] 1,68| 29,76 0
418 2 75 3 2 2 8| 8,00 1 65,000 1,42| 32,24 1
419 2 72 3 2 1 3| 3,00 1 64,000 1,47| 29,62 0
420 1 72 3 2 2 16| 30,00 4 71,000 1,57| 28,80 0
421 2 70 3 2 2 6] 6,00 1 64,200 1,47| 29,71 0
422 2 62 3 2 1 6] 6,00 4 65,000 1,49| 29,28 0
423 2 42 2 1 2 1| 1,00 1 68,000 1,47| 31,47 1
424 2 86 3 2 1 3] 3,00 4 63,500| 1,42| 31,49 1
425 2 38 2 1 2 1| 1,00 5 60,000 1,54| 25,30 0
426 1 60 3 2 4 1| 1,00 2 64,500 1,66| 23,41 0
427 2 20 1 0 4 1| 1,00 5 65,500| 1,56| 26,91 0
428 2 47 2 1 1 3| 3,00 1 87,0000 1,55 36,21 2
429 2 65 3 2 2 1| 1,00 1 83,500| 1,49 37,61 2
430 2 56 2 1 2 17| 30,00 1 52,500 1,50| 23,33 0
431 1 74 3 2 2 3] 3,00 7 71,000 1,62| 27,05 0
432 2 72 3 2 1 3] 3,00 4 74,000 1,45| 35,20 2
433 1 28 1 0 2 1| 1,00 5 106,000 1,71] 36,25 2
434 2 52 2 1 2 9| 30,00 1 66,000 1,57| 26,78 0
435 2 88 3 2 1 1| 1,00 1 65,000 1,50| 28,89 0
436 1 59 2 1 4 1| 1,00 2 78,500| 1,65| 28,83 0
437 2 60 3 2 2 1| 1,00 1 65,500| 1,56| 26,91 0
438 2 52 2 1 4 1| 1,00 2 47,500 1,55 19,77 0
439 1 19 1 0 4 1 1,00 5 61,700 1,64| 22,94 0
440 2 53 2 1 2 1| 1,00 6 73,000 1,53| 31,18 1
441 1 39 2 1 4 1| 1,00 2 76,200| 1,64| 28,33 0
442 2 21 1 0 3 1| 1,00 5 75,100| 1,60| 29,34 0
443 1 69 3 2 2 14| 30,00 4 74,500| 1,65| 27,36 0
444 2 66 3 2 4 1 1,00 1 60,000 1,47| 27,77 0
445 2 49 2 1 2 3] 3,00 6 61,000 1,54| 25,72 0
446 2 26 1 0 4 1| 1,00 2 78,000 1,69| 27,31 0
447 1 52 2 1 2 1| 1,00 2 70,000 1,65| 25,71 0
448 2 54 2 1 3 1| 1,00 2 80,000) 1,60 31,25 1
449 1 85 3 2 1 3] 3,00 3 49,000| 1,52 21,21 0
450 2 52 2 1 2 1| 1,00 1 75,200 1,60| 29,38 0
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SEXO |EDAD |Edad_{Edad_l{Instruc{PROCE|Proced|OcupadPESO TALLA [IMC obesi
451 2 51 2 1 2 1 1,00 1 60,000 1,53 25,63 (o]
452 2 87 3 2 2 8 8,00 1 79,000 1,49| 35,58 2
453 1 39 1 0] 2 6 6,00 7 87,500 1,61| 33,76 1
454 2 59 2 1 1 1 1,00 1 73,000 1,50 32,44 1
455 2 30 2 1 3 6 6,00 6 97,000 1,56| 39,86 2
456 1 44 2 1 4 1| 1,00 2 75,000| 1,55| 31,22 1
457 2 25 1 0 2 4| 4,00 5 81,500| 1,59| 32,24 1
458 2 43 2 1 3 1 1,00 11 74,000 1,63 27,85 (o]
459 2 27 1 [¢] 2 1 1,00 1 50,000 1,59 19,78 (o]
460 2 46 2 1 2 1 1,00 4 100,000 1,54| 42,17 3
461 1 15 0] [0} 2 1 1,00 5 81,500 1,68| 28,88 [0}
462 2 73 3 2 2 1 1,00 1 58,000 1,46| 27,21 [0}
463 1 65 3 2 2 2| 2,00 6 70,500| 1,70| 24,39 0
464 1 41 2 1 4 6| 6,00 6 98,000 1,80 30,25 1
465 1 73 3 2 2 8| 8,00 7 76,000| 1,53| 32,47 1
466 1 49 2 1 2 1 1,00 6 87,000 1,66 31,57 1
467 2 27 1 (o] 2 3 3,00 1 83,600 1,50 37,16 2
468 1 40 2 1 2 1 1,00 6 73,000 1,65| 26,81 [0}
469 2 52 2 1 2 1 1,00 1 66,700 1,53| 28,49 [0}
470 2 42 2 1 2 1 1,00 1 72,000 1,45| 34,24 1
471 2 66 3 2 2 1| 1,00 1 57,000| 1,45| 27,11 0
472 2 38 2 1 2 1| 1,00 1 76,000| 1,60| 29,69 0
473 2 47 2 1 2 1| 1,00 6 67,300| 1,46| 31,57 1
474 2 50 2 1 1 3 3,00 2 63,000 1,45 29,96 (o]
475 2 21 1 (o] 2 1 1,00 5 74,000 1,64 27,51 (o]
476 1 42 2 1 2 1 1,00 7 85,000 1,61 32,79 1
477 2 20 1 o} 2 1 1,00 5 73,600 1,67| 26,39 o}
478 1 22 1 [0} 4 1 1,00 5 67,000 1,71 22,91 [0}
479 1 53 2 1 2 1| 1,00 4 89,000| 1,75| 29,06 0
480 2 34 2 1 2 1| 1,00 6 75,500| 1,59| 29,86 0
481 2 82 3 2 1 1| 1,00 1 53,000| 1,51| 23,24 o)
482 1 61 3 2 4 1 1,00 6 66,000 1,66| 23,95 0]
483 2 70 3 2 1 3 3,00 1 78,000 1,55| 32,47 1
484 2 50 2 1 1 1 1,00 1 92,000 1,53] 39,30 2
485 1 37 2 1 4 1| 1,00 a4 95,000 1,72 32,11 1
486 1 82 3 2 2 1| 1,00 1 82,500| 1,68 29,23 0
487 1 79 3 2 2 3| 3,00 1 58,000 1,50| 25,78 0
488 2 53 2 1 2 1 1,00 6 47,000 1,55 19,56 (o]
489 2 20 1 o) 2 1 1,00 5 56,700 1,55| 23,60 o)
490 1 49 2 1 4 1 1,00 6 67,500 1,60| 26,37 0]
491 2 72 3 2 1 3 3,00 1 76,000 1,46| 35,65 2
492 2 58 2 1 1 1| 1,00 1 35,500| 1,40| 18,11 0
493 2 71 3 2 2 1| 1,00 2 78,000| 1,62| 29,72 0
494 2 39 2 1 2 1| 1,00 6 76,000| 1,64| 28,26 0
495 1 68 3 2 2 3 3,00 7 59,000 1,62 22,48 (o]
496 1 22 1 (o] 4 1 1,00 5 109,000 1,79 34,02 1
497 1 66 3 2 2 6 6,00 3 67,000 1,66| 24,31 o)
498 2 79 3 2 1 6 6,00 1 50,000 1,46| 23,46 0]
499 2 74 3 2 2 1 1,00 1 68,000 1,48| 31,04 1
