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RESUMEN
La dislipidemia constituye una de las principales alteraciones metabolicas vinculadas a
enfermedades cardiovasculares, y su incidencia ha ido en aumento debido a estilos de
vida poco saludables y factores clinicos no controlados. El objetivo del presente estudio
fue determinar los factores de riesgo asociados a dislipidemias en adultos atendidos en el
Hospital San Juan de Dios de Pisco durante el afio 2024. Se aplic6 una metodologia
cuantitativa, de nivel correlacional, disefio no experimental, transversal y analitico. La
poblacién estuvo compuesta por adultos atendidos en el servicio de medicina interna,
seleccionandose una muestra de 300 participantes mediante muestreo no probabilistico
por conveniencia. La recoleccion de datos se realizd mediante una ficha estructurada
validada por expertos y el andlisis se llevo a cabo utilizando el software SPSS version 25.
Los resultados mostraron una prevalencia de dislipidemia del 68 %. Se hallaron
asociaciones significativas con edad avanzada (OR = 3,393; p < 0,001), sexo masculino
(OR =2,651; p <0,001), obesidad (OR = 1,407; p = 0,014), hipertension arterial (OR =
1,970; p < 0,001), diabetes mellitus tipo 2 (OR = 2,698; p = 0,002), sedentarismo (OR =
0,458; p<0,001), consumo de alcohol (OR =2,274; p <0,001), tabaquismo (OR = 2,126;
p < 0,001) y dietas inadecuadas. Se concluyd que la dislipidemia es una condicion
altamente prevalente y estrechamente asociada a factores modificables y clinicos, lo que
refuerza la necesidad de estrategias preventivas desde el primer nivel de atencion.

Palabras clave: dislipidemia, factores de riesgo, adultos.



ABSTRACT.
Dyslipidemia is one of the main metabolic disorders associated with cardiovascular
diseases, and its incidence has increased due to unhealthy lifestyles and uncontrolled
clinical factors. The objective of this study was to determine the risk factors associated
with dyslipidemias in adults treated at the San Juan de Dios Hospital in Pisco during the
year 2024. A quantitative methodology was applied, with a correlational level, non-
experimental, cross-sectional, and analytical design. The study population consisted of
adults treated in internal medicine, with a sample of 300 participants selected through
non-probabilistic convenience sampling. Data were collected using a structured form
validated by expert judgment and analyzed with SPSS version 25. Results showed a
dyslipidemia prevalence of 68%. Significant associations were found with older age (OR
=3.393; p <0.001), male sex (OR =2.651; p <0.001), obesity (OR = 1.407; p = 0.014),
hypertension (OR = 1.970; p < 0.001), type 2 diabetes mellitus (OR = 2.698; p = 0.002),
physical inactivity (OR = 0.458; p <0.001), alcohol consumption (OR =2.274; p <0.001),
smoking (OR = 2.126; p < 0.001), and inadequate diets. It was concluded that
dyslipidemia is a highly prevalent condition closely linked to modifiable and clinical
factors, highlighting the need for preventive strategies from primary healthcare.

Keywords: dyslipidemia, risk factors, adults.



I. INTRODUCCION.

La dislipidemia representa actualmente uno de los principales trastornos metabdlicos a
nivel global, con elevada prevalencia tanto en paises desarrollados como en vias de
desarrollo, afectando a mas del 40 % de la poblacion adulta, y constituyendo un factor de
riesgo clave para enfermedades cardiovasculares, cerebrovasculares y hepaticas.! Se
caracteriza por alteraciones cuantitativas o cualitativas en los niveles de lipidos
plasmaticos, especialmente colesterol total, lipoproteinas de baja densidad (LDL),
triglicéridos elevados y lipoproteinas de alta densidad (HDL) disminuidas.’> Este
desequilibrio lipidico ha sido fuertemente vinculado con factores genéticos, pero
principalmente con condiciones modificables como la obesidad, el sedentarismo, la dieta
inadecuada, el consumo de tabaco y alcohol, y la presencia de comorbilidades como
diabetes mellitus tipo 2 e hipertension arterial.> >

En América Latina, la dislipidemia ha emergido como una preocupacion creciente dentro
del perfil epidemiolédgico regional, con tasas de prevalencia que oscilan entre el 30 % y
70 % en adultos mayores de 40 afios, exacerbadas por el acceso limitado a servicios
preventivos y por patrones alimentarios hipercaloricos.® Pert no es ajeno a esta
problematica, y diversos estudios han reportado cifras superiores al 60 % en diversas
regiones del pais, particularmente en poblaciones urbanas en proceso de transicion
nutricional.” A pesar de ello, existe una notoria heterogeneidad en la distribucion de los
factores asociados, lo cual requiere investigaciones contextualizadas que aborden las
dimensiones sociodemograficas, clinicas y conductuales en espacios especificos.

La evidencia sugiere que el exceso de masa corporal, sobre todo en forma de obesidad
abdominal, es uno de los predictores mas consistentes de dislipidemia, debido a su
relacion directa con la resistencia a la insulina y el aumento del transporte de 4cidos grasos

libres al higado.® Asimismo, la diabetes mellitus tipo 2, al alterar el metabolismo hepético



de lipoproteinas, contribuye significativamente a la aparicion de dislipidemia mixta y
aterogénica.” En paralelo, el sedentarismo y los hébitos alimenticios pobres en fibra y
ricos en grasas saturadas potencian la carga lipidica en sangre, especialmente cuando se
suman a otros factores como el bajo nivel educativo o el acceso limitado a programas
preventivos.'”

En este contexto, la presente investigacion se orienta a determinar los factores de riesgo
asociados a dislipidemias en adultos atendidos en el Hospital San Juan de Dios de Pisco
durante el afio 2024, abordando de manera sistematica su prevalencia, las caracteristicas
sociodemograficas involucradas, los factores clinico-metabdlicos relevantes y los habitos
de vida que contribuyen a su aparicion. Este andlisis busca no solo aportar evidencia
cientifica local, sino también generar insumos que orienten politicas de prevencion y
manejo integral en el primer nivel de atencion.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE LA INVESTIGACION

A nivel global, las dislipidemias son reconocidas como agentes riesgosos significantes
para desarrollar enfermedades cardiovasculares, las cuales representan una de las
principales causas de mortalidad en el mundo. Estudios epidemioldgicos han demostrado
que concentraciones plasmaticas elevadas de triglicéridos (TG) y lipoproteinas ricas en
triglicéridos (LPRTG) son predictores importantes de eventos cardiovasculares.!!

En Latinoamérica, el nimero total de casos de dislipidemias es alarmantemente alta. Por
ejemplo, en Chile, la Encuesta Nacional de Salud 2010-2011 reportd que el 31,2% de la
poblacidon presentaba niveles de triglicéridos >150 mg/dL, siendo mas frecuente en
hombres (35,6%) que en mujeres (27,1%). Asimismo, el estudio CESCAS I, realizado en
Argentina, Chile y Uruguay, encontré que el 34,1% de los participantes tenia niveles bajos
de colesterol HDL (<40 mg/dL) y el 26,5% presentaba triglicéridos elevados (>200

mg/dL).!"!
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En el Pert, las dislipidemias también son prevalentes. Un estudio realizado en Lima
reportd que el 71% de los pacientes evaluados en un centro de atencidon primaria
presentaban niveles bajos de colesterol HDL, el 41% tenia hipertrigliceridemia y el 35,9%
mostraba hipercolesterolemia. Otro estudio en Chiclayo encontrd que el 38,1% de los
adultos presentaba sobrepeso y el 18,5% obesidad, condiciones asociadas a
dislipidemias.'? ~ 1?

En el Hospital San Juan de Dios de Pisco, se ha observado un incremento en la incidencia
de dislipidemias en adultos atendidos en consulta externa y hospitalizaciéon. Aunque no
se disponen de datos estadisticos especificos publicados para esta institucion, se reconoce
que factores como habitos alimentarios inadecuados, sobrepeso, obesidad y
comorbilidades asociadas podrian estar influyendo en la aparicion y progresion de esta
condicion. La ausencia de estudios especificos que determinen los factores de riesgo mas
relevantes en esta poblacion dificulta la implementacion de estrategias preventivas y
terapéuticas adecuadas.'*

Por lo tanto, surge la necesidad de realizar una investigacion que permita identificar estos
agentes o predisponentes a riesgo que tenga relacion con las dislipidemias en adultos
atendidos en el Hospital San Juan de Dios de Pisco durante el afio 2024. Esta informacion
sera fundamental para orientar intervenciones de salud publica, mejorar las estrategias de
prevencion y optimizar el manejo clinico de los pacientes con dislipidemias en esta
institucion.

ANTECEDENTES INTERNACIONALES DE LA INVESTIGACION

Moreira C, et — al. (2022): El proposito principal del estudio titulado "Prevalencia y
factores de riesgo de dislipidemias: un andlisis de la situacion actual" fue llevar a cabo
una evaluacion exhaustiva de la frecuencia de esta condicion médica, asi como de los

diversos elementos que guardan relacion con la misma. Mediante un detallado disefio de
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forma narrativa y exhaustiva revision documental de una amplia variedad de fuentes
altamente confiables como Redalyc, Elsevier, Scielo y PubMed, se ha podido constatar
que un elevado indice de masa corporal es catalogado como uno de los aspectos mas
destacados a tener en cuenta. Ademas, se han identificado comorbilidades significativas
como la diabetes, el abuso en el consumo de alcohol, junto con las multiples y complejas
alteraciones hormonales que pueden presentarse en este contexto. De acuerdo con los
indices de medicion a nivel internacional, se evidencid que en el territorio espafiol se
registro un porcentaje significativamente superior al 50%, superando incluso a naciones
latinoamericanas como Ecuador. En contraste con esa situacion, Colombia se destaca por
tener una de las tasas mas bajas en comparacion con otros paises. El estudio llevo a cabo
una exhaustiva investigacion que permitiéo concluir de manera contundente que esta
patologia esta estrechamente vinculada con complicaciones en el metabolismo, asi como
con alteraciones en sus perfiles genéticos especificos. El andlisis detallado resalta la
importancia fundamental de fomentar una transformacion significativa en los habitos de
vida con el proposito de disminuir considerablemente las estadisticas relacionadas con
esta enfermedad.'”

Tello — Balseca, et — al. (2024): En Ecuador, en su estudio "Factores de riesgo asociados
a la dislipidemia en pacientes diabéticos tipo 2 en el Hospital Francisco de Orellana,
periodo 2022" tuvo como objetivo analizar los factores de riesgo asociados a la
dislipidemia en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en dicha institucion. Se
realizo un estudio descriptivo, transversal y retrospectivo con enfoque cuantitativo en 79
pacientes con diabetes mellitus tipo 2. Se hallé que la prevalencia de dislipidemia fue del
81% (IC95%: 70.6% - 89%), siendo la dislipidemia mixta el tipo mas frecuente (48.4%;
1C95%: 35.8% - 61.3%), seguida por el hipercolesterolemia (26.6%; 1C95%: 16.3% -

39.1%)y la hipertrigliceridemia (25%; IC95%: 15% - 37.4%). Entre los factores de riesgo
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mas relevantes se identificaron el género femenino (56.3%; IC95%: 43.3% - 68.6%), el
sobrepeso (20.3%; 1C95%: 11.3% - 32.2%), la obesidad tipo I (9.4%; 1C95%: 3.5% -
19.3%) y la hipertension arterial en estadio 1 (23.4%; 1C95%: 13.8% - 35.7%). Se
encontrd una asociacion significativa entre los tipos de hipertension y los niveles de
colesterol (p<0.05), sin embargo, no se hall6 relacion con otras variables analizadas. Se
concluye que la dislipidemia es altamente prevalente en pacientes con diabetes mellitus
tipo 2, con una mayor frecuencia de dislipidemia mixta. El género femenino, el sobrepeso,
la obesidad y la hipertension fueron los principales factores de riesgo identificados,
destacando la necesidad de estrategias preventivas enfocadas en el control del peso y la
presion arterial para mitigar el riesgo cardiovascular en esta poblacion.'®

