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Resumen: La obesidad es un problema mundial asociado con diferentes 

enfermedades como cardiopatías, hipertensión arterial, demencia, que produce 

altas tasas de mortalidad. La grasa corporal se suele cuantificar con un 

impedanciómetro y existe evidencia de que la medición de la grasa corporal y el 

perfil lipídico es necesaria en poblaciones vulnerables como pacientes 

geriátricos, sin embargo, actualmente en el país su utilización es escasa por falta 

de recursos. Objetivo: Comparar los valores de grasa corporal medidos con 

impedanciometría y el perfil lipídico para observar su relación en una población 

de personas que tengan una edad mayor a 60 años. Metodología: Estudio 

observacional analítico de corte transversal, retrospectivo. Análisis secundario 

de bases de datos; la población de estudio estuvo compuesta por datos 

obtenidos de los participantes de 60 años a más del Hospital Central de la Fuerza 

Aérea del Perú “Comandante FAP Médico Juan Benavides Dorich” 

pertenecientes al estudio “Validación de la medida de fuerza de prensión de puño 

con dinamometría digital en adultos mayores, Lima, Perú” financiado por la 

Panamerican Medical Society. Resultados: En varones, a mayor concentración 

de LDL y/o triglicéridos existe mayor porcentaje de grasa corporal total. 

Conclusiones: Con los resultados obtenidos, concluimos que los varones adultos 

mayores presentan mayor porcentaje de grasa corporal siempre y cuando 

tengan concentración de LDL y/o triglicéridos elevados. 

Palabras clave: Perú; Distribución de la Grasa Corporal; Geriatría; Dislipidemia; 

Hipertensión 

 

 



 
 

 

 

Summary: Obesity is a worldwide problem associated with different pathologies 

such as heart disease, hypertension, dementia, highly associated with mortality. 

There is evidence that the measurement of body fat, lipid profile is necessary 

mainly in vulnerable populations such as geriatric patients, however, currently in 

our region its use is scarce due to lack of resources. Objective: To compare the 

values of body fat measured with impedance and the lipid profile to observe a 

direct relationship in a population of people who are older than 60 years. 

Methodology: Retrospective, cross-sectional analytical observational study. 

Secondary analysis of databases; The study population was composed of the 

data obtained from participants aged 60 and over from the Central Hospital of the 

Peruvian Air Force "Comandante FAP Medico Juan Benavides Dorich" belonging 

to the study "Validation of the fist grip strength measurement with digital 

dynamometry in older adults, Lima, Peru” that currently has funds from the Pan 

American Medical Society by researchers from Universidad Cientifica del Sur. 

Results: In men there is a higher concentration of LDL and triglycerides, and there 

is a higher percentage of total body fat. Conclusions: With the results obtained, 

we conclude that older men have a higher percentage of body fat as long as they 

have elevated LDL and / or triglycerides. 
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Introducción  

Las patologías del sistema cardiovascular son una de las causas más 

importantes de muerte en mujeres y hombres después de los 40 años. Esto, se 

debe a que al envejecer hay un incremento de tejido adiposo a nivel visceral sin 

alteraciones significativas en cuanto al peso y por ende al índice de masa 

corporal (IMC), lo que podría deberse a que hay una degradación del músculo 

esquelético, y habría una relación directa entre la capacidad de fuerza de agarre 

y la grasa corporal, adicionando la existencia de enfermedades metabólicas, 

siendo así uno de los mejores índices asociados a diferentes patologías 

cardiovasculares, como lo son la dislipidemia, la hipertensión arterial y la 

diabetes mellitus, las cuales están muy relacionadas con el aumento de la 

fragilidad. (1,2,3,4)  

Se ha demostrado que el índice de masa corporal (IMC), la circunferencia de la 

cintura en centímetros y la relación cintura-cadera tienen un alto nivel de 

predicción para la hipertrigliceridemia en comparación con otras, esto se debería 

a que un elevado tejido lipídico visceral y subcutáneo a nivel del tronco superior 

está asociado con niveles disminuidos de lipoproteína de alta densidad (HDL), 

colesterol total e incluso resistencia a la insulina. (5) 

Existen estudios que demuestran que hay un estímulo de la resistina para que 

se produzca y se secrete VLDL a nivel hepático, ya que habría un incremento en 

la producción de Apo-B, colesterol y triglicéridos, esto también está asociado a 

niveles bajos de HDL y Apo-A1, que en conjunto con la adiponectina regulan el 

metabolismo del tejido lipídico. Una alta cantidad de ácidos grasos libres podría 

ocasionar una disminución en cuanto a la función de lipoproteína lipasa, 

generando una síntesis elevada y progresiva de lipoproteína de muy baja 



 
 

 

densidad (VLDL) para la cual se ha demostrado tiene una alta relación con 

hipertrigliceridemia. (5, 6, 7). 