500 1 59 2 1 4 1| 1,00 6 75,000| 1,55| 31,22 1
501 2 85 3 2 1 1| 1,00 1 61,000| 1,43| 29,83 0
502 2 46 2 1 2 1| 1,00 1 61,000| 1,55| 25,39 0
503 1 29 1 (o] 4 1 1,00 5 88,000 1,63 33,12 1
504 2 29 1 (o] 4 6 6,00 5 66,300 1,61 25,58 (o]
505 2 68 3 2 2 6 6,00 1 63,000 1,50| 28,00 [0}
506 1 41 2 1 2 1 1,00 6 85,100 1,61 32,83 1
507 2 50 2 1 2 8 8,00 1 77,800 1,57| 31,56 1
508 2 27 1 [0} 1 6 6,00 5 78,000 1,58| 31,24 1
509 2 79 3 2 2 1| 1,00 1 60,000| 1,46| 28,15 0
510 2 26 1 0 2 1| 1,00 5 102,000| 1,61| 39,35 2
511 1 17 0 0 2 1| 1,00 5 81,500| 1,65| 29,94 o)
512 2 42 2 1 2 4 4,00 6 105,000 1,54| 44,27 3
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Obesid|PA PD HipertdCol HDL |LDL TRIGLI |hipercqiDL_CA]DL_CATiglic_cdPIDEMIpidemia
1 120 60 1] 1650/ 54,0 100,0] 76,0/ 1,000 1 1 1 0 2
1 150 80 1] 1850/ 52,0 110,0] 121,0/ 1,00 1 1 1 0 2
1 130 70 1| 132,00 78,1 42,00 60,0 1,00 2 1 1 0 2
0 140 70 1| 244,00 42,7 184,9] 82,0 2,00 1 2 1 1 1
2[ 140 90 2| 217,0] 73,2 103,6] 2010 2,00 2 1 2 1 1
2| 110 70 1| 246,0] 54,0 145,8| 2310 2,00 1 2 2 1 1
1 90 50 1| 200,0] 68,2| 110,4| 1070 1,00 2 1 1 0 2
o 120 70 1| 223,0] 68,7 126,9] 1370 2,00 2 1 1 0 2
0 140 70 1| 210,0f 50,0] 138,2] 109,0f 2,00 1 1 1 0 2
2 110 60 1| 169,0f 52,0/ 90,0 175,0 1,00 1 1 2 1 1
1 110 70 1| 226,0) 40,0] 150,0] 273,0] 2,00 1 2 2 1 1
1 130 80 1| 275,0) 38,0 190,0] 310,0] 2,00 1 2 2 1 1
1 120 80 1| 209,0f 52,0 134,2| 118,0f 2,00 1 1 1 0 2
0 110 60 1| 140,0) 61,00 650 71,0 100 1 1 1 0 2
1 120 60 1| 229,0) 56,0 153,4] 98,0 2,00 1 2 1 1 1
o 100 70 1| 212,0] 62,7| 123,3| 130,0] 2,00 1 1 1 0 2
o 110 80 1| 182,0 60,9 99,5 108,0] 1,00 1 1 1 0 2
1| 110 70 1| 2380 53,2| 1514 167,0] 2,00 1 2 2 1 1
0 110 70 1| 153,0| 78,3 58,9] 104,0 1,00 2 1 1 0 2
0 100 60 1| 180,0f 72,1 91,3 83,0 1,00 2 1 1 0 2
0 90 50 1| 141,0 68,2 59,0 69,0/ 1,00 2 1 1 0 2
0 110 80 1| 156,0) 41,6 93,0 1070/ 1,00 1 1 1 0 2
0 110 70 1| 221,0f 63,1] 129,1] 144,0| 2,00 1 1 1 1 1
1| 120 80 1| 2350 44,5| 150,1] 202,0] 2,00[ 1 2 2 1 1
0 120 80 1| 1480 52,9 84,0 550/ 1,00 1 1 1 0 2
2| 120 90 2| 156,0 50,2| 91,0 74,0 100 1 1 1 0 2
1 90 50 1| 157,00 50,0 77,4| 1480/ 1,00 1 1 1 0 2
1| 120 70 1| 192,0] 559 1019 171,0] 1,00 1 1 2 1 1
0 118 82 2| 248,01 55,7 166,7| 128,0 2,00 1 2 1 1 1
o 110 60 1| 2350/ 54,0 163,0] 90,0 2,00 1 2 1 1 1
o 110 70 1| 207,0/ 52,0] 139,0/ 80,0 2,00 1 1 1 0 2
0 80 50 1| 2480 48,0 180,0] 1000 2,00 1 2 1 1 1
1 153 87 2| 145,0] 50,00 72,0f 90,0 1,00 1 1 1 0 2
0 110 70 1] 152,0] 52,0f 80| 70,0/ 1,000 1 1 1 0 2
0 110 70 1| 171,0] 41,2 110,2| 108,0 1,00 1 1 1 0 2
0 120 60 1] 191,0] 62,0f 114,8] 71,0/ 1,00 1 1 1 0 2
1 120 80 1| 250,0] 54,3 169,7] 130,0 2,00] 1 2 1 1 1
0 110 60 1f 209,0] 67,9 111,9] 146,0] 2,00 2 1 1 0 2
o 120 80 1| 202,0] 48,1 109,7| 2210 2,00 1 1 2 1 1
o 110 70 1| 197,0] 47,0| 129,4] 103,0] 1,00 1 1 1 0 2
0 90 60 1| 1760 41,2| 72,0 3410 100 1 1 2 1 1
1| 110 70 1| 204,0] 44,6| 121,6] 189,0] 2,00 1 1 2 1 1
0 130 80 1| 241,0| 45,4 161,4| 171,0) 2,00 1 2 2 1 1
2 130 70 1| 152,0f 62,3] 70,7] 95,0 1,00 1 1 1 0 2
0 90 50 1| 172,0) 55,0 100,0] 153,0] 1,00 1 1 2 1 1
1 100 60 1| 161,0 60,0 80,0 1450/ 1,00 1 1 1 0 2
0 100 60 1| 246,0) 41,0[ 154,4] 253,0] 2,00 1 2 2 1 1
2 90 60 1| 1850/ 48,0[ 110,0] 178,0] 1,00 1 1 2 1 1
0 90 60 1| 217,0f 52,1] 140,5| 122,0{ 2,00 1 1 1 0 2
2| 130 80 1| 280,0 56,1| 190,3| 168,0] 2,00 1 2 2 1 1
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Obesid|PA PD HipertqCol HDL |LDL TRIGLI [hipercadlDL CALDL CATiglic cgPIDEMIpidemia
1 120 80 1| 108,0f 37,8 53,00 86,0 1,00 1 1 1 0 2
2 140 90 2{ 183,00 53,3 875 2110/ 100 1 1 2 1 1
0 100 60 1] 1540 56,9 82,1 750 1,00 1 1 1 0 2
0 120 70 1| 225,01 53,4 126,4] 226,0 2,00 1 1 2 1 1
0 140 70 1| 185,0f 59,5/ 103,1] 112,0f 1,00f 1 1 1 0 2
1 110 80 1] 255,00 52,0 173,6] 147,0 2,00] 1 2 1 1 1
0 100 60 1] 216,0] 54,0] 138,0] 120,0f 2,00] 1 1 1 0 2
1 120 80 1| 257,00 42,0 169,0] 232,0 2,00 1 2 2 1 1
0 100 60 1{ 274,00 62,4[ 199,6/ 60,0/ 2,00 1 2 1 1 1