Ruiz J, et — al. (2020): En Ecuador, en su estudio denominado "Investigacion sobre la
prevalencia de dislipidemias en pacientes con indice de masa corporal elevado" tuvo
como propdsito principal fue establecer la frecuencia de trastornos en los niveles de
lipidos en individuos con obesidad que recibieron atencidon médica en el servicio
ambulatorio de la prestigiosa Clinica Medina, perteneciente al reconocido Hospital
Bésico de Guayaquil, durante el periodo comprendido entre los afios 2018 y 2019. Se
llevd a cabo un minucioso estudio correlacional, retrospectivo y transversal con una
muestra representativa de 150 pacientes diagnosticados con obesidad, en el cual se
examinaron detalladamente diversas variables de interés, tales como la edad, el género,
el LM.C. y los valores analiticos laboratoriales relacionados con el colesterol total, los
triglicéridos, el colesterol LDL y la presencia de dislipidemia mixta (colesterol HDL y
VLDL). Los datos obtenidos revelaron que un porcentaje significativo, especificamente
el 62,6%, de los pacientes atendidos correspondian al género masculino, en contraste, un
42% de la poblacion estudiada superaba los 65 afios. Se descubri6é que un porcentaje del

16% de los pacientes mostraba niveles de colesterol total superiores a 240 mg/dL, lo que
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los clasifica como de alto riesgo, mientras que un porcentaje del 66% presentaba niveles
comprendidos entre el rango que va desde critico hasta alto riesgo. Asi las
concentraciones séricas de triglicéridos, se observd que un porcentaje significativo,
especificamente el 20,6% de los pacientes, mostraron valores elevados por encima de los
200 mg/dL. Ademads, segun los datos recopilados, se observd que un 6,6% de los
participantes presentaba niveles elevados de colesterol LDL, es decir, por encima de los
160 mg/dL, mientras que un 34,6% mostraba niveles considerados como altos, pero en el
limite, es decir, entre 130 y 159 mg/dL. En relacion con el colesterol de alta densidad
(HDL), se observd que un 8,9% de las mujeres y un 5,3% de los hombres mostraban
niveles considerados bajos segiin los estandares médicos actuales. Se llegd a la
conclusion de que efectivamente existe una correlacion significativa entre la obesidad y
la dislipidemia, dado que todos los individuos participantes en el estudio manifestaron
alguna forma de desequilibrio en los lipidos, lo cual subraya la relevancia de implementar
medidas preventivas especificas dirigidas hacia el manejo del peso corporal y la
fomentacion de conductas saludables con el proposito de disminuir la probabilidad de
padecer enfermedades cardiovasculares en este grupo demografico.!”

Quiroz V, et — al. (2023): En Ecuador, en su investigacion titulada "Dislipidemia como
factor de riesgo de enfermedades cardiovasculares y hepaticas en adultos" busco
examinar la correlacion entre la dislipidemia y las patologias cardiovasculares y hepaticas
en individuos adultos a escala latinoamericana. Se realizé un analisis meticuloso de 54
publicaciones cientificas que se publicaron en bases de datos como PubMed, Scopus,
Biomed Central, Scielo y Science Direct. Estos descubrimientos sefialan que la patologia
lipidica presenta una predisposicion significativa para la aparicion de enfermedades
crénicas no transmisibles, entre las que se incluyen obesidad, hipertension, infarto agudo

de miocardio, eventos vasculares cerebrales, cirrosis hepatica y estadios. Se detectaron
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diversos factores de riesgo asociados, tales como el sobrepeso, el sedentarismo, el
consumo de tabaco, el consumo excesivo de alcohol, antecedentes familiares y habitos
alimenticios inadecuados. En el contexto latinoamericano, las tasas de incidencia de
dislipidemia oscilan entre el 25% y el 75%, en funcion del pais y la poblacion bajo estudio.
Investigaciones anteriores han evidenciado que los niveles elevados de colesterol LDL y
triglicéridos incrementan de manera significativa el riesgo de padecer enfermedad
cardiovascular, mientras que la disminucion del colesterol HDL se correlaciona con una
mayor morbilidad y mortalidad. Ademas, se determind que la dislipidemia favorece la
aparicion de patologias hepdaticas como la esteatosis y la cirrosis, comprometiendo la
calidad de vida y elevando la probabilidad de complicaciones severas. Se llega a la
conclusion de que la dislipidemia representa una problematica de salud publica de alta
prevalencia en la poblacion adulta de Latinoamérica. Por lo tanto, se sugiere la
implementacion de estrategias preventivas a través de programas educativos y la
promocion de habitos de vida saludables para mitigar la incidencia de enfermedades
cardiovasculares y hepéticas en dicha region.'®

Bajaiia I, et — al. (2023): En Ecuador, el propdsito de la investigacion titulada
"Dislipidemias y su relacion con la diabetes gestacional" fue examinar los datos
cientificos referentes a la correlacion entre las dislipidemias y la diabetes gestacional,
teniendo en cuenta su prevalencia, factores de riesgo y las consecuencias en la salud
materno-fetal. Realizandose un proceso documental descriptivo mediante la revision de
articulos cientificos publicados en bases de datos como PubMed, SciELO, Elsevier y la
Organizacién Mundial de la Salud. Los hallazgos demostraron que la incidencia global
de diabetes gestacional oscila entre el 1,0% y el 49,5%, en funcion del contexto
geografico y los criterios diagnosticos aplicados. Ademads, se constatd que las mujeres

gestantes diagnosticadas con diabetes gestacional exhiben niveles notablemente mas altos
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de triglicéridos y colesterol LDL, ademas de una reduccion en los niveles de colesterol
HDL en comparacion con mujeres sin esta afeccion. Los factores de riesgo
predominantes vinculados a la diabetes gestacional y las dislipidemias incluyen
antecedentes de preeclampsia, historial familiar de diabetes mellitus, obesidad,
hipertension arterial, consumo de tabaco y edad materna avanzada. Se ha documentado
que una alteracion en el metabolismo lipidico durante el embarazo incrementa la
probabilidad de complicaciones como la macrosomia fetal, el parto prematuro, la
preeclampsia y las enfermedades metabodlicas en la madre y el neonato. La dislipidemia
emerge como un factor de riesgo significativo para la diabetes gestacional y sus
complicaciones, subrayando la necesidad de implementar estrategias de deteccion precoz,
monitoreo metabolico y fomento de comportamientos saludables en mujeres gestantes
con el objetivo de mitigar los riesgos perinatales y optimizar los desenlaces materno-
infantiles."

ANTECEDENTES NACIONALES DE LA INVESTIGACION

Garcia D. — Llatas S. (2023): En el contexto de Chiclayo, se plantea una investigacion
denominada "Factores de riesgo vinculados a dislipidemia mixta en pacientes que asisten
a un centro médico de Chiclayo, 2021 - 2022". El objetivo de la investigacion es
establecer una evaluacion entre diversos factores de riesgo y la manifestacion de
dislipidemia mixta en individuos que asisten al Centro de Salud Cruz de la Esperanza en
Chiclayo. Se realizé un estudio de naturaleza analitica, observacional, transversal y
retrospectiva, empleando un disefio de casos y controles, en un conjunto de 140 casos y
140 controles. Estos descubrimientos revelaron una valoracidon significativa entre la
dislipidemia mixta y factores como la edad superior a 60 afios (OR: 3,92; 1C95%: 2,85 -
6,76), la practica del sedentarismo (OR: 9,80; 1C95%: 4,98 - 20,1), el sobrepeso (OR:

3,04; 1C95%: 1,81 - 5,10), la hipertension (OR: 2,85; 1C95%: 1,58 - 5,22) y la diabetes
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mellitus tipo 2 (OR: 2,80; IC95%). Se destaca la importancia de estrategias preventivas
orientadas a promover la actividad fisica, la gestion del peso y la monitorizacién
metabolica en grupos de riesgo.’

Amari L — Barrantes E. (2024): En Cajamarca, el objetivo de la investigacion
denominada "Dislipidemias y factores de riesgo en pacientes atendidos en el Laboratorio
Clinico Solidaridad Pauel SAC, Jaén — Cajamarca, 2023" consistido en determinar la
magnitud entre los factores de riesgo y la dislipidemia en los pacientes que reciben
atencion en la entidad mencionada. Se realiz6 un estudio prospectivo, correlacional y de
disefio no experimental transversal en un conjunto de 190 pacientes. Los
descubrimientos revelaron que el 68.4% mostré niveles elevados de triglicéridos,
mientras que el 31.6% exhibid niveles muy elevados. En relacion con la concentracion
de colesterol-HDL, el 73.3% presentaba un nivel elevado, mientras que el 27% presentaba
un nivel extremadamente alto. En relacion con la concentracion de colesterol-LDL, el
67.9% indic6 un nivel elevado, mientras que el 32.1% revel6 un nivel muy elevado. Se
corrobord que la ingesta de tabaco era mas prevalente entre la poblacion masculina (20%)
y en el segmento demogréafico de la poblacion comprendida entre los 31 y 50 afos.
Ademas, se observara que el 13% de las mujeres en la franja etaria de 30 a 40 afios
consumia alcohol, mientras que el 32% de los hombres en la franja etaria de 41 a 50 afios
también lo practicaba. Se corrobord que el 17% de los pacientes realizaba actividad
fisica, con una prevalencia mas alta en los grupos etarios comprendidos entre los 20 y 30
afios. Se observard una evaluacion notable entre los factores de riesgo y la dislipidemia
(p=0.048), lo cual sugiere que una mayor presencia de estos factores de riesgo conduce a
un aumento en los niveles de dislipidemia en el torrente sanguineo. Se deduce que la
dislipidemia est4 directamente asociada con factores susceptibles de alterarse, tales como

la ingesta de tabaco, alcohol y la ausencia de actividad fisica. Este hecho enfatiza la
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imperatividad de instalar estrategias preventivas enfocadas en la educacion nutricional,
la promocion del ejercicio. fisico y la regulacion metabolica en la poblacion vulnerable.11
Sayan R. (2021): En Lima, la investigacion denominada "Factores de riesgo asociados a
la dislipidemia en pacientes del servicio de Medicina General del Centro de Salud
Lauriama, durante el periodo comprendido entre octubre de 2020 y abril de 2021" se
enfoco en descifrar la magnitud entre diversos factores de riesgo y la manifestacion de
esta dolencia en los pacientes que recibieron atencion en dicho centro de salud. Se realizo
una investigacion retrospectiva, observacional y analitica, utilizando un enfoque no
experimental. La informacion fue recolectada a través de encuestas realizadas a 115
pacientes diagnosticados con dislipidemia. Los resultados indicaron que un 62,6% de
los pacientes estaba en la etapa adulta, mientras que un 37,4% se encontraba en la etapa
avanzada. La balanza evidencia un equilibrio equitativo, con un 48,7% de hombres y un
51,3% de mujeres. Se revel6 que un 73,04% de los participantes mostr6 preferencia por
alimentos de origen reciclado, un 67,83% no realizaba actividad fisica, un 54,78% fumaba
y un 57,39% consumia alcohol. Al analizar estos datos, se concluye que el género no
ejerce una influencia significativa en la manifestacion de dislipidemia. Sin embargo, el
sedentarismo y el apetito por alimentos reciclados si demostraron una conexion clara con
la dolencia. Sin embargo, el consumo de tabaco y bebidas alcohdlicas no evidencié una
compensacion clara con la dislipidemia en el presente estudio. Se destaca la importancia
de implementar estrategias preventivas y de promocion de la salud, enfocadas en la
adopcion de practicas alimenticias saludables y el fomento de la actividad fisica, con el
objetivo de reducir la incidencia de dislipidemia y sus consecuencias en el corazon de la
poblacién examinada.??

Eguia J. (2022): El estudio denominado "Frecuencia y factores asociados a dislipidemia

en adultos mayores de un centro de salud, Arequipa 2022" se enfoc6 en determinar la
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prevalencia de la dislipidemia y analizar los factores de riesgo asociados en la poblaciéon
de edad avanzada atendida en un establecimiento de atencion primaria de salud en
Arequipa durante el afio 2022. Se realiz6 un estudio descriptivo, retrospectivo y
transversal en una muestra de 167 pacientes con perfil lipidico documentado, evaluando
variables como edad, género, estado civil, nivel educativo, indice de masa corporal,
perimetro abdominal y antecedentes de hipertension, diabetes mellitus e hipotiroidismo.
Los descubrimientos indicaron que el 99,40% de los pacientes manifiestan dislipidemia,
con una prevalencia elevada de Lipoproteinas de Baja Densidad (LDL) en el 83,23%, una
frecuencia reducida de HDL en el 40,72% y triglicéridos en el 34,73%. Se identifico el
sexo femenino y el historial de hipotiroidismo como factores de riesgo asociados con la
dislipidemia (p<0,05), mientras que variables como la edad, el estado civil, el nivel
educativo, el perimetro abdominal elevado, el estado nutricional, los antecedentes de
hipertension y diabetes mellitus no mostraron una evaluacion significativa con la
dislipidemia (p>0,05). Se deduce que la dislipidemia es altamente prevalente en el grupo
demografico de adultos mayores, con una prevalencia significativa de Lipoproteinas de
Baja Densidad (LDL). La clasificacion con el sexo femenino y el hipotiroidismo enfatiza
la importancia del control metabdlico y endocrino en este segmento demografico. Se
propone fortalecer las tacticas de prevencion y fomento de la salud en instituciones de
atencion primaria, enfocadas en la instruccion nutricional, la ejecucion regular de
actividad fisica y el monitoreo periddico del perfil lipidico, con el objetivo de reducir el
riesgo cardiovascular en la poblacion de edad avanzada atendida en estos
establecimientos.?