Un factor importante en cuanto a los ácidos grasos libres no solo es la secreción 

de angiotensinógeno y activación del sistema nervioso simpático, sino que 

también podría haber una razón en cuanto a la diferencia de hormonas 

esteroideas sexuales. (8, 13, 14)  

Existe una relación directa con el sexo, una baja masa muscular y síndrome 

metabólico, esto se podría deber al estradiol y la testosterona y su efecto sobre 

el musculo esquelético. Como se sabe, conforme una persona para por el 

proceso del envejecimiento los niveles de testosterona van disminuyendo, y por 

ende es mucho más bajo en la mayoría de mujeres que en hombres. Esta 

hormona tiene acción directa sobre la masa muscular y un mayor riesgo de 

síndrome metabólico, por ello existen estudios que demuestran que las mujeres 

son más propensas a padecer este tipo de patologías; sin embargo, a mayor 

edad la relación hombre/mujer podría equipararse e incluso revertirse. 

(10,11,12,13,14) 

Por ello, en el presente estudio nos trazamos como objetivo correlacionar el nivel 

de grasa corporal con diferentes fracciones de colesterol medidas en el perfil 

lipídico sérico en adultos mayores. 

Material y Método 

• Diseño 

Estudio observacional retrospectivo analítico, análisis secundario de una base 

de datos.  



 
 

 

• Población y muestra 

Los datos provienen del estudio “Validación de la medida de fuerza de presión 

de puño con dinamometría digital en adultos mayores” en el cual participaron 

adultos mayores para validar en ellos la fuerza muscular, comparando la 

dinamometría digital con la medida mediante un dinamómetro hidráulico, para 

dicho estudio se midió mediante DEXA/Densitometría la masa muscular, masa 

ósea y masa grasa de los participantes. 

En el estudio original se tuvo como criterios de inclusión que la persona a 

participar tuviera una edad mayor a 60 años y que fuera paciente de geriatría del 

Hospital Central de la Fuerza Aérea del Perú “Comandante FAP Médico Juan 

Benavides Dorich” durante 2019-2020. Como criterios de exclusión se tuvo en 

cuenta que se encuentren inmovilizados o hayan tenido algún tipo de 

inmovilización en el último medio año del estudio, que tuvieran extrema 

desnutrición o síndrome consuntivo, que presentaron enfermedades mentales 

donde se afectó su cognición, que tuvieron merma de su capacidad muscular 

como resultado de un accidente cerebral vascular, que hayan estado en 

recuperación neurológica por algún tipo de secuela por traumatismos pasados, 

que presenten inmunodepresión debido a enfermedades crónicas como 

problemas renales, oncológicos o fase terminal del VIH, que obtuvieran un 

puntaje patológico en el test del reloj validado por Custodio N. et al (15), que 

sufrieran de patologías que involucraran el sistema articular y óseo, 

colagenopatías o enfermedades desde el nacimiento que generen un sesgo en 

la obtención de datos de las pruebas a nivel muscular, y finalmente que cursaran 

con un periodo prolongado de postración (cama o silla) estipuladas en las fases 

de dismovilidad descritas por Dinamarca JL. (16) 



 
 

 

• Potencia estadística  

Usando el programa de Cálculo de potencia estadística para correlaciones de la 

Universidad de British Columbia, asumiendo un promedio de triglicéridos séricos 

en mujeres de 0.87 mmol/L y en hombres de 1.27 mmol/L, con un coeficiente de 

correlación con grasa corporal de 0.328 (Pearson), nuestra potencia asciende a 

82.33%. (17) 

• Criterios de inclusión  

Se utilizó la base de datos obtenida por el estudio original anteriormente 

mencionado el cual fue realizado por un grupo de investigadores de la 

Universidad Científica del Sur.  