1 110 60 1| 234,0] 59,8| 149,6/ 123,0/ 2,00 1 2 1 1 1
0 90 60 1f 157,00 59,5 90,0 60,0 1,000 1 1 1 0 2
0 150 100 2| 130,0f 65,2] 51,8/ 650/ 100 1 1 1 0 2
0 110 70 1| 232,0 41,8| 160,8| 152,0| 2,00, 1 2 2 1 1
2 150 80 1f 210,0] 55,2 127,6] 136,0] 2,00 1 1 1 0 2
2 110 70 1f 231,0 53,1 154,7] 116,0] 2,00 1 2 1 0 2
0 110 80 1| 228,0 47,2| 143,2] 183,0] 2,00 1 2 2 1 1
0 100 60 1[ 207,00 66,3 101,7] 1950 2,00 2 1 2 1 1
0 90 50 1f 179,0) 52,4 86,6/ 200,0] 1,000 1 1 2 1 1
0 120 60 1{ 254,00 56,1 163,1] 174,0] 2,00 1 2 2 1 1
0 100 70 1{ 175,00 72,8 86,2 80,0 1,000 2 1 1 0 2
1 120 70 1[ 139,00 34,1 74,1] 154,0] 1,00 1 1 2 1 1
0 140 70 1{ 167,00 50,7[ 80,1 1810 1,00 1 1 2 1 1
0 100 60 1| 148,0, 74,1 60,0 70,0 1,00 2 1 1 1 1
0 100 50 1[ 293,0 55,0f 198,0] 175,0] 2,00 1 2 2 1 1
0 110 70 1[ 153,00 652 73,2 73,0/ 1,001 1 1 1 0 2
0 110 70 1| 251,0f 53,9| 173,5| 118,0| 2,00 1 2 1 1 1
0 100 60 1| 169,0| 49,2 76,2 2180 1,00 1 1 2 1 1
0 120 60 1| 213,0| 40,4 145,01 138,0] 2,00 1 2 1 1 1
0 130 80 1[ 196,0) 45,0 954 2780 100 1 1 2 1 1
0 90 60 1] 183,0] 53,4/ 109,2| 102,0 1,00] 1 1 1 0 2
0 100 60 1| 179,0) 39,0 113,6] 132,0 1,00 1 1 1 0 2
2 140 90 2[ 179,0] 55,0f 103,0] 1050/ 1,00 1 1 1 0 2
0 90 60 1| 246,0] 43,6/ 160,2| 211,0] 2,00] 1 2 2 1 1
0 130 70 1| 271,00 51,5 197,3] 111,0f 2,00 1 2 1 1 1
0 130 70 1| 202,0] 52,8 129,4] 99,0 2,00] 1 1 1 0 2
2 100 50 1] 140,0] 61,4 656| 650 1,000 1 1 1 0 2
0 100 60 1| 241,0] 42,8 177,6]/ 103,0f 2,00 1 2 1 1 1
0 90 60 1f 239,0 38,0 180,0] 352,0] 2,00 1 2 2 1 1
0 100 60 1f 185,0] 50,5 1154] 93,0/ 1,000 1 1 1 0 2
0 100 60 1f 163,0) 52,0 950/ 80,0 1,00 1 1 1 0 2
1 100 60 1| 212,0] 52,6 144,2] 76,0 2,00 1 2 1 1 1
1 110 70 1| 204,00 47,6 138,8] 1380/ 2,00 1 1 1 0 2
0 110 60 1f 189,0) 40,0f 120,0] 267,0] 1,000 1 1 2 1 1
0 110 70 1| 189,0] 43,3| 120,3] 142,0] 1,00 1 1 1 0 2
2 110 60 1f 257,00 54,3| 171,5| 156,0] 2,00 1 2 2 1 1
0 110 60 1{ 183,0) 652 99,8/ 90,0/ 1,000 2 1 1 0 2
0 90 60 1{ 248,0] 63,8 162,8] 107,0] 2,00 1 2 1 1 1
1 120 80 1[ 187,00 58,0 1150 70,0 1,000 1 1 1 0 2
1 140 100 2| 264,0 56,0/ 191,8] 81,0/ 200 1 2 1 1 1
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Obesid|PA PD HipertqCol HDL |LDL TRIGLI [hipercgdDL CALDL CATiglic cgPIDEMIpidemia
2 100 60 1| 233,00 46,9 142,1] 220,0 2,00] 1 2 2 1 1
1 100 60 1| 217,00 70,2 80,4 332,0 2,00] 2 1 2 1 1
0 120 70 1| 224,00 45,9 136,3] 209,0 2,00] 1 1 2 1 1
0 100 70 1| 191,0 45,1 1215 122,0f 1,00 1 1 1 0 2
0 100 60 1] 199,0/ 40,1 85,0 720,00 1,00] 1 1 2 1 1
1 110 60 1| 254,00 49,3] 148,55 2810 2,00] 1 2 2 1 1
0 110 70 1] 199,0] 60,9 1183 99,0 1,00 1 1 1 0 2
0 120 80 1| 237,0] 43,6/ 164,4| 1450 2,00] 1 2 1 1 1
2 110 70 1| 213,01 44,7| 122,9] 227,0 2,00] 1 1 2 1 1
0 100 60 1] 171,0] 51,8 66,0 266,0 1,00] 1 1 2 1 1
0 110 60 1| 256,0] 48,6| 173,6] 169,0 2,00] 1 2 2 1 1
0 110 60 1f 195,0] 48,0[ 109,8] 1860 1,000 1 1 2 1 1
1 90 60 1| 180,00 61,0 76,6] 212,0] 1,00 1 1 2 1 1
1 90 50 1f 143,00 50,5 69,5 1150 1,000 1 1 1 0 2
0 100 60 1f 177,00 57,9 90,9] 1410 1,00 1 1 1 0 2
0 110 50 1| 198,0 41,0 112,4| 223,0/ 1,00 1 1 2 1 1
0 120 80 1| 218,0] 67,6 123,6/ 134,0] 2,00 2 1 1 0 2
1 90 50 1f 202,0] 51,1 104,1] 234,0] 2,00 1 1 2 1 1
1 90 60 1f 215,0) 51,3[ 115,3] 242,0] 2,00 1 1 2 1 1
0 120 80 1| 248,0) 57,6 140,2) 2510 2,00 1 1 2 1 1
0 110 50 1{ 240,0] 72,1 134,3] 168,0] 2,00 2 1 2 1 1
0 110 50 1f 178,0] 68,0 90,4 983 1,000 2 1 1 0 2
1 90 60 1f 303,0] 40,0f 205,0] 290,0 2,00] 1 2 2 1 1
1 90 60 1{ 176,0) 53,9 100,0] 110,0 1,00] 1 1 1 0 2
1 90 40 1| 298,0] 57,6| 2252 76,0 2,00 1 2 1 1 1
0 120 80 1| 194,0 58,0| 124,2] 79,0] 1,00 1 1 1 0 2
1 90 50 1| 244,0] 53,2 164,8] 130,0] 2,00 1 2 1 1 1
1 100 60 1| 213,0 47,5 115,9] 248,0] 2,00 1 1 2 1 1
1 110 60 1| 149,0 45,1 84,9] 950/ 100 1 1 1 0 2
2 120 90 2| 237,00 49,8 1486/ 1930/ 2,00 1 2 2 1 1
2 130 90 2{ 190,0] 51,3 112,7) 130,0] 1,00 1 1 1 0 2
0 110 80 1| 138,0] 57,6] 63,2 86,0 1,000 1 1 1 0 2
1 90 60 1] 187,00 481 94,7 221,0 1,00] 1 1 2 1 1
0 100 70 1] 209,0] 35,6/ 99,2 371,0 2,00{ 1 1 2 1 1