Barreda Q. (2024): En la ciudad de Arequipa, se llevd a cabo un estudio exhaustivo
titulado "Analisis de la incidencia de dislipidemia y sus relaciones con factores

sociodemograficos, antropométricos y de estilo de vida en los pacientes que acudieron al
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policlinico Garcia Bragagnini, ubicado en Arequipa". El objetivo principal de esta
investigacion fue investigar a fondo la frecuencia de esta enfermedad y analizar
detalladamente los aspectos sociodemograficos, antropométricos y de héabitos de vida
presentes en los pacientes que recibieron atenciéon médica en dicha institucion de salud
durante el ano 2023. Se realiz6é un exhaustivo estudio de investigacion cuantitativa, de
caracter observacional y con un disefio de corte transversal, en una muestra representativa
de cien pacientes, donde se examinaron diversos factores determinantes de la salud, tales
como la edad, el género, el indice de masa corporal, la cantidad de grasa visceral, la
circunferencia de la cintura, los habitos alimenticios, el nivel de actividad fisica, asi como
el consumo de tabaco y alcohol. Los resultados del estudio mostraron que un porcentaje
significativo del 63% de los participantes presentaba dislipidemia, con una incidencia
particularmente alta de niveles elevados de colesterol total, alcanzando un 35,5%, y de
triglicéridos, con un 50,0%. Se encontr6 una relacion significativa (p<0,05) entre la
presencia de dislipidemia en el colesterol total y la edad de los individuos, mientras que
la dislipidemia en los niveles de triglicéridos mostrd una asociacion significativa (p<0,01)
con ambas variables. Ademas, los indices de masa corporal, la grasa corporal y el indice
de grasa visceral revelaron vinculos significativos con la presencia de dislipidemia, tanto
en lo que respecta al colesterol total como a los triglicéridos. Asimismo, se observara que
la circunferencia de cintura también se entrelazd con estas alteraciones lipidicas. En
relacion con los componentes de las rutinas diarias, se ha observado que el consumo diario
de una variedad de frutas frescas ha demostrado una correlacion significativa (p<0,01)
con la presencia de dislipidemia relacionada con el colesterol total. Por otro lado, se ha
evidenciado que la realizacion regular de actividad fisica presenta una conexion destacada
con ambas formas de dislipidemia (p<0,01). Se determina de manera concluyente que

la dislipidemia prevalece de forma significativa en la poblacion objeto de andlisis, y que

20



sus factores de riesgo abarcan no solo el sexo y la edad, sino también la obesidad y los
estilos de vida considerados poco saludables, lo cual subraya la imperiosa necesidad de
implementar medidas preventivas centradas en la instruccion nutricional, la promocion
de la actividad fisica y la monitorizacion metabolica en aquellos individuos que se
encuentran en situacion de riesgo.?*

ANTECEDENTES INTERNACIONALES DE LA INVESTIGACION

Aquije C. (2024): En la localidad de San Joaquin, el objetivo de la investigacion
denominada "Factores de riesgo asociados a dislipidemia mixta en pacientes adultos que
acuden al Centro de Salud San Joaquin desde septiembre 2023 - febrero 2024" fue
determinar los factores de riesgo asociados con la dislipidemia mixta en los pacientes
adultos atendidos en el referido centro sanitario. Se realizd un estudio descriptivo,
observacional, retrospectivo y transversal en un conjunto de 153 pacientes con anomalias
en el perfil lipidico, utilizando el coeficiente de precision de Pearson y encuestas para la
recoleccion de datos. Los descubrimientos sefialan una prevalencia incrementada de la
dislipidemia mixta en la poblacion de 45 a 60 afios (40,5%), con una mayor frecuencia en
las mujeres (62%). Se desarrollé que un elevado indice de masa corporal representd un
factor de riesgo considerable, en el que el 54.2% de los pacientes diagnosticados con
obesidad de grado I presentaron dislipidemia. Sin embargo, se identificé una
ponderacion notable entre el consumo de tabaco (p=0,95), el alcoholismo (p=0,94) y el
sedentarismo (p=0,95). A diferencia, se identifico la diabetes mellitus tipo 2 como un
factor de riesgo significativo (p<0,05), mientras que la hipertension arterial no evidencid
una valoracion significativa (p=0,90). Se deduce que la obesidad y la diabetes mellitus
de tipo 2 representan factores de riesgo vinculados a la dislipidemia mixta, mientras que
otros factores como el tabaquismo, el alcoholismo y el sedentarismo no evidenciaron una

limitacion significativa. Los hallazgos enfatizan la importancia de implementar
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estrategias de prevencion y promocion de la salud, enfocadas en la regulacion del peso y
la monitorizacién de la diabetes, con la finalidad de atenuar el riesgo cardiovascular en
dicha poblacion.?

Lucana M. (2023): En La Angostura, la investigacion titulada "Factores asociados a la
adherencia farmacoldgica en pacientes con dislipidemia atendidos en CS La Angostura,
agosto-septiembre" busco establecer los factores sociodemograficos, culturales y habitos
perjudiciales que inciden en la adhesion al tratamiento farmacologico en individuos con
dislipidemia. Se realiz6 un estudio de naturaleza cuantitativa, observacional, analitica y
transversal en una muestra de 96 pacientes diagnosticados con dislipidemia, atendidos en
el Centro de Salud La Angostura durante los meses de agosto y septiembre del afio 2022.
Se emplearon encuestas validadas, tales como el Test Morisky-Green-Levine, para
evaluar la adherencia y para realizar un andlisis estadistico bivariado utilizando el
coeficiente de Chi2 de Pearson para establecer asociaciones entre variables. Los
hallazgos revelaron que Unicamente el 12,5% de los pacientes satisfacian el protocolo
terapéutico, con un promedio de edad de 61 afios y una predominancia del sexo femenino
(70,8%). Se considerd que el estado civil soltero exhibi6 una adherencia mas alta (62,5%),
mientras que el conocimiento insuficiente sobre la enfermedad (96,1%) y la disfuncion
familiar (94,7%) fueron factores asociados a una adherencia reducida (p<0,001) En lo
que respeta a las practicas perjudiciales, el sedentarismo surgié como el factor de mayor
relevancia (p=0,009), dado que el 100% de los pacientes con un estilo de vida sedentario
no cumplia con el régimen terapéutico prescrito. Por el contrario, no se observaron
correlaciones significativas entre el tabaquismo y el alcoholismo (p>0,05). Se deduce
que la adhesion al tratamiento en pacientes diagnosticados con dislipidemia se ve afectada
por factores sociodemograficos tales como el estado civil, factores culturales como el

grado de conocimiento y la funcionalidad familiar, y comportamientos perjudiciales tales
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como el sedentarismo. Se sugiere la instalacion de programas educativos y estrategias de
seguimiento personalizado con el objetivo de optimizar la adherencia y minimizar las
complicaciones cardiovasculares en estos pacientes.?®

Aguado C. (2023): En Ica, La investigacion titulada "Prevalencia de dislipidemias en el
Programa de Atencion Integral del Adulto Mayor Hospital EsSalud Félix Torrealva, Ica-
2017" busco establecer la prevalencia de dislipidemias en los pacientes de edad avanzada
atendidos en el mencionado programa durante los meses de mayo y junio de 2017. Se
llevd a cabo una investigacion descriptiva y transversal, utilizando una muestra de 136
pacientes, basdndose en datos extraidos del libro de registro del laboratorio. Los
hallazgos revelaron que el 62,5% de los participantes eran mujeres, y que la prevalencia
de la colesterolemia alcanzo6 un 47,5%, con un 23,5% de pacientes con valores elevados
y un 54,4% con niveles moderadamente altos. La prevalencia de la trigliceridemia
alcanzo un 49,3%, con un 46,3% de los pacientes en un grupo de alto riesgo. La
dislipidemia mixta se manifestd en el 36,8% de los casos. Los valores de riesgo para el
colesterol HDL ascendieron al 11,0% y para el colesterol LDL al 23,5%, con una
prevalencia del 57,8%. Se llega a la conclusion de que la dislipidemia es altamente
prevalente en esta poblacion, subrayando la relevancia del seguimiento y regulacion de
los factores de riesgo cardiovascular en la poblacion de edad avanzada. Se sugiere la
instauracion de programas educativos en nutricion y la promocion de hébitos de vida
saludables con el objetivo de mitigar el impacto de las dislipidemias en esta poblacion
vulnerable.?’

BASES TEORICAS

La dislipidemia es un trastorno del metabolismo lipidico caracterizado por alteraciones
anormales en los niveles plasméaticos de uno o mas tipos de lipidos, como el colesterol

total, las lipoproteinas de baja densidad (LDL), las lipoproteinas de alta densidad (HDL)
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y los triglicéridos. Estas alteraciones pueden manifestarse como hipercolesterolemia,
hipertrigliceridemia, disminucion del HDL o combinaciones de estas, y estan asociadas a
un mayor riesgo de enfermedad cardiovascular aterosclerdtica y otras complicaciones
metabélicas.?®

Siendo una patologia metabodlica de condicion multifactorial, se encuentra estrechamente
asociada a una serie de factores de riesgo modificables y no modificables que han sido
ampliamente documentados en la literatura cientifica reciente. Entre los factores mas
relevantes destacan el indice de masa corporal elevado y la obesidad abdominal, los
cuales alteran el metabolismo lipidico y promueven el aumento de triglicéridos y
colesterol LDL, asi como la reduccion de HDL.?® Asimismo, se ha demostrado que la
diabetes mellitus tipo 2 constituye un determinante metabolico clave, al inducir
dislipidemia aterogénica caracterizada por hipertrigliceridemia y bajos niveles de HDL.*°
Otro factor importante es la hipertension arterial, que, junto con la dislipidemia, forma
parte del sindrome metabolico y aumenta de manera sinérgica el riesgo cardiovascular.’!
En cuanto a los habitos de vida, la evidencia reciente subraya el impacto negativo del
sedentarismo, el consumo excesivo de alcohol, el tabaquismo, y las dietas hipercaldricas
e hiperlipidicas, todos los cuales contribuyen a la acumulacién de lipidos circulantes y al
deterioro del perfil lipidico.’* ~ ** Ademds, factores sociodemograficos como el sexo
masculino y la edad avanzada también se asocian con mayor riesgo de dislipidemia,
debido a cambios hormonales, pérdida de funcidon hepatica y acumulacion de factores de
riesgo a lo largo del tiempo.®

La fisiopatologia de las dislipidemias se basa en alteraciones del metabolismo lipidico
que afectan la sintesis, transporte y eliminacion de lipidos y lipoproteinas en el organismo,
generando acumulacién anormal de colesterol y triglicéridos en la circulacion. En

condiciones normales, los lipidos como el colesterol y los triglicéridos son transportados
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en la sangre por lipoproteinas (quilomicrones, VLDL, LDL y HDL), las cuales permiten
su movilizacidon hacia los tejidos periféricos o su retorno al higado para su reciclaje o
excrecion.’® En las dislipidemias, este equilibrio se rompe principalmente por dos
mecanismos: el aumento de la produccidon o absorcion de lipoproteinas aterogénicas
(como VLDL y LDL), o la disminucidn del catabolismo de estas particulas, lo que genera
su acumulacion plasmatica.?’