• Criterios de exclusión 

Se excluyeron a todos aquellos participantes que al momento de analizar la base 

de datos no se observaba la información requerida de variables tales como 

comorbilidades, grasa corporal y/o perfil lipídico  

Variables 

• Perfil lipídico 

Se contó con los datos de colesterol, LDL, HDL y triglicéridos de los pacientes 

del estudio, los cuales fueron obtenidos de historias clínicas con una antigüedad 

no mayor a 6 meses del inicio del estudio.  

• Grasa corporal 

Los datos de grasa corporal fueron obtenidos con DEXA marca HOLOGIC 

modelo DISCOVERY WI, el cual tiene un mecanismo de rastreo lineal por medio 



 
 

 

de absorciometría dual de rayos x para observar el porcentaje de grasa corporal 

total.  

• Edad 

Edad en años al momento del estudio que se obtuvo de la historia clínica. 

• Sexo 

Sexo que se obtuvo de la historia clínica. 

• Comorbilidades 

Las comorbilidades se obtuvieron de la historia clínica y se realizó una sumatoria 

de todas las comorbilidades que reportaron los pacientes entre las cuales 

estaban hipertensión arterial, diabetes mellitus, infección de tracto urinario, 

dislipidemia, neoplasias, hiperplasia benigna de próstata, síndrome confusional, 

Enfermedad de Alzheimer e infarto agudo de miocardio.  

• Hábitos nocivos 

Se construyó una variable numérica, conformada por la sumatoria de 

antecedentes de sedentarismo, alcohol y tabaco. 

• Índice de Masa Corporal (IMC) 

Se obtuvo mediante la fórmula establecida de peso entre altura al cuadrado, 

estos datos fueron evaluados por los investigadores.  

• Antropometría 

Los valores de la circunferencia de cintura, cadera y pantorrilla fueron medidos 

con la norma de la Organización mundial de la salud (OMS). (18) 



 
 

 

• Short Physical Performance Battery (SPPB) 

Es una prueba la cual determinó el rendimiento físico de la persona, mediante la 

cual se obtienen puntajes entre 0 y 12 donde se tiene en cuenta el test de la 

marcha, test de la silla, equilibrio cada una de estas con un total de 4 puntos. 

(19) 

• SARC-F 

Es un score que toma en cuenta el riesgo de sarcopenia, basándose en cinco 

preguntas fundamentalmente, las cuales incluyen fuerza, deambulación, subir 

escaleras, levantarse de una silla y caídas. Sirve para evaluar de una manera 

muy breve y práctica la existencia de sarcopenia.  (20) 

• Fuerza muscular 

Los datos fueron obtenidos mediante un dinamómetro hidráulico marca Jamar 

en la cual los diestros lo realizaron con la derecha y los zurdos con la izquierda, 

fue medida en dos oportunidades y se tomó en cuenta la medida más alta para 

considerarla en nuestro análisis de datos, siendo expresada al final en 

kilogramos. (21) 

Análisis estadístico 

En un primer momento se verificó la distribución de las variables numéricas 

mediante la prueba de histograma y el test de Shapiro Wilk, las variables de 

distribución normal fueron expresadas en media y desviación estándar, mientras 

las que no tenían distribución normal con mediana y rango intercuartílico. Para 

el análisis bivariado como la variable dependiente que era perfil lipídico era de 

distribución no normal se utilizó el análisis de correlación mediante coeficiente 



 
 

 

de Spearman el valor de P que consideramos como significativo fue menor o 

igual a 0.05 y para el análisis se utilizó STATA V15.0. 

Muestra 

El tamaño muestral de dicho estudio fue de 44 participantes, y contó con un 

muestreo probabilístico de tipo aleatorio simple.  

Aspectos éticos  

El estudio original cuenta con la aprobación ética de la Universidad Científica del 

Sur y con permiso del Hospital Central de la Fuerza Aérea del Perú. El presente 

análisis secundario contó con la aprobación ética de la Universidad Científica del 

Sur con el código de aprobación ética 329 –2020-PRE15.  Para el análisis de 

datos no se contó con la información personal de los participantes ya que toda 

la base de datos estaba codificada. El presupuesto del estudio fue cubierto por 

el fondo PAMS (Peruvian American Medical Society). El presente estudio servirá 

como cumplimiento del requisito parcial para la obtención del título de médico 

cirujano de D.N y M.W. 