1 110 70 1] 202,0] 62,6/ 100,6] 194,0 2,00] 1 1 2 1 1
1 110 70 1] 180,0/ 59,0 96,4 123,0 1,00] 1 1 1 0 2
0 120 70 1| 268,0] 57,4 181,8| 144,0 2,00] 1 2 1 1 1
0 100 60 1| 246,0) 62,4 158,6] 1250 2,00 1 2 1 1 1
1 130 80 1| 233,0] 61,7 150,9] 102,0| 2,00, 1 2 1 1 1
0 110 70 1| 214,0] 53,2 145,2] 78,0 2,00 1 2 1 1 1
0 90 60 1{ 210,0] 40,7{ 136,3] 1650 2,00 1 1 2 1 1
0 100 70 1| 184,0 354 92,00 2830/ 1,00 1 1 2 1 1
0 120 70 1f 175,00 59,0 97,2 94,0 1,00 1 1 1 0 2
0 90 60 1f 205,0] 48,0 132,2) 124,0] 2,00 1 1 1 0 2
0 90 50 1f 222,00 61,3 105,4| 273,0] 2,00 1 1 2 1 1
1 110 60 1f 292,0] 52,0f 219,4] 103,0] 2,00 1 2 1 1 1
2 130 90 2| 201,0f 54,0] 124,2] 1140 2,00 1 1 1 0 2
0 90 60 1f 191,00 76,6 89,8] 123,0] 1,000 2 1 1 0 2
2 100 60 1| 229,0f 55,7| 118,7| 273,0| 2,00 1 1 2 1 1
0 90 60 1| 361,0] 58,0| 288,0] 750 200 1 2 1 1 1
1 100 60 1| 138,0] 55,3 34,3] 242,0] 2,00 1 1 2 1 1
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Obesid|PA PD HipertdCol HDL |LDL TRIGLI [hipercqiDL_CA]DL_CATiglic_cdPIDEMIpidemia
0 120 80 1] 203,00 60,1] 1251 89,0 2,00 1 1 1 0 2
0 100 70 1| 130,0f 59,2 588 60,0 1,00 1 1 1 0 2
1 100 60 1| 147,0] 56,3] 66,1] 123,0 1,00] 1 1 1 0 2
0 110 60 1] 196,0] 59,2| 117,8] 950 1,00] 1 1 1 0 2
0 100 60 1] 208,0] 55,0 131,8] 106,0 2,00] 1 1 1 0 2
1 110 80 1] 158,0] 54,6] 82,6] 1040 1,00] 1 1 1 0 2
0 100 60 1| 243,00 48,2| 158,0] 184,0 2,00 1 2 2 1 1
1 120 80 1] 299,0] 54,1 216,3| 143,0 2,00] 1 2 1 1 1
0 140 80 1] 289,0] 61,0 202,8| 126,0 2,00] 1 2 1 1 1
1 90 60 1f 186,0) 53,0f 110,6) 112,0] 1,00 1 1 1 0 2
0 120 70 1| 2650 47,0 177,8| 201,0] 2,00 1 2 2 1 1
1 90 60 1f 1950 60,2 100,4] 172,0] 1,000 1 1 2 1 1
0 120 70 1f 155,00 67,2 117,0) 117,0] 1,00 2 1 1 0 2
0 110 70 1f 181,00 54,1 97,3] 148,0] 1,00 1 1 1 0 2
0 80 60 1| 256,0) 689| 153,5| 168,0] 2,000 2 2 2 1 1
2 110 80 1| 231,0 587 1459| 132,0] 2,00 1 2 1 0 2
0 120 80 1| 160,0) 42,1 80,1 199,0] 1,00 1 1 2 1 1
2 110 60 1| 144,00 44,0 70,0] 157,0] 1,00 1 1 2 1 1
0 100 60 1{ 268,0] 32,3[ 206,3] 147,0] 2,00 1 2 1 1 1
1 100 60 1| 245,0] 32,0 172,2] 204,0] 2,00 1 2 2 1 1
2 140 80 1[ 231,0| 44,9 150,9] 251,0 2,00 1 2 2 1 1
0 110 50 1{ 244,00 60,6 167,4] 80,0/ 2,000 1 2 1 1 1
1 100 60 1{ 242,0) 58,5| 158,7] 124,0 2,00 1 2 1 1 1
1 140 80 1| 176,0 57,2 91,0 139,0] 1,00 1 1 1 0 2
2 120 80 1[ 219,0] 59,0f 136,0] 120,0] 2,00 1 1 1 0 2
0 110 70 1( 183,0 55,3| 107,5| 101,0 1,00 1 1 1 0 2
1 140 60 1{ 200,0] 40,9( 130,0] 2350 1,00 1 1 2 1 1
0 90 60 1{ 219,0) 50,0f 152,2] 84,0 2,00] 1 2 1 1 1
0 100 60 1| 210,0f 77,0] 109,6/ 117,0| 2,00 2 1 1 0 2
0 110 60 1] 262,0] 655 163,9] 163,0] 2,00] 1 2 2 1 1
0 110 70 1| 245,00 30,4 186,8| 139,0 2,00] 1 2 1 1 1
2 120 86 2[ 155,00 52,0 89,2 69,0 100 1 1 1 0 2
1 120 60 1] 153,0] 53,3] 825 860 1,000 1 1 1 0 2
2 110 60 1] 166,0] 38,4| 102,8| 124,0 1,00] 1 1 1 0 2
0 90 60 1] 169,0/ 38,7 102,5 139,0f 1,00f 1 1 1 0 2
1 150 90 2| 199,0f 50,0/ 120,0] 194,0] 1,00 1 1 2 1 1
1 130 80 1| 256,0) 48,0[ 178,4] 148,0] 2,00 1 2 1 1 1
0 100 60 1| 241,00 580 167,0) 80,0/ 2,00 1 2 1 1 1
0 120 80 1| 212,0 36,4| 151,4| 121,0f 2,00, 1 2 1 1 1
1 100 60 1f 193,0 41,8 1356 780 1,000 1 1 1 0 2
0 90 60 1| 165,0) 46,8 100,0] 102,0] 1,00 1 1 1 0 2
1 100 60 1f 240,0) 39,2 170,0] 191,0] 2,00 1 2 2 1 1
1 90 60 1f 178,0) 34,9 116,1] 1350 1,00 1 1 1 0 2
1 140 90 2| 275,0| 50,4 172,0[ 290,0, 2,00 1 2 2 1 1
2 110 70 1[ 293,0| 45,3| 202,3] 227,0] 2,00 1 2 2 1 1
0 100 60 1{ 217,0) 50,6 140,0] 150,0 2,00 1 1 1 0 2
1 110 70 1f 228,0 48,0 161,0] 950 2,00 1 2 1 1 1
2 120 80 1| 275,00 60,1] 197,7] 86,0] 2,00 1 2 1 1 1
0 100 60 1| 196,0| 45,6 120,8] 213,0] 1,00 1 1 2 1 1
0 100 60 1{ 247,00 49,1 160,0] 190,0 2,00 1 2 2 1 1
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Obesid|PA PD HipertdCol HDL |LDL TRIGLI [hipercqiDL_CA]DL CATiglic_cdPIDEMIpidemia
1 120 80 1| 264,00 33,0 167,0] 4180 2,00 1 2 2 1 1
2 100 60 1| 282,0] 40,7 203,7] 183,0 2,00 1 2 2 1 1
0 90 70 1] 294,00 52,9 218,0] 1150 2,00] 1 2 1 1 1