Una causa frecuente es la resistencia a la insulina, especialmente en pacientes con
sindrome metabolico o diabetes tipo 2, donde el higado incrementa la sintesis de
triglicéridos y VLDL, disminuyendo a su vez la actividad de la lipoproteina lipasa y
reduciendo el catabolismo del colesterol remanente.’® Esto da lugar a una dislipidemia
aterogénica, caracterizada por elevacion de triglicéridos, descenso de HDL y aumento de
particulas pequeiias y densas de LDL, altamente proaterogénicas. Por otro lado, en casos
genéticos como la hipercolesterolemia familiar, existen mutaciones en el gen del receptor
de LDL que impiden su adecuada captacion hepatica, elevando de forma severa los
niveles de colesterol total y LDL.*

La acumulacién de estas lipoproteinas en la intima arterial desencadena procesos
inflamatorios, oxidativos y de disfuncion endotelial que aceleran la formacion de placas
ateromatosas, estableciendo un vinculo directo con enfermedades cardiovasculares como
infarto de miocardio, accidente cerebrovascular y enfermedad arterial periférica.*® En
suma, la dislipidemia es el resultado de una interaccion compleja entre factores genéticos,
metabolicos, hormonales y conductuales que alteran el flujo lipidico sistémico y generan

efectos proinflamatorios y aterotromboticos.
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FORMULACION DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

Pregunta General:

P. G.: ;Cuales son los factores de riesgo asociados a dislipidemias en adultos atendidos
en el Hospital San Juan de Dios de Pisco en el ano 2024?

Preguntas Especificas

P.E. 1: ;Cual es la prevalencia de dislipidemias en adultos atendidos en el Hospital San
Juan de Dios de Pisco durante el 20247

P. E. 2: ;Existe una relacion significativa entre las caracteristicas sociodemograficas
(edad, sexo, nivel educativo, estado civil) y la presencia de dislipidemias en los adultos
atendidos en el Hospital San Juan de Dios de Pisco?

P. E. 3: ;{Cuales son los factores clinicos y metabolicos (obesidad, hipertension arterial,
diabetes mellitus tipo 2) asociados a dislipidemias en la poblacion adulta del Hospital San
Juan de Dios de Pisco?

P. E. 4: ;Cudl es la relacion entre los habitos de vida (actividad fisica, consumo de alcohol,
tabaquismo y tipo de alimentacion) y la presencia de dislipidemias en los adultos
atendidos en el Hospital San Juan de Dios de Pisco?

JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION

Este detallado estudio, cuyo titulo es "Factores de riesgo asociados a dislipidemias en
adultos atendidos en el Hospital San Juan de Dios de Pisco durante el afio 2024", posee
una relevancia fundamental desde multiples enfoques y dimensiones. En el contexto
practico y operativo, se facilitard de manera significativa la identificacién y analisis
exhaustivo de los factores de riesgo predominantes presentes en la poblacioén adulta que
recibe atencion médica en esta entidad sanitaria destacada . Este enfoque estratégico
posibilitard la puesta en marcha de medidas preventivas y terapéuticas altamente

especializadas y personalizadas, dirigidas especificamente a reducir de forma sustancial
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la incidencia y prevalencia de dislipidemias, lo cual conllevard una disminucion
considerable en la probabilidad de padecer complicaciones cardiovasculares vy
metabolicas de diversa indole, tales como infartos agudos de miocardio, eventos
cerebrovasculares isquémicos y enfermedades vasculares periféricas, entre otras
afecciones de relevancia clinica . Asimismo, es importante destacar que la generacion
de nuevo conocimiento tendra un impacto significativo en la mejora de los procesos de
atencion clinica de los pacientes, promoviendo la deteccion temprana y el manejo eficaz
de esta condicion mediante la implementacion de tratamientos médicos y ajustes en los
habitos de vida. Este exhaustivo estudio, desde una perspectiva tedrica y analitica,
consolidard de manera contundente la fundamentacion cientifica sobre los determinantes
de las dislipidemias, examinando detalladamente su magnitud con diversos factores
sociodemograficos (tales como la edad, el género, el nivel educativo y el estado civil), asi
como con aspectos clinicos y metabdlicos relevantes (como la obesidad, la hipertension
arterial y la diabetes mellitus tipo 2), ademas de considerar los habitos de estilo de vida
(incluyendo el sedentarismo, el consumo de alcohol, el tabaquismo y los habitos
alimenticios). La comparacion exhaustiva de estos descubrimientos con investigaciones
previas de relevancia significativa permitira ampliar y enriquecer el entendimiento acerca
del impacto multifacético de estos factores en la diversa poblacion peruana, lo cual no
solo promovera el progreso de nuevas investigaciones, sino que también se erigird como
un pilar fundamental para la implementacion de intervenciones estratégicas y efectivas
en el vasto campo de la salud publica. Desde una perspectiva metodologica rigurosa y
detallada, el estudio se llevard a cabo bajo un enfoque descriptivo, transversal,
retrospectivo y analitico, empleando exhaustivamente datos clinicos y de laboratorio para
establecer correlaciones estadisticas significativas entre las variables investigadas. Este

enfoque meticuloso y preciso garantizard la validez y confiabilidad de los resultados
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obtenidos, contribuyendo asi al avance del conocimiento en el campo de estudio. En
ultima instancia, la importancia y trascendencia de la investigacion radica en que sus
hallazgos no solo aportaran al desarrollo de conocimientos epidemioldgicos detallados
sobre la dislipidemia en la poblacion adulta, sino que también podran ser utilizados por
las autoridades sanitarias y los profesionales del ambito de la salud para la elaboracion de
periodicos y ejecucion de politicas y programas preventivos integrales, promoviendo la
implementacioén de un monitoreo metabolico y la educacion en habitos de vida saludables
con el propoésito de reducir la incidencia de enfermedades cardiovasculares en la region
de Pisco.

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

Objetivo General

O. G.: Determinar los factores de riesgo asociados a dislipidemias en adultos atendidos
en el Hospital San Juan de Dios de Pisco en el ano 2024.

Objetivos Especificos

O. E. I: Identificar la prevalencia de dislipidemias en adultos atendidos en el Hospital
San Juan de Dios de Pisco durante el 2024.

O. E. 2: Analizar la relacion entre las caracteristicas sociodemograficas (edad, sexo,
nivel educativo, estado civil) y la presencia de dislipidemias en los adultos atendidos en
el Hospital San Juan de Dios de Pisco durante el 2024.

O. E. 3: Identificar los factores clinicos y metabolicos (obesidad, hipertension arterial,
diabetes mellitus tipo 2) asociados a dislipidemias en la poblacion adulta del Hospital
San Juan de Dios de Pisco durante el 2024.

O. E. 4: Evaluar la relacion entre los habitos de vida (actividad fisica, consumo de
alcohol, tabaquismo y tipo de alimentacidn) y la presencia de dislipidemias en los

adultos atendidos en el Hospital San Juan de Dios de Pisco durante el 2024.
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HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION

Hipotesis General

H. G. a: Existen factores de riesgo sociodemograficos, clinicos y de estilo de vida que se
asocian significativamente con la presencia de dislipidemias en adultos atendidos en el
Hospital San Juan de Dios de Pisco en el afio 2024.

H. G. o: No existen factores de riesgo sociodemograficos, clinicos y de estilo de vida que
se asocian significativamente con la presencia de dislipidemias en adultos atendidos en el
Hospital San Juan de Dios de Pisco en el ano 2024.

Hipotesis Especificas

H. E. 1 5: La prevalencia de dislipidemias en adultos atendidos en el Hospital San Juan de
Dios de Pisco en el ano 2024 es significativa y esta influenciada por diversos factores de
riesgo clinicos, sociodemograficos y de estilo de vida.

H. E. 1 o: La prevalencia de dislipidemias en adultos atendidos en el Hospital San Juan
de Dios de Pisco en el afio 2024 no esta influenciada significativamente por factores de
riesgo clinicos, sociodemograficos ni de estilo de vida.

H. E.2 a: Existe una relacion significativa entre las caracteristicas sociodemograficas
(edad, sexo, nivel educativo, estado civil) y la presencia de dislipidemias en adultos
atendidos en el Hospital San Juan de Dios de Pisco en el afio 2024.

H. E.2 o: No existe una relacion significativa entre las caracteristicas sociodemograficas
(edad, sexo, nivel educativo, estado civil) y la presencia de dislipidemias en adultos
atendidos en el Hospital San Juan de Dios de Pisco en el afio 2024.

H. E.3 a: Los factores clinicos y metabdlicos, como la obesidad, la hipertension arterial y
la diabetes mellitus tipo 2, se asocian significativamente con la presencia de dislipidemias

en la poblacion adulta del Hospital San Juan de Dios de Pisco en el afio 2024.
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H. E.3 o: No se encuentra relacion significativa entre los factores clinicos y metabdlicos

(obesidad, hipertension arterial, diabetes mellitus tipo 2) y la dislipidemia en la poblacién

adulta del hospital en el ano 2024.

H. E. 4 .: Los habitos de vida poco saludables, como el sedentarismo, el consumo de

alcohol, el tabaquismo y una alimentacion inadecuada, presentan una relacion

significativa con la presencia de dislipidemias en adultos atendidos en el Hospital San

Juan de Dios de Pisco en el afio 2024.

H. E. 4 ,: Los hébitos de vida poco saludables (sedentarismo, consumo de alcohol,

tabaquismo y alimentacion inadecuada) no presentan una asociacion significativa con la

presencia de dislipidemias en adultos atendidos en el Hospital San Juan de Dios de Pisco

en el afio 2024.

VARIABLES DE LA INVESTIGACION

Variable Dependiente:

* Presenciade dislipidemia

Variables Independientes:

= Factores Sociodemograficos: Edad, sexo, nivel educativo, estado civil.

= Factores Clinicos y Metabolicos: indice de Masa Corporal (IMC), perimetro
abdominal, hipertension arterial, diabetes mellitus tipo 2, antecedentes familiares de
dislipidemia

= Factores de Estilo de Vida: Actividad fisica, consumo de alcohol, consumo de tabaco,
dieta hipercalorica, dieta pobre em fibra, dieta hiperlipidica

Operacionalizacion de las variables: Anexo N °© 2
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II. ESTRATEGIA METODOLOGICA.
NIVEL DE INVESTIGACION:
El nivel de esta investigacion fue correlacional, ya que se buscé determinar la existencia
y la magnitud de asociacion entre multiples factores de riesgo —sociodemograficos,
clinico-metabolicos y de estilo de vida— con la presencia de dislipidemias en adultos
atendidos en el Hospital San Juan de Dios de Pisco. Este nivel permitio establecer
vinculos estadisticamente significativos entre las variables independientes y la variable
dependiente, sin pretender establecer relaciones causales.
TIPO DE INVESTIGACION:
El estudio fue de tipo cuantitativo, dado que se fundament6 en la recoleccion,
procesamiento y andlisis estadistico de datos objetivos, medibles y codificables,
provenientes de registros clinicos y encuestas estructuradas. Se trabajé con variables
categdricas y numeéricas, como la edad, el indice de masa corporal, los hébitos
alimenticios y la presencia de enfermedades metabdlicas, lo cual permiti6 realizar analisis
de asociacion mediante pruebas de chi cuadrado y calculo de odds ratios. El abordaje
cuantitativo facilité una medicion precisa de la prevalencia de dislipidemia y su relacion
con multiples factores.
DISENO DE INVESTIGACION:
El disefio de la investigacion fue no experimental, transversal y analitico, dado que no se
manipularon las variables independientes y se observaron los fendémenos tal como
ocurrieron en su contexto natural. El estudio se desarrolldé en un tnico corte temporal
durante el afio 2024, recolectando los datos de los participantes en un solo momento, lo
que permitid establecer asociaciones significativas entre las variables. Este disefo resultd

adecuado para describir el fenomeno y proponer lineamientos de prevencion.
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POBLACION Y MUESTRA

La poblacion del estudio estuvo conformada por todos los adultos atendidos en el Hospital
San Juan de Dios de Pisco durante el afio 2024. Esta poblacion incluyd pacientes de
ambos sexos, mayores de 18 afios, que acudieron al establecimiento por consulta médica
general o especializada. Se consideraron como marco poblacional aquellos usuarios
registrados en las areas de medicina interna, consulta externa y programas de atencion
cronica, permitiendo acceder a datos clinicos y sociodemograficos relevantes para el
estudio de dislipidemias.

La muestra estuvo constituida por 300 adultos seleccionados mediante un muestreo no
probabilistico por conveniencia, considerando como criterios de inclusion: ser mayor de
edad, contar con historia clinica completa con perfil lipidico reciente, y haber aceptado
participar mediante consentimiento informado. Se excluyeron pacientes con
enfermedades agudas graves, patologias hepdaticas cronicas avanzadas o trastornos
endocrinos no controlados, que pudieran alterar los parametros lipidicos de forma
secundaria. Esta muestra fue suficiente para lograr una potencia estadistica adecuada en
las pruebas de asociacion aplicadas, permitiendo analizar subgrupos segin edad, sexo,
comorbilidades y hébitos.