Interpretación de Resultados 

En el presente estudio encontramos que la grasa corporal en los participantes 

fue en promedio 36.6 más menos 7.8 el porcentaje de grasa corporal, con 

respecto al colesterol total encontramos una mediana de 229 mg/dl (rango 

intercuartílico igual a 103). En cuanto al LDL sérico hallamos una mediana de 

166 mg/dl (rango intercuartílico igual a 54), de la misma manera el HDL sérico 

obtuvo una mediana de 53 mg/dl (rango intercuartílico igual a 23.50) triglicéridos 

obtuvimos una mediana de 147 mg/dl (rango intercuartílico igual a 40). En el 

estudio se contó con un total de 44 participantes esto debido a que 40 



 
 

 

participantes del estudio original no cumplían con los criterios de inclusión como 

lo que son los valores de perfil lipídico, grasa corporal etc. 26 de ellos eran 

mujeres siendo el 59.09% de la población del estudio y los 18 restantes eran 

varones lo que corresponde al 40.91% de la población en estudio. El promedio 

de edad de los participantes fue de 78.1 años (desviación estándar igual a 6.8 

años). (tabla 1) 

Posteriormente se hizo un análisis de correlación entre todas las covariables de 

estudio y perfil lipídico donde no encontramos asociación entre porcentaje de 

grasa corporal, HDL, LDL, triglicéridos y colesterol total, como un hallazgo 

encontramos que existe una correlación positiva entre perímetro de cintura y el 

colesterol total donde a mayor perímetro de cintura, la concentración de 

colesterol total fue mayor. (tabla 2) 

Finalmente se analizó la correlación entre grasa corporal y el perfil lipídico 

encontrándose que en hombres a mayor concentración de LDL mayor porcentaje 

de grasa corporal, situación similar con los triglicéridos a mayor concentración 

de triglicéridos mayor porcentaje de grasa corporal, no encontramos correlación 

significativa entre el perfil lipídico y la grasa corporal en mujeres. (tabla 3) 

Resultados secundarios 

El uso del índice adiposo visceral, el perímetro de cintura, y el índice 

cintura/altura son muy útiles para poder afirmar que una persona con un elevado 

tejido adiposo visceral pueda llegar a tener algún tipo de patología metabólica o 

problemas en cuanto al control de glucosa; sin embargo, se requieren más 

estudios al respecto. (22)  



 
 

 

El porcentaje de grasa corporal medido por impedanciómetro tiene una relación 

muy fuerte con el índice de masa corporal y la circunferencia abdominal en 

centímetros, y de esta manera se obtiene una correcta evaluación de los factores 

de riesgo de una posible enfermedad cardiovascular. (22,23)  

No existe una relación entre la grasa corporal y antropometría, de igual manera 

no existe algún tipo de medida antropométrica ideal que pueda predecir de 

alguna manera las concentraciones lipídicas en el humano; sin embargo, se 

sugiere que el parámetro antropométrico con mejor relación a este tipo de 

estudio es el índice de masa corporal (IMC). (23) 

Está demostrado que los niveles de LDL, HDL y triglicéridos se encuentra más 

concentrado en mujeres que en varones hasta cierta edad y que por encima de 

los 40 años estos valores podrían equipararse e incluso realizar una diferencia, 

perjudicando a los varones. (24)  

La distribución de grasa corporal asociado a un mayor riesgo cardio metabólico 

entre hombres y mujeres de edad e índice de masa corporal índice de masa 

corporal (IMC) similar es mayor para hombres que para las del sexo femenino; 

sin embargo, el tejido adiposo visceral en mujeres es mayor pero no es tan 

determinante en enfermedades cardio metabólicas como en varones, esto se 

debe a los fenotipos lipídicos que están relacionados con el rol genético, 

epigenético y hormonal de cada persona con respecto al sexo que posee. (24) 

Discusión 

El objetivo del presente estudio fue demostrar la correlación entre perfil lipídico 

y grasa corporal en donde encontramos que en el sexo masculino el colesterol 

total y los triglicéridos se correlacionan con grasa corporal, al respecto, hay 



 
 

 

estudios que demuestran que en varones hay una mayor cantidad de masa 

lipídica visceral en comparación con las del sexo femenino, pero que a pesar de 

ello no hay presencia de una diferencia a nivel de grasa total, es por ello que la 

relación de medida cintura-cadera y el perímetro abdominal están asociados con 

patologías del sistema cardiovascular en varones. Todo esto podría deberse a 

que hay una tendencia en hombres a tener baja lipoproteína de alta densidad 

(HDL), altos niveles de triglicéridos, ácidos grasos libres y una relación 

insulina/glucosa más alta que las mujeres. (24,25) 