1 110 60 1| 180,0] 47,3] 110,9] 129,0f 1,00] 1 1 1 0 2
1 90 60 1] 207,0] 63,9 118,1] 125,00 2,00] 1 1 1 0 2
0 130 60 1] 144,00 52,3] 65,55 1310 1,00 1 1 1 0 2
0 110 70 1| 222,0] 65,7 134,9| 107,0 2,00 1 1 1 0 2
0 110 60 1] 163,00 62,1 87,3] 680 1,00 1 1 1 0 2
0 90 60 1] 203,0] 63,5/ 123,3] 81,0 2,00 1 1 1 0 2
0 120 80 1| 203,0 47,9| 132,7| 112,0| 2,00, 1 1 1 0 2
1 120 70 1 145,00 70,1 54,9] 100,0] 1,00 2 1 1 0 2
0 100 50 1{ 187,00 61,4 102,2) 117,0] 1,00 1 1 1 0 2
1 110 80 1| 235,0] 46,9 150,0] 184,0] 2,00 1 2 2 1 1
0 120 70 1f 258,0] 43,5 180,0] 188,0] 2,00 1 2 2 1 1
2 110 60 1| 271,0 35,2| 180,0] 288,0/ 2,000 1 2 2 1 1
2 110 70 1| 296,0 62,1 180,5| 267,0] 2,00 1 2 2 1 1
1 130 70 1f 229,0) 48,0[ 160,0] 107,0] 2,00 1 2 1 1 1
0 90 60 1f 217,0) 49,4 155,2] 62,0/ 2,00 1 2 1 1 1
1 100 70 1| 208,0 40,4| 144,8| 114,0| 2,00 1 2 1 1 1
0 120 70 1| 286,0] 58,6 192,4] 175,0] 2,00 1 2 2 1 1
0 120 80 1[ 210,0| 45,9 140,1] 211,0] 2,00 1 1 2 1 1
0 130 70 1{ 179,0) 47,4 113,8] 139,0] 1,00 1 1 1 0 2
1 100 60 1f 1650/ 75,5 59,3] 1510 1,00 2 1 2 1 1
1 120 70 1| 1850 57,7 84,5 214,0] 1,00 1 1 2 1 1
0 100 60 1| 194,00 62,3| 119,1] 63,0/ 1,000 1 1 1 0 2
1 90 60 1f 157,00/ 60,0 83,2 69,0/ 1,000 1 1 1 0 2
0 120 70 1{ 274,00 48,2 208,6/ 86,0/ 2,000 1 2 1 1 1
1 100 60 1| 191,0f 67,2| 103,0] 107,0| 1,00 2 1 1 0 2
0 120 70 1| 247,01 47,9| 165,1] 170,0| 2,00 1 2 2 1 1
2 100 60 1] 188,0] 67,1 101,1f 99,0 1,00] 2 1 1 0 2
0 100 70 1] 267,00 70,8 177,2] 950 2,00 2 2 1 1 1
0 120 80 1| 280,0] 42,0] 189,2| 244,0 2,00] 1 2 2 1 1
0 90 50 1| 277,0] 54,8 171,4] 254,0 2,00 1 2 2 1 1
0 100 60 1] 230,0] 61,4 141,2| 137,0] 2,00] 1 2 1 1 1
0 110 70 1| 174,00 59,3 100,0] 121,0f 1,00 1 1 1 0 2
0 120 70 1| 168,0] 43,6/ 96,4 140,0 1,00] 1 1 1 0 2
0 110 70 1] 195,0] 33,8 133,4] 139,0 1,00] 1 1 1 0 2
0 110 60 1] 217,0] 56,9 137,1] 115,00 2,00] 1 1 1 0 2
2 140 90 2| 202,0|] 54,1] 117,5 152,00 2,00f 1 1 2 1 1
1 100 60 1| 280,0] 42,0[ 194,0] 320,0] 2,00 1 2 2 1 1
0 80 50 1| 164,00 47,2 82,0 1740 1,000 1 1 2 1 1
0 90 50 1| 250,0) 64,2 153,8] 160,0] 2,00 1 2 2 1 1
0 100 50 1f 210,0) 61,5 121,5] 1350 2,00 1 1 1 0 2
1 110 70 1| 293,0 44,9| 208,9| 196,0f 2,00, 1 2 2 1 1
1 90 60 1| 217,0 54,0 134,0] 144,0] 2,00 1 1 1 0 2
0 100 70 1f 168,0) 50,0 90,0] 1550 1,000 1 1 2 1 1
0 110 70 1f 183,0) 46,5 110,0] 187,0] 1,00 1 1 2 1 1
1 100 60 1f 183,0) 54,2 101,8] 1350 1,00 1 1 1 0 2
0 90 60 1| 241,00 52,0 173,6] 77,0/ 2,00 1 2 1 1 1
1 100 60 1{ 174,0) 52,0f 108,0 70,0 1,00 1 1 1 0 2
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Obesid|PA PD HipertgCol HDL |LDL TRIGLI [hipercqlDL_CA]DL_CATiglic_cdPIDEMIpidemia
1 140 80 1| 195,0f 48,0 120,0] 255,0f 1,00 1 1 2 1 1
0 120 60 1| 227,00 52,0 1558 96,0/ 2,00 1 2 1 1 1
0 90 50 1] 301,0] 64,6 2110 127,0 2,00] 1 2 1 1 1
0 140 80 1| 270,0] 37,4 195,6] 1850 2,00] 1 2 2 1 1
1 120 60 1] 276,0] 50,0 192,4] 168,0 2,00] 1 2 2 1 1
0 120 80 1] 195,0] 45,4 133,0] 133,0] 1,00] 1 1 1 0 2
1 160 90 2| 232,0] 48,6 154,8| 143,0] 2,00 1 2 1 1 1
1 100 60 1] 220,0] 51,8 148,0] 101,0f 2,00] 1 2 1 1 1
1 100 60 1] 239,0] 47,1] 159,1] 164,0 2,00] 1 2 2 1 1
0 120 60 1] 266,0] 50,0] 188,4| 138,0] 2,00] 1 2 1 1 1
0 100 60 1f 170,0] 62,0 956 87,0 1,00 1 1 1 0 2
0 120 60 1f 203,0 64,8 116,6/ 108,0] 2,00 1 1 1 0 2
0 90 60 1| 261,0) 65,6 164,4] 130,0] 2,00 1 2 1 1 1
0 120 70 1f 192,0] 65,0f 109,0) 89,0/ 1,00 1 1 1 0 2
0 100 70 1f 181,0) 60,8 97,00 1160 1,00 1 1 1 0 2
0 80 50 1| 1650/ 60,0 80,5 150,0] 1,00 1 1 1 0 2
0 100 60 1| 236,00 41,7{ 148,5] 229,0] 2,00 1 2 2 1 1
0 130 80 1| 284,0) 45,4 176,0] 313,0] 2,00 1 2 2 1 1
0 100 60 1| 262,0 52,0 173,4] 193,0| 2,00 1 2 2 1 1
1 100 60 1f 178,0 52,0 100,0] 167,0] 1,00 1 1 2 1 1
1 130 50 1| 217,0 75,8 128,2] 65,0 2,00 2 1 1 0 2
1 90 60 1{ 174,00 383| 101,5] 1710 1,00 1 1 2 1 1
0 100 60 1f 163,00 62,0 84,8 810 1,000 1 1 1 0 2
0 120 80 1| 287,00 50,0] 202,0] 174,0| 2,00 1 2 2 1 1
2 100 60 1| 260,0] 54,0 184,0] 110,0] 2,00 1 2 1 1 1
1 110 77 1| 208,0| 483| 140,0] 170,0] 2,00 1 1 2 1 1