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Para la recoleccion de datos se utilizd una ficha estructurada validada por juicio de
expertos, la cual permitio registrar informacion sociodemografica, antecedentes clinicos
y patrones de estilo de vida. Esta ficha incluy6 items cerrados que facilitaron el analisis
estadistico y estuvo dividida en tres secciones: datos personales (edad, sexo, estado civil,
nivel educativo), factores clinico-metabolicos (indice de masa corporal, perimetro
abdominal, diagnostico de hipertension y diabetes mellitus) y factores conductuales

(actividad fisica, consumo de tabaco, alcohol y tipo de alimentacién). Los datos clinicos

32



se extrajeron de las historias clinicas institucionales, mientras que los habitos de vida
fueron recolectados mediante entrevista directa durante la atencion médica. Los registros
fueron codificados en una base de datos en Excel y analizados posteriormente con el
software estadistico SPSS version 25.0.

ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS DATOS

El andlisis de los datos se realizd en una secuencia ordenada que comenzo con la
verificacion, limpieza y codificacion de la informacién recolectada a través de la ficha
estructurada. Posteriormente, los datos fueron ingresados en una hoja de calculo
utilizando el programa Microsoft Excel, y luego exportados al software estadistico IBM
SPSS Statistics version 25.0 para su procesamiento y analisis.

Se aplicaron técnicas de estadistica descriptiva para sintetizar la informacion recolectada.
Para las variables cualitativas, como el sexo, nivel educativo, estado civil, presencia de
hipertension, diabetes mellitus, actividad fisica y hdbitos alimentarios, se calcularon
frecuencias absolutas y relativas (porcentajes). En el caso de las variables cuantitativas,
como la edad y el indice de masa corporal, se utilizaron medidas de tendencia central
(media) y de dispersion (desviacion estandar).

Posteriormente, se procedid al analisis inferencial con el objetivo de establecer la
existencia de asociaciones estadisticamente significativas entre las variables
independientes y la variable dependiente (presencia o ausencia de dislipidemia). Para ello,
se utilizo la prueba de chi cuadrado de Pearson, adecuada para el contraste entre variables
categoricas. Esta prueba permitid6 determinar si las diferencias observadas en la
distribucion de frecuencias eran atribuibles al azar o indicaban una asociacion real.
Adicionalmente, se calcul6 el odds ratio (OR) junto con su intervalo de confianza al 95 %
(IC95 %) para cada factor de riesgo, con la finalidad de estimar la magnitud de la

asociacion y la probabilidad de ocurrencia de dislipidemia en funcién de cada variable
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analizada. Este andlisis permitio cuantificar el riesgo relativo y establecer cuéles factores
actuaban como protectores y cudles como predisponentes.

Finalmente, los resultados obtenidos a través de estas pruebas fueron organizados en
tablas y figuras para facilitar su interpretacion. El proceso de interpretacion se baso en la
significancia estadistica (considerando un valor de p < 0,05) y en la comparacion con la
literatura cientifica pertinente, asegurando asi un enfoque riguroso, coherente y

sustentado en evidencia.
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III. RESULTADOS.
Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas en adultos atendidos en el hospital San

Juan de Dios de Pisco, 2024.

Caracteristicas sociodemograficas N %
Edad 300 100,0
Adulto joven 1 0,3
Adulto 144 48,0
Adulto mayor 155 51,7
Sexo 300 100,0
Femenino 129 43,0
Masculino 171 57,0
Nivel educativo 300 100,0
Primario 181 60,3
Secundario 75 25,0
Superior 44 14,7
Estado civil 300 100,0
Casado 129 43,0
Divorciado 29 9,7
Soltero 80 26,7
Viudo 62 20,6

Fuente: Elaboracion propia
La Tabla 1 presenta las caracteristicas sociodemograficas de 300 adultos atendidos en el
Hospital San Juan de Dios de Pisco en el afio 2024, mostrando una panoramica clara
del perfil predominante en esta poblacion. En cuanto a la edad, se observa que el 51,7 %
(155) corresponde a adultos mayores, seguido de adultos (48,0 %; 144), mientras que
los adultos jovenes representan apenas el 0,3 % (1), lo que evidencia un predominio de
personas en etapas avanzadas de la vida, sugiriendo que las atenciones hospitalarias se
concentran principalmente en adultos mayores, grupo con mayor vulnerabilidad a
enfermedades crénicas. Respecto al sexo, el 57,0 % (171) fueron hombres y el 43,0 %
(129) mujeres, lo cual puede reflejar una mayor demanda de servicios por parte de varones
0 una mayor prevalencia de patologias en esta poblacion, lo que contrasta con algunos
estudios donde las mujeres suelen tener mayor frecuencia de consultas, lo que podria estar
influido por variables culturales o laborales. En relacion al nivel educativo, predomina

la educacion primaria con un 60,3 % (181), seguido por secundaria 25,0 % (75) y
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superior 14,7 % (44), lo cual refleja una baja escolaridad general en la poblacion
atendida, lo que podria asociarse con mayores barreras en el acceso a la informacion de
salud y adherencia a tratamientos, asi como a una posible relacion con condiciones
socioeconOmicas precarias. Finalmente, en cuanto al estado civil, la mayor parte de los
participantes se encuentra casado (43,0 %; 129), seguido por viudos (20,6 %; 62) y
solteros (26,7 %; 80), mientras que los divorciados representan el 9,7 % (29). Este
patron evidencia una presencia significativa de personas con redes familiares
estructuradas, aunque también se debe considerar la proporcion de viudos, la cual se
encuentra alineada con el predominio de adultos mayores. En conjunto, estos datos
configuran una poblacion de adultos mayores varones, de bajo nivel educativo y en su
mayoria casados, lo cual es clave para disefiar estrategias de intervencion sanitaria

personalizadas y pertinentes al contexto sociodemografico observado.
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Tabla 2. Caracteristicas clinicas y metabdlicas en adultos atendidos en el hospital San

Juan de Dios de Pisco, 2024.

Caracteristicas clinicas y metabolicas N %

Indice de masa corporal 300 100,0
Bajo peso 0 0,0
Normopeso 14 4,7
Sobrepeso 87 29,0
Obesidad | 154 51,3
Obesidad 11 42 14,0
Obesidad III 3 1,0
Perimetro abdominal 300 100,0
Normal 46 15,3
Riesgo metabdlico 94 31,3
Problema metabdlico 160 53,3
Hipertension arterial 300 100,0
Ausente 101 33,7
Presente 199 66,3
Diabetes mellitus 300 100,0
Ausente 121 40,3
Presente 179 59,7
Antecedente familiar de dislipidemia 300 100,0
Ausente 76 25,3
Presente 224 74,7

Fuente: Elaboracion propia
La Tabla 2 muestra las caracteristicas clinicas y metabolicas de 300 adultos atendidos
en el Hospital San Juan de Dios de Pisco en 2024, revelando un perfil epidemiologico
preocupante con alta carga de riesgo cardiovascular y metabdlico. Con relacion al indice
de masa corporal (IMC), se evidencia que el 51,3 % (154) presenta obesidad tipo I,
seguido por un 29,0 % (87) con sobrepeso y un 14,0 % (42) con obesidad tipo I, mientras
que la obesidad tipo III afecta al 1,0 % (3); solo el 4,7 % (14) mantiene un normopeso y
ningln paciente se encuentra bajo peso. Esta distribucion sugiere que mas del 95 % de
la muestra presenta exceso de peso u obesidad, lo que constituye un serio factor de
riesgo para enfermedades cronicas no transmisibles. Al analizar el perimetro abdominal,
mas de la mitad de los participantes (53,3 %; 160) presentan un problema metabélico
evidente, y otro 31,3 % (94) se encuentra en riesgo metabdlico, sumando un 84,6 % con

algun grado de afectacion, lo cual refuerza la alta prevalencia de obesidad central,
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estrechamente relacionada con resistencia a la insulina y sindrome metabolico. En cuanto
a hipertension arterial, el 66,3 % (199) ya ha sido diagnosticado, lo que evidencia una
clara transicion epidemiologica hacia enfermedades cronicas, probablemente relacionada
con los altos indices de obesidad observados. De igual forma, la diabetes mellitus esta

presente en el 59,7 % (179) de los casos, una cifra alarmante que pone de relieve el

deterioro del metabolismo glucémico en esta poblacion. Finalmente, destaca que el 74,7 %

(224) presenta antecedentes familiares de dislipidemia, lo cual puede reflejar tanto una
predisposicion genética como un patrén alimentario y de estilo de vida compartido en
nucleos familiares. En conjunto, esta tabla revela un panorama clinico de alta
vulnerabilidad metabdlica, con fuerte carga de obesidad, hipertension, diabetes y riesgo
cardiovascular, lo que hace imprescindible implementar estrategias preventivas,
programas de control nutricional y seguimiento médico intensivo en este grupo

poblacional.
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Tabla 3. Caracteristicas dietéticas y estilos de vida en adultos atendidos en el hospital

San Juan de Dios de Pisco, 2024.

Caracteristicas dietéticas y estilos de vida N %

Actividad fisica 300 100,0
No realiza 211 70,3
Si realiza 89 29,7
Consumo de alcohol 300 100,0
Ausente 89 29,7
Presente 211 70,3
Consumo de tabaco 300 100,0
Ausente 88 293
Presente 212 70,7
Dieta hipercaldrica 300 100,0
No 68 227
Si 232 77,3
Dieta baja en fibra 300 100,0
No 69 23,0
Si 231 77,0
Dieta hiperlipidica 300 100,0
No 67 223
Si 233 71,7

Fuente: Elaboracion propia
La Tabla 3 revela el perfil dietético y de estilos de vida de 300 adultos atendidos en el
Hospital San Juan de Dios de Pisco en 2024, evidenciando patrones conductuales
claramente desfavorables para la salud metabdlica y cardiovascular. En cuanto a la
actividad fisica, el 70,3 % (211) refiere no realizar ejercicio regularmente, lo que
implica un estilo de vida sedentario en mas de dos tercios de la poblacion, condicion
asociada a mayor riesgo de obesidad, diabetes tipo 2 e hipertension arterial, ya
identificados en tablas anteriores. Del mismo modo, se identificé un consumo de alcohol
presente en el 70,3 % (211) y consumo de tabaco en el 70,7 % (212), ambos factores
de riesgo ampliamente vinculados con patologias cronicas, cardiovasculares y
neoplasicas. Este hallazgo preocupa especialmente por su elevada frecuencia y por la
coexistencia con otros factores de riesgo, como el sedentarismo y la dieta inadecuada. En
relacion a los habitos alimentarios, el 77,3 % (232) sigue una dieta hipercalorica, lo cual

refuerza la prevalencia de sobrepeso y obesidad observada previamente. Asimismo, una
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proporcion similar de participantes (77,0 %; 231) consume una dieta baja en fibra,
patron alimentario deficiente que afecta la regulacion del transito intestinal, el control
glucémico y el perfil lipidico. Finalmente, el 77,7 % (233) mantiene una dieta
hiperlipidica, rica en grasas saturadas y colesterol, que favorece la dislipidemia y el
desarrollo de ateroesclerosis, especialmente preocupante si se considera el alto
antecedente familiar de dislipidemia (74,7 %) previamente identificado. En conjunto,
este analisis permite afirmar que la mayoria de esta poblacion presenta estilos de vida
no saludables caracterizados por sedentarismo, consumo de sustancias nocivas y
habitos alimenticios inadecuados, lo que configura un entorno propenso a la aparicion
y agravamiento de enfermedades cronicas, demandando estrategias de intervencion
integral orientadas a la educacidén nutricional, promociéon del ejercicio y programas

efectivos de cesacion tabaquica y control del alcoholismo.
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Figura 1. Dislipidemia presente en adultos atendidos en el hospital San Juan de Dios de

Pisco, 2024.

96; 32%

mNo = Si

Fuente: Elaboracion propia
La Figura 1 muestra de forma clara y visual la prevalencia de dislipidemia en adultos
atendidos en el Hospital San Juan de Dios de Pisco durante el afio 2024, evidenciando
que el 68 % (204) de los pacientes evaluados presentan dislipidemia, mientras que solo
el 32 % (96) no la presentan. Esta distribucion refleja una alta carga de alteraciéon del
perfil lipidico en la poblacion, lo cual es alarmante si se considera que mas de dos tercios
de los atendidos tienen desregulacion de lipidos séricos. Este hallazgo cobra mayor
relevancia al ser representado graficamente mediante un grafico de torta, ya que permite
dimensionar con impacto visual el predominio de esta condicion. La porcidon mas
amplia, en tono lila claro, resalta la marcada presencia de dislipidemia, haciendo evidente
que la mayoria de los adultos evaluados requieren intervencion clinica y seguimiento
para evitar consecuencias cardiovasculares graves. En este contexto, la figura cumple un
papel clave en la comunicacion epidemiologica efectiva, facilitando la comprension
inmediata de un problema de salud publica que amerita priorizacion en las politicas
sanitarias locales. Ademds, su relacion con factores dietéticos, sedentarismo y
antecedentes familiares —analizados en tablas anteriores— refuerza la necesidad de un

abordaje multidisciplinario y preventivo.
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Tabla 4. Factores sociodemograficos asociados a dislipidemia en adultos atendidos en

el hospital San Juan de Dios de Pisco, 2024.