Otro factor que tiene influencia en cuanto a los niveles bajos de HDL, niveles 

elevados de glucosa en sangre y triglicéridos y por ende de obesidad es la 

cantidad de sueño nocturno que los adultos mayores llegan a tener ya que con 

el paso de los años este se ve reducido. La disminución de estas horas tiene 

relación con niveles bajos de leptina y altos niveles de uno de los estimulantes 

del apetito más importante como la grelina, las que contribuyen con el aumento 

de peso y finalmente la dislipidemia. (26)   

En adultos sanos la acumulación de tejido adiposo en la región abdominal está 

totalmente asociado a enfermedades cardiovasculares y metabólicas con 

independencia del índice de masa corporal (IMC). Existe una relación entre la 

producción de leptina y la probabilidad de en algún momento padecer de alguna 

de estas patologías. (27) 

Existe una prevalencia de LDL menor en personas de sexo femenino siempre y 

cuando tengan una edad menor a 50 años, pero con un valor significativamente 

mayor en comparación con la de los varones en aquellas que tengan un a edad 

por encima de los 50. (28) 



 
 

 

Si bien es cierto las personas de sexo femenino podrían ser poseedoras del 

fenotipo de obesidad a nivel superior del cuerpo, hay estudios que demuestran 

una probabilidad muy baja de sufrir algún tipo de patología metabólica y esto se 

debe a la predisposición de concentrar grasa corporal a nivel femoral y glúteo. 

Por otro lado, los varones tienen una tendencia a un desarrollo graso con una 

distribución más central conforme este va envejeciendo, esto podría deberse a 

que los hombres con sobrepeso u obesidad son menos insulinosensibles, 

teniendo así niveles elevados en cuanto a la glucosa y niveles bajos de 

adiponectina generando de esa manera que se promueva un aumento adiposo 

a nivel intraabdominal y la resistencia a la insulina, esto podría estar relacionado 

con los niveles bajos de testosterona que presentan este tipo de personas, 

generando que la lipólisis producida por catecolaminas, la actividad de 

lipoproteína lipasa y la concentración de triglicéridos a nivel de tejido lipídico 

abdominal se vea totalmente afectada. (29) 

Es importante recalcar que en grupos poblacionales de la tercera edad existe 

una prevalencia de Síndrome metabólico de más del 40.4%, especialmente en 

el sexo femenino. Además, en estudios poblacionales realizados en China, se 

demostró que el producto de la acumulación de lípidos, siendo esta la relación 

entre circunferencia abdominal y niveles séricos de triglicéridos, tenía la mayor 

capacidad predictiva para identificar síndrome metabólico en ambos géneros. 

(30) 

Limitaciones 

El estudio presento un tamaño muestral corto, debido a que de la muestra inicial 

no todos los participantes cumplían con los criterios de inclusión para nuestro 

estudio observacional; los participantes eran adultos mayores con un numero de 



 
 

 

factores de comorbilidad alto, con un promedio de edad cercano a los 80 años, 

estos obtuvieron una mediana de fuerza muscular bastante baja lo cual nos 

indicó que estamos hablando de una población con comorbilidades, de edad 

elevada con sarcopenia, por ende debido a los efectos inflamatorios se podría 

inferir que estos pudieron interferir en la captación de la grasa y perfil lipídico. 

Otra limitante que tuvimos es que en todo momento este estudio estuvo 

supeditado al trabajo de investigación original y, por ende, a sus datos y 

veracidad de estos mismos. 