1 120 80 1{ 226,0) 42,0{ 140,4] 233,0] 2,00 1 1 2 1 1
0 90 60 1{ 198,0] 48,6 123,6/ 1310 1,00 1 1 1 0 2
0 130 60 1| 218,0 46,2| 147,2| 123,0| 2,00 1 2 1 1 1
0 90 60 1] 205,0f 559 131,1] 90,0 2,00 1 1 1 0 2
1 110 70 1| 278,0] 40,0] 184,0] 269,0 2,00] 1 2 2 1 1
0 130 60 1] 182,0] 54,9 110,21 90,0 1,00] 1 1 1 0 2
1 140 80 1] 2350 44,9 170,0] 352,0 2,00] 1 2 2 1 1
0 130 80 1] 204,00 48,7 1355 84,0 2,00/ 1 1 1 0 2
0 100 60 1| 1810 47,9 117,1] 80,0 1,00 1 1 1 0 2
0 95 60 1| 188,0] 47,0 112,8| 141,0 1,00] 1 1 1 0 2
0 120 80 1] 151,0] 48,8 92,0 172,0 1,00] 1 1 2 1 1
0 98 65 1f 192,0) 52,0f 120,4] 98,0 1,00 1 1 1 0 2
1 120 60 1| 216,0 35,0| 145,0] 299,0f 2,00, 1 2 2 1 1
1 110 70 1| 283,0] 56,7 195,8] 131,0] 2,00 1 2 1 1 1
0 100 60 1f 210,0)] 59,0f 132,4] 93,0/ 2,00 1 1 1 0 2
0 100 75 1| 251,0) 48,9| 180,3] 109,0] 2,00 1 2 1 1 1
2 100 60 1| 184,0) 46,2 110,8] 1350 1,000 1 1 1 0 2
0 100 65 1| 247,00 49,7| 162,8| 271,0| 2,00, 1 2 2 1 1
0 90 65 1| 208,0 52,2 133,4] 112,0] 2,00 1 1 1 0 2
0 90 60 1f 257,00 43,0f 160,0] 2750 2,00 1 2 2 1 1
2 100 60 1f 232,00 52,4 148,6] 1550 2,00 1 2 2 1 1
1 140 80 1| 222,0, 70,8| 139,4] 59,0] 2,00 2 1 1 0 2
0 110 60 1[ 155,0 38,0 100,0] 284,0] 1,00 1 1 2 1 1
0 120 80 1{ 226,00 54,5 158,9] 63,0/ 2,00 1 2 1 1 1
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Obesid|PA PD HipertdCol HDL |LDL TRIGLI [hipercqiDL_CA]DL_CATiglic_cdPIDEMIpidemia
2 130 80 1) 170,0] 58,3| 100,0] 70,0f 1,000 1 1 1 0 2
o 100 70 1| 163,0/ 45,0 1050 1680 1,00 1 1 2 1 1
0 90 60 1] 209,0] 50,5 142,5| 80,0/ 2,00 1 2 1 1 1
0 100 60 1] 205,0] 47,0 1416/ 82,0/ 2,00 1 2 1 1 1
1 100 60 1] 212,0] 42,8/ 156,2] 650 2,000 1 2 1 1 1
0 100 60 1] 172,0] 57,0 101,4] 68,0 1,000 1 1 1 0 2
0 90 60 1] 1650/ 74,2 76,8 70,0/ 1,00 2 1 1 0 2
0 137 76 1] 270,6] 40,2 201,0] 147,9] 2,00 1 2 1 1 1
0 180 92 2| 205,0] 36,0 123,0] 231,9] 2,00 1 1 2 1 1
0 122 67 1| 165,3| 24,5] 90,0 252,9 1,00 1 1 2 1 1
0 94 50 1| 153,00 50,0 950 42,5/ 1,00 1 1 1 0 2
1 147 89 2| 229,6| 56,5 144,0[ 1459 2,00 1 2 1 1 1
0 120 70 1| 128,6] 53,2 64,0 571 1,00 1 1 1 0 2
0 100 60 1| 189,9| 68,8 110,0 57,6/ 1,00( 2 1 1 0 2
0 90 60 1| 169,0) 51,1] 102,0f 80,0/ 1,00f 1 1 1 0 2
0 110 80 1| 210,0| 40,0| 140,1| 149,3] 2,00f 1 2 1 1 1
1 110 70 1| 173,0) 45,0 110,6/ 108,2] 1,00 1 1 1 0 2
1 100 60 1| 188,0) 52,5 111,2| 121,4] 1,00f 1 1 1 0 2
0 90 60 1| 117,00 42,5 57,8 83,4 1,00 1 1 1 0 2
ol 100 70 1| 209,0| 53,4| 1382| 86,6/ 2,00 1 1 1 0 2
0 150 80 1| 188,0] 39,8 135,2| 106,7| 1,00 1 1 1 0 2
0 100 60 1| 208,0) 43,3 1382 168,4] 2,00 1 1 2 1 1
2 110 80 1| 191,0) 51,6 123,1] 84,3] 1,00 1 1 1 0 2
0 80 50 1| 191,0] 68,3 110,1] 79,1 1,00 2 1 1 0 2
o 110 60 1| 1880 57,8/ 1205 757/ 1,00 1 1 1 0 2
1 110 60 1| 215,0| 40,7 142,4] 159,1] 2,00 1 2 2 1 1
1 100 60 1| 158,5| 48,4 956| 72,7 1,00 1 1 1 0 2
0 120 60 1| 149,0f 42,5 84,9] 107,8 1,00 1 1 1 0 2
2 100 60 1| 177,0| 54,3| 102,4| 101,5 1,00 1 1 1 0 2
1 110 70 1| 234,00 50,1 150,7| 165,9 2,00 1 2 2 1 1
0 90 60 1| 156,00 486 92,0 800 1,00 1 1 1 0 2
0 120 60 1] 221,0] 37,4/ 150,0] 243,0] 2,00 1 2 2 1 1
0 110 60 1] 260,0] 44,5/ 180,5/ 220,0f 2,00 1 2 2 1 1
0 90 60 1] 207,0] 48,2 142,9] 2050 2,00 1 2 2 1 1
0 110 60 1] 155,0] 486/ 916 750/ 1,00 1 1 1 0 2
0 80 50 1] 159,0 45,0 93,6/ 102,0/ 1,00 1 1 1 0 2
0 110 60 1| 2150 38,4| 150,0] 133,0] 2,00{ 1 2 1 1 1
0 100 70 1| 230,0 57,9] 160,0 60,0 2,00 1 2 1 1 1
1 140 100 2| 1530 60,2 76,0 840 100 1 1 1 0 2
1| 110 70 1| 2210 52,3| 153,7] 750/ 2,00 1 2 1 1 1
1 160 70 1| 239,0) 45,6 1758 88,0 2,00 1 2 1 1 1
1 110 70 1| 160,0) 58,0 88,0 70,0/ 1,00( 1 1 1 0 2
1 110 70 1| 1950 53,8 127,2] 70,0/ 1,00 1 1 1 0 2
0 100 60 1| 150,0) 48,6 83,0 142,0] 1,00 1 1 1 0 2
0 90 60 1| 1710 47,4| 1146 950/ 1,00 1 1 1 0 2
0 110 70 1| 164,0/ 61,5 90,5 60,0/ 1,00 1 1 1 0 2
0 120 70 1| 177,0) 46,7[ 110,7| 113,0/ 1,00 1 1 1 0 2
1 80 60 1| 209,0] 43,3] 149,3] 82,0/ 2,00 1 2 1 1 1
o 120 70 1| 259,0 54,9| 190,1] 70,0/ 2,00 1 2 1 1 1
1 110 60 1| 168,0) 43,1 91,1] 169,0/ 1,00 1 1 2 1 1