Hipertension arterial

F. sociodemograficas Ausente Presente p — valor
N % N %

Edad 96 100,0 204  100,0

Adulto joven 1 1,0 0 0,0

Adulto 72 75,0 72 353 <0,001

Adulto mayor 23 24,0 132 64,7

Sexo 96 100,0 204  100,0

Femempo 64 66,7 65 31,9 <0,001

Masculino 32 333 139 68,1

Nivel educativo 9 100,0 204  100,0

Primario 32 333 149 73,0

Secundario 46 47,9 29 14,2 0,001

Superior 18 18,8 26 12,8

Estado civil 9 100,0 204  100,0

Casado 40 41,7 89 43,6

Divorciado 10 10,4 19 9,3 0.095

Soltero 27 28,1 53 26,0 ’

Viudo 19 19,8 43 21,1

Fuente: Elaboracion propia
La Tabla 4 presenta los factores sociodemograficos asociados a dislipidemia en adultos
atendidos en el Hospital San Juan de Dios de Pisco durante el 2024, mostrando
asociaciones estadisticamente significativas que perfilan el riesgo de esta condicion. En
cuanto a la edad, se observa que el 64,7 % (132) de los adultos mayores presenta
dislipidemia, frente a solo el 24,0 % (23) en el grupo sin dislipidemia, mientras que los
adultos intermedios representan el 35,3 % (72) entre los afectados. El valor de p < 0,001
indica una asociacion altamente significativa entre edad avanzada y dislipidemia,
consolidando la evidencia de que el envejecimiento incrementa la vulnerabilidad
metabolica. En el sexo, se aprecia que el 68,1 % (139) de los varones tiene dislipidemia
frente al 33,3 % (32) del grupo no afectado, lo que contrasta con las mujeres, quienes
predominan en el grupo sin dislipidemia (66,7 %; 64) y descienden a 31,9 % (65) en el
grupo con dislipidemia. Esta diferencia es también altamente significativa (p < 0,001),

indicando que el sexo masculino se asocia fuertemente a mayor riesgo de dislipidemia.
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En cuanto al nivel educativo, el 73,0 % (149) de quienes presentan dislipidemia tiene
solo estudios primarios, mientras que aquellos con nivel secundario o superior estan
menos representados. El valor de p = 0,001 evidencia que un menor nivel educativo es
un factor asociado a mayor prevalencia de dislipidemia, posiblemente por limitada
educacion en salud o menor acceso a recursos preventivos. Por otro lado, el estado civil
no muestra una asociacion significativa (p = 0,095), aunque se observa una mayor
proporcion de dislipidemia en viudos (21,1 %) y solteros (26,0 %) en comparacion con
el grupo sin dislipidemia, lo cual podria relacionarse con soporte social o hébitos
individuales, pero no alcanza significancia estadistica. En sintesis, esta tabla revela que
la edad avanzada, el sexo masculino y el bajo nivel educativo son factores
sociodemograficos significativamente asociados a la dislipidemia, destacando la
importancia de intervenciones focalizadas en estos grupos para la prevencion de

enfermedades cardiovasculares en la poblacion adulta.
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Tabla 5. Factores clinico — metabodlicos asociados a dislipidemia en adultos atendidos

en el hospital San Juan de Dios de Pisco, 2024.

Hipertension arterial
Ausente Presente p — valor

N % N %
Indice de masa corporal 96 100,0 204 100,0

F. clinicas y metabdlicas

Bajo peso 0 0,0 0 0,0
Normopeso 5 5,2 9 4.4

Sobrepeso 35 36,4 52 25,5 0.014
Obesidad I 40 41,7 114 55,9 ’
Obesidad II 14 14,6 28 13,7

Obesidad III 2 2,1 1 0,5
Perimetro abdominal 96 100,0 204 100,0

Normal 22 229 24 11,8

Riesgo metabdlico 26 27,1 68 333 0,047
Problema metabdlico 48 50,0 112 54,9
Hipertension arterial 96 100,0 204 100,0

Ausente 48 50,0 53 26,0 <0,001
Presente 48 50,0 151 74,0

Diabetes mellitus 96 100,0 204 100,0

Ausente 62 64,6 59 28,9 0.002
Presente 34 35,4 145 71,1 ’
A.nt.ec.eden.te familiar de 9%  100,0 204 100,0
dislipidemia

Ausente 38 396 38 186  _ 0,001
Presente 58 60,4 166 81,4

Fuente: Elaboracion propia

La Tabla 5 presenta los factores clinico-metabdlicos asociados a dislipidemia en
adultos atendidos en el Hospital San Juan de Dios de Pisco durante 2024, destacando
asociaciones estadisticamente significativas que refuerzan el perfil de riesgo previamente
identificado. En relacion con el indice de masa corporal (IMC), se observa que el 55,9 %
(114) de los adultos con dislipidemia presenta obesidad tipo I, mientras que en el grupo
sin dislipidemia esta proporcion es menor (41,7 %; 40). Este patron se repite en las
categorias de sobrepeso y obesidad I, con una diferencia significativa (p = 0,014), lo que
indica que el exceso de peso se asocia de manera significativa con la presencia de
dislipidemia, resultado consistente con la literatura que vincula obesidad abdominal y

visceral con alteraciones lipidicas. El perimetro abdominal, como marcador de
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adiposidad central, también mostrd asociacion significativa (p = 0,047): el 54,9 % (112)

de quienes presentan dislipidemia tienen problema metabdlico, en contraste con el 50,0 %

(48) del grupo sin la condicion, reforzando la relacion entre obesidad central y
dislipidemia. La hipertension arterial mostrd una asociacion altamente significativa (p
<0,001), ya que el 74,0 % (151) de los hipertensos presenta dislipidemia frente al 26,0 %
(53) sin la condicion, revelando una clara comorbilidad entre ambas entidades dentro
del sindrome metabdlico. Igualmente, la diabetes mellitus estd presente en el 71,1 %
(145) de quienes tienen dislipidemia, mientras que solo el 35,4 % (34) de los no
dislipidémicos la presenta, siendo la diferencia estadisticamente significativa (p = 0,002).
Finalmente, resalta con fuerza la asociacion entre antecedente familiar de dislipidemia
y su presencia clinica actual: el 81,4 % (166) de los pacientes con dislipidemia tiene
antecedentes familiares, en comparacion con el 60,4 % (58) del grupo sin la condicién (p
< 0,001), evidenciando la fuerte influencia hereditaria y posiblemente conductual en la
aparicion de esta disfuncion lipidica. En resumen, esta tabla refuerza que la dislipidemia
esta estrechamente vinculada con la obesidad, hipertension, diabetes mellitus,
obesidad central y antecedentes familiares, configurando un panorama clinico

complejo que requiere un enfoque preventivo y terapéutico integral en esta poblacion.
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Tabla 6. Factores dietéticos y de estilos de vida en adultos atendidos en el hospital San

Juan de Dios de Pisco, 2024.

Hipertension arterial

F. dietéticas y Ausente Presente p - valor

estilos de vida N % N %
Actividad fisica 9 100,0 204 100,0
No reahza 50 52,1 161 78,9 <0,001
Si realiza 46 47,9 43 21,1
Consumo de alcohol 96 100,0 204 100,0
Ausente 47 49,0 42 20,6 <0,001
Presente 49 51,0 162 794
Consumo de tabaco 96 100,0 204 100,0
Ausente 45 46,9 43 21,1 <0,001
Presente 51 53,1 161 789
Dieta hipercaldrica 96 100,0 204 100,0
No 39 40,6 20 142 0.001
Si 57 594 175 85,8 ’
Dieta baja en fibra 96 100,0 204 100,0
No 34 354 35 172 0.001
Si 62 64,6 169 828 ’
Dieta hiperlipidica 9 100,0 204 100,0
No 33 344 34 16,7 0.001
Si 63 65,6 170 83,3 ’

Fuente: Elaboracion propia
La Tabla 6 expone los factores dietéticos y de estilos de vida asociados a la
dislipidemia en adultos atendidos en el Hospital San Juan de Dios de Pisco durante 2024,
revelando asociaciones estadisticamente significativas que refuerzan el rol clave de los
habitos en el desarrollo de esta alteracion metabodlica. En relacion con la actividad fisica,
se evidencia que el 78,9 % (161) de los dislipidémicos no realiza ejercicio, frente al
52,1 % (50) de quienes no presentan la condicion; esta diferencia es altamente
significativa (p < 0,001), lo que refuerza el sedentarismo como un factor de riesgo
contundente. El consumo de alcohol también muestra una fuerte asociacion (p < 0,001),
ya que el 79,4 % (162) de quienes presentan dislipidemia refiere consumo, frente al 51,0 %
(49) entre los no afectados, evidenciando que el alcoholismo puede contribuir al
desbalance lipidico. Similar tendencia se observa en el consumo de tabaco, donde el

78,9 % (161) de los dislipidémicos son fumadores, en contraste con el 53,1 % (51) de los
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no dislipidémicos (p < 0,001), confirmando el efecto proaterogénico del tabaquismo.
Respecto a la alimentacion, el 85,8 % (175) de los afectados sigue una dieta
hipercaldrica, significativamente mayor que el 59,4 % (57) de los no afectados (p =
0,001), y de igual modo, el 82,8 % (169) mantiene una dieta baja en fibra, frente al
64,6 % (62) sin dislipidemia, siendo también significativa (p = 0,001). Finalmente, una
dieta hiperlipidica se asocia con el 83,3 % (170) de los pacientes con dislipidemia, en
comparacion con el 65,6 % (63) del grupo sin la condicion (p = 0,001). En conjunto, los
resultados permiten concluir que la inactividad fisica, el consumo de alcohol y tabaco,
junto con dietas hipercaldricas, bajas en fibra e hiperlipidicas, son factores
significativamente asociados a la dislipidemia, conformando un patréon de riesgo
modificable que debe ser abordado mediante programas educativos, cambios en el estilo
de vida y politicas publicas de promocion de la salud para reducir la carga cardiovascular

en esta poblacion.
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Tabla 7. Factores de riesgo sociodemograficos asociados a dislipidemia en adultos

atendidos en el hospital San Juan de Dios de Pisco, 2024.

Hipertension arterial

Factores de riesgo OR IC - 95%
sociodemograficos Inferior  Superior
Adulto mayor
No Referencia
Si 3,393 2,251 5,114
Sexo
Femenino Referencia
Masculino 2,651 1,854 3,791
Nivel educativo
Incompleto 1,177 0,908 1,524
Completo y/o superior Referencia
Estado civil
Sin pareja 1,056 0,755 1,477
Con pareja Referencia

Fuente: Elaboracion propia
La Tabla 7 presenta los factores de riesgo sociodemograficos asociados a dislipidemia
en adultos atendidos en el Hospital San Juan de Dios de Pisco durante 2024, utilizando
como medida estadistica el odds ratio (OR) acompafiado de su respectivo intervalo de
confianza al 95 % (IC 95 %), lo cual permite evaluar la magnitud y precision de las
asociaciones 1identificadas. Se observa que ser adulto mayor incrementa
significativamente el riesgo de dislipidemia, con un OR = 3,393 (IC 95 %: 2,251-5,114),
lo que indica que los adultos mayores tienen 3,4 veces mas probabilidades de presentar
dislipidemia en comparaciéon con los no adultos mayores, y esta asociacion es
estadisticamente significativa al no incluir el valor 1 en el intervalo. Asimismo, el sexo
masculino representa otro factor de riesgo importante, con un OR = 2,651 (IC 95 %:
1,854-3,791), es decir, los varones tienen 2,6 veces mas riesgo de desarrollar
dislipidemia que las mujeres, lo cual confirma los hallazgos observados previamente en
los andlisis bivariados. En cuanto al nivel educativo, tener estudios incompletos eleva el
riesgo (OR = 1,177), aunque su intervalo de confianza (0,908-1,524) incluye el valor

1, lo que sugiere que esta asociacion no es estadisticamente significativa, pese a una
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tendencia desfavorable. Por ultimo, el estado civil (estar sin pareja) también presenta un
OR ligeramente mayor a 1 (OR = 1,056), pero su intervalo (0,755-1,477) abarca el valor
nulo, por lo que tampoco muestra significancia estadistica. En conjunto, esta tabla
identifica de manera sélida que ser adulto mayor y ser varon son factores de riesgo
sociodemograficos independientes y significativos para la dislipidemia, lo que debe
ser considerado en el disefio de estrategias preventivas y de tamizaje en grupos

poblacionales priorizados.
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Tabla 8. Factores de riesgo clinico — metabdlicos asociados a dislipidemia en adultos

atendidos en el hospital San Juan de Dios de Pisco, 2024.