Una de las limitaciones del tamizaje de sarcopenia (SARC-F) es que sólo mide 

fuerza muscular y no la pérdida de masa muscular per se la cual tiene que ser 

complementadas con las medidas antropométricas. (20) 

El porcentaje de grasa corporal medido por impedanciómetro tiene como 

desventaja el no poder evaluar la glucosa en sangre, la presión arterial y el perfil 

lipídico de las personas. (23) 

Sin embargo, el presente estudio demostró resultados interesantes para la 

comunidad y para la comprensión de la relación entre perfil lipídico y grasa 

especialmente en varones. 
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Tabla N°1 Análisis descriptivo de las variables de estudio (n=44) 

Variables Media Desviación Estándar 

Edad en años  78,14 6,80 

Número de hábitos nocivos¹ 1,00 1,50 

Número de comorbilidades¹ 2,00 2,00 

Índice de masa corporal  26,62 4,67 

Perímetro de Cintura (centímetros)¹ 94,50 10,50 

perímetro de Cadera (centímetros) 101,05 11,33 

Perímetro de Pantorrilla (centímetros)¹ 34,00 5,50 

Short Physical Performance Battery (puntaje)¹ 10,00 4,00 

Tamizaje de sarcopenia (puntaje)¹ 0,10 2,00 

Fuerza muscular de puño (kg)¹ 21,50 13,25 

Grasa corporal (porcentaje) 36,63 7,82 

Colesterol sérico (mg/dl)¹ 229,00 103,00 

LDL sérico (mg/dl)¹ 166,00 54,00 

HDL sérico (mg/dl)¹ 53,00 23,50 

Triglicéridos séricos (mg/dl)¹ 147,00 40,00 

¹ Datos expresados en mediana y rango intercuartílico por tener distribución no normal 

 

  



 
 

 

Tabla N°2 Análisis de correlación entre covariables y perfil lipídico (n=44) 

Variables 

Colesterol total (mg/dl) 

Coeficiente de Spearman valor de P 

Edad en años 0,10 0,50 

Numero de hábitos nocivos 0,23 0,14 

Numero de comorbilidades 0,14 0,35 

Índice de masa corporal 0,22 0,16 

Cintura 0,30 0,05 

Cadera 0,23 0,13 

Pantorrilla 0,07 0,64 

Short Physical Performance 

Battery 
-0,16 0,31 

Tamizaje de sarcopenia 0,21 0,17 

Fuerza muscular de puño 0,10 0,52 

Grasa Corporal -0,02 0,89 

  



 
 

 

Variables 
LDL (mg/dl) 

Coeficiente de 
Spearman 

valor de P 

Edad en años 0,21 0,17 
Numero de hábitos nocivos 0,17 0,28 
Numero de comorbilidades -0,12 0,45 
Índice de masa corporal 0,13 0,42 
Cintura  -0,01 0,96 
Cadera  -0,05 0,71 
Pantorrilla -0,10 0,99 
Short Physical Performance Battery -0,34 0,81 
Tamizaje de sarcopenia 0,19 0,21 
Fuerza muscular de puño 0,09 0,57 
Grasa Corporal -0,04 0,78 

Variables 
HDL (mg/dl) 

Coeficiente de 
Spearman 

valor de P 

Edad en años 0,05 0,76 
Número de hábitos nocivos -0,21 0,18 
Número de comorbilidades 0,17 0,27 
Índice de masa corporal -0,05 0,76 
Perímetro de cintura -0,11 0,49 
Perímetro de cadera 0,06 0,69 
Perímetro de pantorrilla  0,27 0,08 
Short Physical Performance Battery 0,02 0,90 
Tamizaje de sarcopenia -0,15 0,32 
Fuerza muscular de puño -0,15 0,32 
Grasa corporal 0,26 0,09 

Variables 
Triglicéridos (mg/dl) 

Coeficiente de 
Spearman 

valor de P 

Edad en años 0,02 0,92 
Número de hábitos nocivos 0,15 0,34 
Número de comorbilidades 0,03 0,87 
Índice de masa corporal 0,18 0,25 
Perímetro de cintura 0,02 0,85 
Perímetro de cadera -0,17 0,26 
Perímetro de pantorrilla  -0,10 0,54 
Short Physical Performance Battery 0,17 0,27 
Tamizaje de sarcopenia 0,28 0,06 
Fuerza muscular de puño 0,25 0,11 
Grasa corporal -0,15 0,34 

 

 



 
 

 

Tabla N°3 Análisis de Correlación entre grasa corporal y perfil lipídico según sexo (n=44) 

Variables 

Mujeres Hombres 

Coeficiente 

Spearman 

valor de 

P 

Coeficiente 

Spearman 

valor de 

P 

Colesterol 0,18 0,39 0,22 0,37 

LDL -0,29 0,14 0,46 0,05 

HDL 0,07 0,72 -0,12 0,64 

Triglicéridos 0,06 0,77 0,51 0,03 

 



 
 

 



 
 

 

 