105



Obesid|PA PD HipertdCol HDL |LDL TRIGLI [hipercqiDL_CA]DL_CATiglic_cdPIDEMIpidemia
1 100 60 1] 189,0] 40,0] 123,8] 376,0] 1,00] 1 1 2 1 1
1 110 80 1| 219,0f 58,7 130,2| 227,00 2,00 1 1 2 1 1
0 100 60 1] 156,0f 47,00 91,6] 870 1,00 1 1 1 0 2
1 120 70 1| 218,0] 49,6/ 152,4] 80,0 2,00] 1 2 1 1 1
0 130 70 1] 2950/ 54,0 227,00 70,0 2,00/ 1 2 1 1 1
2 110 60 1| 238,0] 44,1 168,0] 2350 2,00 1 2 2 1 1
0 100 60 1| 247,00 52,0 177,0f 90,0 2,00] 1 2 1 1 1
0 110 70 1] 144,00 50,0 76,0 90,0 1,00 1 1 1 0 2
0 100 60 1f 219,00 32,4 167,6/ 950/ 2,00 1 2 1 1 1
2 120 80 1| 182,00 60,4 106,00 780 1,00 1 1 1 0 2
0 110 60 1| 204,0] 40,0[ 140,2] 249,0] 2,00 1 1 2 1 1
0 90 60 1f 174,0) 44,6 110,9] 130,0] 1,00 1 1 1 0 2
0 110 60 1f 229,7| 48,0 160,0] 160,0] 2,00 1 2 2 1 1
1 110 70 1| 258,0] 42,0f 185,0] 209,0] 2,00 1 2 2 1 1
0 100 60 1f 167,00 580 92,00 850 100 1 1 1 0 2
2 120 70 1f 172,0 52,0 102,0] 90,0 1,00 1 1 1 0 2
0 90 60 1{ 188,0) 40,2 123,0] 124,0] 1,00 1 1 1 0 2
1 110 80 1{ 208,0) 45,6 14538 86,0/ 2,000 1 2 1 1 1
1 100 80 1| 193,0 49,1] 105,5| 192,0| 1,00 1 1 2 1 1
1 130 80 1f 190,0] 32,5 138,14 97,0] 1,000 1 1 1 0 2
0 110 70 1| 182,0 51,4 107,2] 117,0] 1,00 1 1 1 0 2
1 90 60 1{ 210,0] 65,2 121,6] 116,0] 2,00 1 1 1 0 2
1 100 60 1f 151,00 58,0 80,0 70,0 1,000 1 1 1 0 2
0 100 60 1{ 212,0) 40,4 155,6/ 80,0 2,00] 1 2 1 1 1
2 120 80 1| 249,0 40,4 176,6/ 210,0] 2,00 1 2 2 1 1
0 80 50 1| 195,0 66,6 120,4] 60,0 1,000 2 1 1 0 2
1 110 70 1{ 226,0) 54,6 195,0| 260,0 2,00 1 2 2 1 1
0 110 70 1| 225,0f 52,1|] 154,0] 90,0 2,00 1 2 1 1 1
0 100 70 1| 194,0f 58,2| 130,2| 80,0 1,000 1 1 1 0 2
1 100 60 1] 205,0] 38,0 150,0f 2380 2,00 1 2 2 1 1
0 110 50 1| 249,0] 52,8 160,6| 122,0 2,00] 1 2 1 1 1
0 110 70 1] 160,0] 57,1 86,9 80,0 1,00 1 1 1 0 2
0 100 60 1] 221,0] 52,0 152,6] 82,0 2,00] 1 2 1 1 1
0 110 70 1] 1450 681 70,0 550 1,000 2 1 1 0 2
0 110 70 1] 189,0/ 48,3| 130,8] 101,0f 1,00f 1 1 1 0 2
0 100 70 1] 177,0] 60,1 104,0] 650 1,00 1 1 1 0 2
0 110 80 1f 212,0) 51,6 136,4] 120,0] 2,00 1 1 1 0 2
1 140 70 1| 160,0) 51,0 90,2] 122,0] 1,00 1 1 1 0 2
0 80 60 1f 145,00 60,2 64,00 1050 1,00 1 1 1 0 2
1 130 80 1| 178,0 48,1 104,0] 1350 1,000 1 1 1 0 2
1 150 70 1| 286,0) 34,5 209,7] 209,0] 2,00 2 2 2 1 1
1 130 80 1f 237,00 45,3[ 153,9] 189,0] 2,00 1 2 2 1 1
0 120 70 1f 278,00 70,0f 190,6] 87,0/ 2,000 2 2 1 1 1
0 120 70 1f 207,00 581 130,4] 98,0 2,00 1 1 1 0 2
1 130 80 1| 254,0| 45,8 192,2] 84,0/ 2,000 1 2 1 1 1
2 120 80 1{ 187,00 48,0 120,0] 112,0] 1,00 1 1 1 0 2
0 110 60 1{ 185,0) 52,2 120,0f 75,0 1,00 1 1 1 0 2
0 100 60 1f 155,0 48,4 92,00 70,0 1,000 1 1 1 0 2
1 150 100 2| 210,0f 42,2| 140,0] 294,00 2,00 1 1 2 1 1
1 145 95 2| 202,0f 48,2| 135,0] 129,0/ 2,00 1 1 1 0 2
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Obesid|PA PD HipertgCol HDL |LDL TRIGLI [hipercqlDL_CA]DL_CATiglic_cdPIDEMIpidemia
1 110 70 1| 214,0) 52,2 138,0] 146,0f 2,00 1 1 1 0 2
0 90 60 1| 258,0] 52,4 160,2| 227,00 2,00 1 2 2 1 1
1 100 70 1] 238,0] 585| 1659 680 2,00/ 1 2 1 1 1
1 110 60 1| 244,00 40,3] 162,0] 1550 2,00] 1 2 2 1 1
0 100 70 1] 202,0] 47,5 140,0f 92,0 2,00] 1 1 1 0 2
1 120 80 1| 252,0 40,5/ 195,3] 131,0 2,00 1 2 1 1 1
2 130 80 1| 214,0 50,5 146,1] 87,0 2,00 1 2 1 1 1
1 110 60 1] 262,00 50,4 199,6 60,0 2,00 1 2 1 1 1
1 120 55 1] 218,0/ 68,0/ 136,0f 70,0 2,00] 2 1 1 0 2
1 100 60 1] 193,0/ 52,4 125,6] 100,0f 1,00] 1 1 1 0 2
0 90 60 1f 150,0 46,2 92,8/ 70,0/ 1,000 1 1 1 0 2
0 100 50 1| 185,0) 44,6 124,8/ 102,0] 1,000 1 1 1 0 2
0 120 70 1f 256,00 60,7 172,3] 1150/ 2,00 1 2 1 1 1
1 100 70 1f 170,0) 54,7 100,7) 83,0/ 1,00 1 1 1 0 2
1 90 60 1| 214,0 44,6| 142,4] 1350 2,00, 1 2 1 1 1
0 100 60 1| 188,0 44,9 126,7) 82,0/ 1,000 1 1 1 0 2
0 100 70 1| 186,0) 54,8 114,2) 850 1,000 1 1 1 0 2
1 110 60 1f 112,0) 56,1 32,5 117,0] 1,00 1 1 1 0 2
0 100 60 1| 269,0 51,1|] 181,4| 180,0] 2,00 1 2 2 1 1
0 120 60 1| 187,00 50,0f 110,8| 141,0] 1,00 1 1 1 0 2
0 100 70 1| 256,0| 45,0 175,2] 179,0] 2,00 1 2 2 1 1
0 100 60 1{ 209,0) 52,9 128,0] 183,0 2,00 1 1 2 1 1
1 110 60 1{ 174,0) 55,3 100,0] 146,0 1,00 1 1 1 0 2
1 180 90 2| 223,0| 42,0 146,2 194,00 2,00f 1 2 2 1 1
0 90 60 1| 168,0] 52,6 83,4| 160,0] 1,00 1 1 2 1 1
0 100 80 1[ 230,0] 40,1 170,5| 102,0 2,00 1 2 1 1 1
0 100 60 1{ 185,0] 46,8 110,4] 164,0] 1,00 1 1 2 1 1
2 110 80 1| 184,0 48,3| 110,5| 126,0| 1,00 1 1 1 0 2
2 110 60 1| 192,0{ 40,4| 130,4| 107,0| 1,00 1 1 1 0 2
0 110 60 1| 260,0 41,3| 160,7| 290,0f 2,00 1 2 2 1 1
0 140 70 1| 2350 40,8 166,8| 137,0 2,00] 1 2 1 1 1
2 110 60 1| 216,0] 48,0 1540/ 70,0 2,00] 1 2 1 1 1
2 110 70 1] 269,0] 43,3] 193,3] 263,0 2,00] 1 2 2 1 1
0 90 50 1] 1950 46,1 132,9] 80,0 1,00f 1 1 1 0 2
0 120 70 1] 203,0/ 55,9] 1350[ 60,0 2,00 1 1 1 0 2
0 100 70 1| 254,0] 46,7 170,4] 376,0 2,00] 1 2 2 1 1
0 100 70 1] 160,0] 44,1 1059 70,0 1,00{ 1 1 1 0 2