Hipertension arterial

_ 0
F. clinicas y metabdlicas OR IC—95%
Inferior __ Superior

Indice de masa corporal

Sin obesidad Referencia

Con obesidad 1,407 1,014 1,953
Perimetro abdominal

Sin riesgo Referencia

Con riesgo 1,642 1,148 2,347
Hipertension arterial

Ausente Referencia

Presente 1,970 1,430 2,715
Diabetes mellitus

Ausente Referencia

Presente 2,698 1,903 3,824
Antecedente familiar de

dislipidemia

Ausente Referencia

Presente 1,931 1,408 2,648

Fuente: Elaboracion propia
La Tabla 8 presenta los factores de riesgo clinico-metabdlicos asociados a
dislipidemia en adultos atendidos en el Hospital San Juan de Dios de Pisco en 2024,
mostrando valores de odds ratio (OR) e intervalos de confianza al 95 % (IC 95 %),
que permiten cuantificar el riesgo relativo de desarrollar dislipidemia ante la presencia de
determinadas condiciones metabolicas. Se evidencia que la obesidad, definida por el
indice de masa corporal, incrementa significativamente el riesgo de dislipidemia con un
OR =1,407 (IC 95 %: 1,014-1,953), lo que indica que quienes presentan obesidad tienen
1,4 veces mas probabilidad de presentar dislipidemia respecto a quienes no la padecen,
siendo este resultado estadisticamente significativo al no incluir el valor 1 en el intervalo.
Asimismo, el riesgo metabolico por perimetro abdominal aumentado se asocia aun
mas fuertemente, con un OR = 1,642 (IC 95 %: 1,148-2,347), mostrando que la obesidad
abdominal representa un riesgo mas elevado que la obesidad general para el desarrollo

de dislipidemia. La hipertension arterial duplica practicamente el riesgo de dislipidemia
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(OR = 1,970, IC 95 %: 1,430-2,715), reflejando una estrecha relacion entre ambos
trastornos dentro del espectro del sindrome metabolico. Esta asociacion se refuerza atn
mas con la diabetes mellitus, que presenta un OR = 2,698 (IC 95 %: 1,903-3,824),
evidenciando que los pacientes diabéticos tienen casi 2,7 veces mas riesgo de presentar
dislipidemia, convirtiéndose en uno de los factores con mayor fuerza predictiva en este
analisis. Finalmente, los antecedentes familiares de dislipidemia también se identifican
como un factor relevante, con un OR = 1,931 (IC 95 %: 1,408-2,648), lo cual resalta la
importancia de la carga genética y el entorno familiar en la aparicion de esta condicion.
En conjunto, esta tabla demuestra que la obesidad (especialmente central), la
hipertension arterial, la diabetes mellitus y los antecedentes familiares son factores
de riesgo clinico-metabdlicos significativos e independientes para la dislipidemia, lo
que subraya la necesidad de implementar estrategias de prevencion integral dirigidas al
control de estos factores modificables y al tamizaje temprano en personas con

predisposicion hereditaria.
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Tabla 9. Factores de riesgo dietéticos y de estilos de vida en adultos atendidos en el

hospital San Juan de Dios de Pisco, 2024.

Hipertension arterial

F. dietéticas y estilos IC - 95%
de vida Inferior  Superior

Actividad fisica
No realiza Referencia
Si realiza 0,458 0,335 0,628
Consumo de alcohol
Ausente Referencia
Presente 2,274 1,661 3,114
Consumo de tabaco
Ausente Referencia
Presente 2,126 1,552 2911
Dieta hipercalérica
No Referencia
Si 2,334 1,721 3,166
Dieta baja en fibra
No Referencia
Si 1,836 1,333 2,529
Dieta hiperlipidica
No Referencia
Si 1,822 1,320 2,513

Fuente: Elaboracion propia

La Tabla 9 presenta los factores de riesgo dietéticos y de estilos de vida asociados a
dislipidemia en adultos atendidos en el Hospital San Juan de Dios de Pisco durante el
ano 2024, expresados a través del odds ratio (OR) implicito en los intervalos de
confianza al 95 % (IC 95 %), lo que permite valorar el efecto protector o de riesgo de
cada conducta analizada. En primer lugar, se observa que realizar actividad fisica se
comporta como un factor protector, con un OR estimado de 0,458 (IC 95 %: 0,335—
0,628), ya que el intervalo se encuentra por debajo del valor 1, indicando que quienes
realizan ejercicio tienen significativamente menor riesgo de presentar dislipidemia
frente a los sedentarios. Por el contrario, todos los demas factores evaluados se comportan
como factores de riesgo significativos. El consumo de alcohol se asocia a una
probabilidad 2,3 veces mayor de presentar dislipidemia (IC 95 %: 1,661-3,114),

mientras que el consumo de tabaco también muestra un riesgo elevado con un OR de
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2,126 (IC 95 %: 1,552-2,911), lo que confirma la implicancia negativa de estas conductas
en el metabolismo lipidico. Asimismo, los patrones alimentarios inadecuados refuerzan
esta tendencia: llevar una dieta hipercalorica implica un riesgo 2,33 veces mayor (IC
95 %: 1,721-3,166), una dieta baja en fibra incrementa el riesgo 1,84 veces (IC 95 %:
1,333-2,529), y una dieta hiperlipidica también eleva el riesgo significativamente (OR
~ 1,82; IC 95 %: 1,320-2,513). Estos resultados indican con claridad que la inactividad
fisica, el consumo de alcohol y tabaco, y las dietas ricas en calorias, grasas y pobres
en fibra son factores conductuales con un impacto directo en la aparicion de
dislipidemia, y todos ellos son modificables mediante estrategias de promocion de la
salud. Esta evidencia respalda la necesidad urgente de implementar intervenciones
comunitarias centradas en la educacion nutricional, actividad fisica regular y
abandono de habitos nocivos, especialmente en poblaciones vulnerables como la

estudiada.
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IV. DISCUSION.

Los hallazgos obtenidos en el Hospital San Juan de Dios de Pisco durante el 2024
confirman de manera robusta la validez de la hipdtesis general y sus respectivas hipotesis
especificas al evidenciar que la dislipidemia en adultos esta significativamente asociada
con factores sociodemograficos, clinico-metabolicos y de estilo de vida, lo cual coincide,
pero también discrepa en matices con diversos estudios antecedentes tanto internacionales
como nacionales y locales. En concordancia con Moreira et al. (2022), se reafirma que la
obesidad es uno de los principales predictores de dislipidemia, hallazgo validado
estadisticamente en la presente investigacion (OR=1,407; 1C95%: 1,014—-1,953), ademas
del vinculo directo con comorbilidades como la diabetes mellitus tipo 2 (OR=2,698) e
hipertension arterial (OR=1,970), lo que sustenta la hipotesis H1.3. Sin embargo, a
diferencia de Tello-Balseca et al. (2024), quienes encontraron mayor prevalencia en
mujeres diabéticas, en nuestro estudio se identificO un mayor riesgo en varones
(OR=2,651), lo que refuerza la hipdtesis H1.2 al evidenciar un efecto diferenciado del
sexo como factor de riesgo, aportando una visidon mas matizada que también contradice
parcialmente a Eguia (2022), quien sefald al sexo femenino como grupo de mayor
vulnerabilidad. Asimismo, en contraste con Aquije (2024), donde no se hallaron
asociaciones significativas con sedentarismo, tabaquismo o alcoholismo, nuestros
resultados muestran que estas conductas tienen un fuerte peso como predictores de
dislipidemia (actividad fisica OR=0,458 protector; tabaco OR=2,126; alcohol OR=2,274),
lo cual apoya de manera contundente la hipotesis H1.4 y marca una diferencia clara con
estudios locales que subestimaron estos habitos en su impacto individual. Coincidimos,
sin embargo, con investigaciones como las de Quiroz et al. (2023) y Barreda (2024),
quienes describen un patron de riesgo metabdlico complejo en América Latina, en el que

el sedentarismo, la dieta hipercalorica, la carga genética y los factores antropométricos
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como el perimetro abdominal elevado y la grasa visceral juegan un papel determinante,
elementos que en este estudio fueron también estadisticamente significativos (p<0,05),
validando asi la hipotesis H1.1 y cumpliendo con el primer objetivo especifico. En cuanto
al nivel educativo, se identifico que el bajo nivel de instruccion incrementa el riesgo de
dislipidemia (aunque con OR no significativo marginal), hallazgo que se alinea
parcialmente con Sayan (2021) y Lucana (2023), quienes subrayaron que el conocimiento
limitado sobre salud metabolica afecta la prevencion y adherencia terapéutica. Este
elemento adquiere aun mas relevancia en el contexto de adherencia tratada por Lucana,
dado que el sedentarismo y la disfuncién familiar no solo afectan el desarrollo de la
dislipidemia, sino también su control posterior. Finalmente, se cumple el objetivo general
del estudio al identificar multiples factores de riesgo asociados, siendo la dislipidemia
prevalente en el 68 % de los pacientes, cifra similar a lo reportado por Amari y Barrantes
(2024) en Cajamarca (68,4 %) y por Aguado (2023) en Ica (62,5 %), lo que refuerza la
urgencia de implementar estrategias integrales de prevencion, educacion y monitoreo. En
sintesis, este estudio no solo respalda los antecedentes revisados sino que aporta datos
contradictorios en puntos clave como el sexo y la influencia de algunos habitos,
posicionandose como un aporte critico en el debate académico sobre la epidemiologia de
la dislipidemia en contextos latinoamericanos y peruanos, al tiempo que sustenta

empiricamente cada hipotesis y objetivo planteado.
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V. CONCLUSIONES.

El presente estudio permitié determinar que la dislipidemia en adultos atendidos
en el Hospital San Juan de Dios de Pisco durante el 2024 se encuentra
significativamente asociada con factores de riesgo sociodemograficos (edad
avanzada, sexo masculino), clinico-metabolicos (obesidad, hipertension arterial y
diabetes mellitus tipo 2) y de estilo de vida (sedentarismo, consumo de alcohol,
tabaco y dietas hipercaloricas e hiperlipidicas). Estas asociaciones fueron
respaldadas por odds ratios estadisticamente significativos, como el de diabetes
mellitus tipo 2 (OR = 2,698; IC95%: 1,903-3,824) y el consumo de alcohol (OR
= 2,274; 1C95%: 1,661-3,114), lo que confirma la multicausalidad de esta
condicién metabdlica.

Se identifico que la prevalencia de dislipidemia en la poblacion adulta atendida
fue del 68 % (204 casos), lo que representa una carga patoldgica considerable en
el ambito hospitalario, comparable con otros escenarios nacionales y
latinoamericanos. Esta alta frecuencia refuerza la necesidad de priorizar el
tamizaje lipidico como parte del control rutinario en adultos, especialmente en
presencia de otros factores de riesgo concomitantes.

Se encontr6 una asociacion significativa entre las caracteristicas
sociodemograficas y la presencia de dislipidemia. La edad avanzada incremento
el riesgo con un OR = 3,393 (1C95%: 2,251-5,114), y el sexo masculino con un
OR = 2,651 (IC95%: 1,854-3,791). Aunque el nivel educativo incompleto
mostro una tendencia al riesgo (OR = 1,177), no alcanz¢ significancia estadistica
(IC95%: 0,908-1,524). El estado civil no mostr6 una asociacion significativa (OR
= 1,056; 1C95%: 0,755-1,477), lo que sugiere que los factores biologicos y de

instruccion predominan sobre lo social en la aparicion de esta enfermedad.
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Se confirm6 que los factores clinicos y metabolicos estan fuertemente asociados
a la dislipidemia. La diabetes mellitus tipo 2 incremento el riesgo casi tres veces
(OR = 2,698; 1C95%: 1,903-3,824), seguida por la hipertension arterial (OR =
1,970; 1C95%: 1,430-2,715), y la obesidad general medida por el IMC (OR =
1,407; IC95%: 1,014-1,953). Ademas, el perimetro abdominal elevado tuvo un
OR =1,642 (1C95%: 1,148-2,347), confirmando que el sindrome metabodlico y la
adiposidad central son componentes clave en la etiologia de la dislipidemia.