0 110 80 1f 278,0 62,5 199,5 80,0/ 2,000 1 2 1 1 1
0 90 50 1f 158,0) 53,2 888 80,0 100 1 1 1 0 2
1 100 60 1| 267,00 43,4 197,4] 131,0] 2,00 1 2 1 1 1
0 120 80 1f 290,0) 384 127,6/ 620,0] 2,00 1 1 2 1 1
0 90 60 1| 183,0) 48,2 120,2) 103,0] 1,00 1 1 1 0 2
0 110 80 1f 188,0] 49,1 120,3] 143,0] 1,00 1 1 1 0 2
0 107 68 1f 187,0) 59,6 106,2] 106,0] 1,00 1 1 1 0 2
0 90 60 1| 266,0] 47,4 180,6] 240,0] 2,00 1 2 2 1 1
0 90 60 1f 159,0) 38,7 102,8] 83,0 1,00 1 1 1 0 2
0 180 100 2| 217,0f 38,1 161,9] 850/ 200 1 2 1 1 1
1 110 70 1| 219,0f 42,3| 162,7] 70,0] 2,00 1 2 1 1 1
0 110 60 1| 249,00 50,0 182,4] 83,0/ 2,00 1 2 1 1 1
0 100 70 1{ 275,0) 46,0f 199,0] 150,0 2,00 1 2 1 1 1
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Obesid|PA PD HipertdCol HDL |LDL TRIGLI [hipercqiDL_CA]DL_CATiglic_cdPIDEMIpidemia
0 100 60 1| 2650/ 50,0/ 199,0] 80,0/ 2,00 1 2 1 1 1
2 140 60 1| 202,0] 48,0/ 140,0] 750 2,00 1 1 1 0 2
1 140 70 1| 261,0/ 50,0/ 180,0] 2550 2,00 1 2 2 1 1
1 130 60 1| 190,0{ 48,0/ 120,0] 193,0( 1,00/ 1 1 2 1 1
2 100 60 1| 203,0] 55,8/ 131,2| 80,0 200 1 1 1 0 2
1 110 80 1| 159,0{ 38,7[ 1053| 750 1,00 1 1 1 0 2
1 100 60 1| 193,0/ 50,0 115,2| 139,0( 1,00 1 1 1 o 2
0 100 60 1| 226,00 42,9 150,3| 164,0 2,00 1 2 2 1 1
0 90 60 1| 192,0 65,1 107,1] 99,0/ 1,00/ 1 1 1 0 2
2 90 60 1| 148,0] 34,5/ 102,7| 650 1,00 1 1 1 o] 2
0 90 60 1| 1480 31,4/ 107,1] 570 1,00 1 1 1 0 2
0 100 60 1| 147,0] 45,1 96,9 150,0 1,00[ 1 1 1 0 2
0 100 60 1| 154,0 37,8] 1002 96,0 1,00 1 1 1 0 2
1 110 60 1| 160,0] 34,9 106,1| 1140 1,00[ 1 1 1 0 2
1 125 70 1| 150,0] 43,8 952| 66,0 1,00 1 1 1 0 2
1 120 80 1| 168,0] 43,3] 112,2| 750 1,00 1 1 1 0 2
2 90 60 1| 2480| 37,9 172,5| 1880 2,00[ 1 2 2 1 1
0 100 60 1| 286,0] 53,2 1958| 1850 2,00[ 1 2 2 1 1
0 100 60 1| 172,0] 659 84,3] 1090 1,00[ 1 1 1 0 2
1 100 60 1| 268,0| 52,7 192,5| 1140 2,00[ 1 2 1 1 1
0 100 70 1| 2050/ 62,0 120,5] 90,0 2,00[ 1 1 1 0 2
0 920 60 1| 170,0] 40,7[ 100,0] 170,0] 1,00[ 1 1 2 1 1
1 120 80 1| 242,0] 57,0] 154,2| 1540 2,00[ 1 2 2 1 1
o] 100 70 1| 221,0] 54,9 146,9] 96,0 2,00 1 2 1 1 1
o] 110 70 1| 190,0| 51,1 1283| 98,0| 1,00 1 1 1 0 2
1 100 60 1| 261,0] 452 1988 750 200 1 2 1 1 1
0 90 60 1| 2850| 69,7 1987 83,0 200 2 2 1 1 1
0 100 50 1| 1550 609 80,1 70,0/ 1,00[ 1 1 1 0 2
0 120 70 1| 2180 45,0 154,8] 96,0 2,00 1 2 1 1 1
0 90 60 1| 259,0/ 40,2 196,6/ 111,0/ 2,00/ 1 2 1 1 1
0 150 70 1| 232,0/ 40,0/ 159,0| 1650 2,00/ 1 2 2 1 1
0 100 60 1| 220,0] 44,9 149,7| 127,0/ 2,00 1 2 1 1 1
1 120 80 1| 229,0] 60,4| 143,0] 1280 2,00 1 2 1 1 1
2 110 70 1| 205,0 45,6 144,4| 1350 2,00 1 2 1 1 1
1 120 70 1| 249,0] 39,5/ 1650 3650 2,00 1 2 2 1 1
0 120 80 1| 195,0{ 51,9/ 130,1] 80,0( 1,00 1 1 1 o 2
0 100 50 1| 173,0/ 55,9 103,1] 70,0[ 1,00 1 1 1 o 2
0 80 50 1| 222,0 59,3| 139,3| 167,0/ 2,00/ 1 1 2 1 1
0 100 60 1| 162,0| 38,8 94,8 1420 1,00 1 1 1 0 2
0 110 80 1| 257,0] 44,0/ 176,8| 181,0( 2,00 1 2 2 1 1
2 110 50 1| 1850| 43,1 96,7| 226,0 1,00[ 1 1 2 1 1
0 90 60 1| 255,0] 69,3| 141,7| 220,0 2,00 2 2 2 1 1
0 130 80 1| 220,0] 69,3] 114,9] 179,0] 2,00 2 1 2 1 1
0 100 70 1| 2380/ 55,0 1170 330,0] 2,00 1 1 2 1 1
0 100 50 1| 194,0 56,2 122,0 80,0 1,00[ 1 1 1 0 2
1 84 46 1| 196,4| 46,5 127,3] 299,7[ 1,00 1 1 2 1 1
0 110 70 1| 211,0| 52,1 134,1] 124,0] 2,00 1 1 1 0 2
0 110 60 1| 190,0| 48,4 1258| 129,0 1,00[ 1 1 1 0 2
1 110 80 1| 2650 40,2 192,0] 2140 2,00[ 1 2 2 1 1
1 920 70 1| 261,0] 45,6 184,6] 1540 2,00 1 2 2 1 1
0 110 70 1| 290,0] 63,9 192,0] 1660 2,00[ 1 2 2 1 1
o 110 80 1| 2370 56,9 150,8] 196,0] 2,00[ 1 2 2 1 1
1 90 60 1| 234,0] 52,1 165,7] 151,0] 2,00[ 1 2 2 1 1
0 100 60 1| 231,0] 54,1 160,7] 91,0 2,00 1 2 1 1 1
0 90 60 1| 271,0| 61,4] 180,4| 190,0] 2,00[ 1 2 2 1 1
1 90 60 1| 278,0| 58,8 192,2| 1350 2,00[ 1 2 1 1 1
1 110 60 1| 252,0] 48,3| 180,4| 1610 2,00[ 1 2 2 1 1
1 120 60 1| 197,00 47,7| 140,4| 103,00 1,00 1 1 1 0 2
0 120 60 1| 222,0] 578 150,2| 70,0 2,00 1 2 1 1 1
2 110 70 1| 221,0] 48,8| 147,8] 122,0 2,00 1 2 1 1 1
0 110 70 1| 218,0| 65,2 130,2| 111,0( 2,00/ 1 1 1 0 2
2 100 60 1| 278,0] 40,3| 190,7]| 490,0] 2,00 1 2 2 1 1
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Anexo 4

ESTIMAR UNA PROPORCION

| Total de la poblacion (M) | 56:2|
[5i la poblacidn es infinita, dejar la casilla en blanco)

|H'wel de confianza o seguridad [1-z) | Sﬁxl
|Precisidn (d) | 1]
|Proparci6n [valor aprozimado del parametro que gqueremos medir] I 18.'/:|

[Si no tenemos dicha informacion p=0.5 que mazimiza el tamano muestral]

ITAMANO MUESTRAL [n) | 512]

EL TAMANO MUESTRAL AJUSTADO A PERDIDAS

|Prcrpor-:ion esperada de pérdidas [R) | 11z|

IMUESTRA AJUSTADA A LAS PERDIDAS | 575]

Featric Lopec £afrike

Fafrader Pits Fervivdes

Fouiz Pértega Hiaz

Ferera Seoane Pilfade

Liaidad de epidemiolegis clinica g bisestadiTtica
Lomplera Bespitalaric Uafrersitario A Cornia
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