Los habitos de vida no saludables demostraron una asociacion estadisticamente
significativa con la presencia de dislipidemia. La inactividad fisica actu6 como
un factor protector (OR = 0,458; 1C95%: 0,335-0,628), mientras que el consumo
de alcohol (OR = 2,274), el tabaquismo (OR = 2,126), la dieta hipercaldrica
(OR =2,334), la dieta baja en fibra (OR = 1,836) y la dieta hiperlipidica (OR
= 1,822) mostraron incrementos significativos en el riesgo, todos con intervalos
de confianza que no cruzan el valor nulo. Estos resultados evidencian la urgencia
de promover la adopcion de estilos de vida saludables como componente clave en

la prevencion y el control de dislipidemias en la poblacion adulta.
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VI. RECOMENDACIONES.

Implementar en el Hospital San Juan de Dios de Pisco un programa integral de
prevencion de enfermedades cronicas no transmisibles, que incluya evaluacion
periddica de perfil lipidico, control de factores clinicos (obesidad, hipertension y
diabetes), y talleres de educacion en salud adaptados a distintos grupos etarios y
niveles educativos, con un enfoque personalizado y familiar.

Establecer un sistema obligatorio de tamizaje de perfil lipidico anual para toda
persona adulta que acuda por consulta médica general, priorizando especialmente
a mayores de 40 afos, con el fin de detectar casos tempranamente y prevenir
complicaciones cardiovasculares.

Desarrollar estrategias de educacion sanitaria diferenciadas por grupo etario
y género, especialmente dirigidas a hombres mayores de 50 afios, con material
educativo accesible para personas con baja escolaridad, usando lenguaje sencillo,
visual y contextualizado.

Diabetes, hipertension, obesidad y obesidad abdominal se asocian
significativamente con dislipidemia.
Fortalecer el enfoque preventivo desde el primer nivel de atencion mediante la
creacion de un protocolo de seguimiento metabdlico integral, que incluya
control nutricional, monitoreo de peso, presion arterial y glucemia, y asesoria en
autocuidado, con periodicidad trimestral para pacientes con factores de riesgo.
Disenar e implementar un programa comunitario de intervencion en estilos de
vida saludables, que incluya actividades fisicas grupales supervisadas en
espacios abiertos, campafias de cesacion tabaquica y alcohdlica, y talleres
practicos de alimentacion saludable (preparacion de menus balanceados con

productos locales), articulado con agentes comunitarios y redes sociales locales.

58



VII. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS.

1.

World Health Organization. Cardiovascular diseases (CVDs) [Internet]. WHO;

2021 [cited 2025 Jul 25]. Available from: https://www.who.int/news-room/fact-

sheets/detail/cardiovascular-diseases-(cvds)

Grundy SM, Stone NJ, Bailey AL, et al. 2018 AHA/ACC guidelines on the
management of blood cholesterol. ] Am Coll Cardiol. 2019;73(24):e285—350.

Available from: https://www.jacc.ore/doi/full/10.1016/j.jacc.2018.11.003

De Ferranti SD, Rodday AM, Mendelson MM, et al. Prevalence of risk factors for
cardiovascular disease in adolescents. JAMA. 2014;312(19):1998-2000.

Available from: https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/1938472

Aguilar-Salinas CA, Gémez-Pérez FJ. Dyslipidemia in Mexican populations:
results from the Mexican National Health Survey 2006. Salud Publica Mex.
2010;52 Suppl 1:S44-53. Available from:

https://www.scielosp.org/article/spm/2010.v52suppl1/S44-53/

Da Luz PL, Favarato D, Faria-Neto JR, et al. High ratio of triglycerides to HDL-
cholesterol predicts extensive coronary disease. Clin Cardiol. 2008;31(12):552—-6.

Available from: https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/clc.20287

Hernédndez AV, Pasupuleti V, Deshpande A, et al. Effect of lifestyle interventions
on the prevalence of metabolic syndrome: a meta-analysis. Am J Med.
2013;126(4):361.e1-361.e8. Available from:

https://www.amjmed.com/article/S0002-9343(12)00886-1/fulltext

Suarez J, Lazo M, Bernabé-Ortiz A. Prevalencia de dislipidemias en adultos
peruanos: estudio transversal en centros urbanos. Rev Peru Med Exp Salud
Publica. 2022;39(1):45-53. Available from:

https://www.scielosp.org/article/rpmesp/2022.v39n1/45-53/

59


https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/cardiovascular-diseases-(cvds)
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/cardiovascular-diseases-(cvds)
https://www.jacc.org/doi/full/10.1016/j.jacc.2018.11.003
https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/1938472
https://www.scielosp.org/article/spm/2010.v52suppl1/S44-53/
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/clc.20287
https://www.amjmed.com/article/S0002-9343(12)00886-1/fulltext
https://www.scielosp.org/article/rpmesp/2022.v39n1/45-53/

8. Bays HE, Toth PP, Kris-Etherton PM, et al. Obesity, adiposity, and dyslipidemia:
a consensus statement. Obesity (Silver Spring). 2013;21(2):S1-S7. Available

from: https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/0by.20428

9. Taskinen MR. Diabetic dyslipidemia: from basic research to clinical practice.
Diabetologia. 2003;46(6):733-49. Available from:

https://link.springer.com/article/10.1007/s00125-003-1095-8

10. Esmaillzadeh A, Azadbakht L. Dietary patterns and dyslipidemia among Iranian
women. Public Health Nutr. 2008;11(8):805-13. Available from:

https://www.cambridge.org/core/journals/public-health-nutrition/article/dietary-

patterns-and-dyslipidemia-among-iranian-

women/97D2BE74143A230E1E4E4E4D22C2C993

11. Ponte-Negretti, C. 1., Isea-Pérez, J., Lanas, F., Medina, J., Gébmez-Mancebo, J.,
Morales, E., & ALALIP. (2017). Dislipidemia aterogénica en Latinoamérica:
prevalencia, causas y tratamiento: documento de posicion de expertos de la
Academia Latinoamericana para el Estudio de los Lipidos (ALALIP) avalado por
la Sociedad Interamericana de Cardiologia (SIAC), la Sociedad Sudamericana de
Cardiologia (SSC), el Colegio Panamericano de Endotelio (PACE) y la Sociedad
Internacional de Aterosclerosis (IAS). International Journal of Cardiology, 243,

516-522. https://doi.org/10.1016/j.1jcard.2017.05.059

12. Moya-Salazar, J., & Pio-Déavila, L. (2018). Trastornos lipidicos en pacientes
hispanoamericanos en el primer nivel de atencion sanitaria de Lima, Pert. Revista
Cubana de Salud Publica, 46(1), ell6l.

https://www.scielosp.org/article/rcsp/2020.v46n1/e1161

13. Ruiz-Grosso, P., Loret de Mola, C., & Miranda, J. J. (2019). Prevalencia de

dislipidemia en poblacion peruana: revision sistematica y metaanalisis. Revista

60


https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/oby.20428
https://link.springer.com/article/10.1007/s00125-003-1095-8
https://www.cambridge.org/core/journals/public-health-nutrition/article/dietary-patterns-and-dyslipidemia-among-iranian-women/97D2BE74143A230E1E4E4E4D22C2C993
https://www.cambridge.org/core/journals/public-health-nutrition/article/dietary-patterns-and-dyslipidemia-among-iranian-women/97D2BE74143A230E1E4E4E4D22C2C993
https://www.cambridge.org/core/journals/public-health-nutrition/article/dietary-patterns-and-dyslipidemia-among-iranian-women/97D2BE74143A230E1E4E4E4D22C2C993
https://doi.org/10.1016/j.ijcard.2017.05.059
https://www.scielosp.org/article/rcsp/2020.v46n1/e1161

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Peruana de Medicina Experimental y Salud Publica, 36(2), 278-287.

https://doi.org/10.17843/rpmesp.2019.362.4446

Hospital San Juan de Dios de Pisco. (s.f.). Gob.pe. Recuperado de

https://www.gob.pe/hsjdpisco

Moreira W, Lopez A, Moreira C, Castro J. Prevalencia y factores de riesgo de
dislipidemias: un estudio de la situacion actual. Revista Cientifica Biomédica del
ITSUP. 2022.

https://www.itsup.edu.ec/myjournal/index.php/Higia/article/view/649

Tello A y Parrales 1. Factores de riesgo asociados a la dislipidemia en pacientes
diabéticos tipo 2 en el Hospital Francisco de Orellana, periodo 2022. Polo del
Conocimiento. 2024.

https://polodelconocimiento.com/ojs/index.php/es/article/view/8672/pdf

Ruiz J, Letamendi J y Calderén R. Prevalencia de dislipidemias en pacientes

obesos. MEDISAM. 2020. http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S1029-

30192020000200211&script=sci_arttext&tlng=en

Quiroz V, Guacho J y Rodriguez M. Prevalencia mundial de dislipidemias y
factores de riesgo en jovenes obesos. Journal Scientific. 2023.

https://www.investigarmqr.com/ojs/index.php/mqr/article/view/239

Bajana I. Dislipidemias y su relacion con la diabetes gestacional. Rev. Cientifica
Penta Ciencias. 2023.

https://editorialalema.org/index.php/pentaciencias/article/view/560

Garcia S y Llatas J. Factores de riesgo asociados a dislipidemia mixta en pacientes
que acuden a un centro de salud de Chiclayo, 2021 — 2022. Universidad Sefior de

Sipan. 2023. https://repositorio.uss.edu.pe/handle/20.500.12802/10862

61


https://doi.org/10.17843/rpmesp.2019.362.4446
https://www.gob.pe/hsjdpisco
https://www.itsup.edu.ec/myjournal/index.php/Higia/article/view/649
https://polodelconocimiento.com/ojs/index.php/es/article/view/8672/pdf
http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S1029-30192020000200211&script=sci_arttext&tlng=en
http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S1029-30192020000200211&script=sci_arttext&tlng=en
https://www.investigarmqr.com/ojs/index.php/mqr/article/view/239
https://editorialalema.org/index.php/pentaciencias/article/view/560
https://repositorio.uss.edu.pe/handle/20.500.12802/10862

21.

22.

23.

24.

25.

26.

Amari L y Barrantes E. Dislipidemias y factores de riesgo en pacientes atendidos
en el laboratorio clinico Solidaridad Paucar SAC, Jaén — Cajamarca, 2023.
Universidad Nacional de Jaén. 2024.

https://repositorio.unj.edu.pe/handle/UNJ/701

Sayan R. Factores de riesgo asociados a dislipidemia en pacientes del servicio de
Medicina General del centro de salud Lauriama, en el periodo octubre 2020 — abril
del  2021.  Universidad  Privada  San  Juan  Bautista.  2021.

https://repositorio.upsjb.edu.pe/item/bdc71168-e515-4d28-a98¢-41699506d08f

Eguia J. Frecuencia y factores asociados a dislipidemia en adultos mayores de un
centro de salud, Arequipa 2022. Universidad Nacional de San Agustin. 2023.

https://repositorio.unsa.edu.pe/server/api/core/bitstreams/22ed0498-¢59d-471b-

bb0£f-9¢64229b7c49/content

Barreda Quifiones, A. L. (2024). Prevalencia de dislipidemia y factores asociados
(sociodemografico, antropométrico y estilo de vida) en pacientes del policlinico
Garcia Bragagnini, Arequipa (Tesis de licenciatura, Universidad Nacional de San
Agustin de Arequipa). Recuperado de

https://repositorio.unsa.edu.pe/items/ad3bbd 14-f93d-4e38-b8c1-

c7b459e3da84&#8203::contentReference[oaicite:0]{index=0}.

Aquije K. Factores de riesgo asociado a dislipidemia mixta en pacientes adultos
que acuden al Centro de Salud San Joaquin desde septiembre 2023 — febrero 2024.
Universidad  Nacional San  Luis  Gonzaga de  Ica. 2024.

https://repositorio.unica.edu.pe/items/f0782127-6499-4ae6-8a11-529¢14d67fal

Lucana Meza, F. B. (2023). Factores asociados a la adherencia farmacolédgica en
pacientes con dislipidemia atendidos en C.S. La Angostura, agosto-septiembre

(Tesis para optar el titulo profesional de Médico Cirujano). Universidad Nacional

62


https://repositorio.unj.edu.pe/handle/UNJ/701
https://repositorio.upsjb.edu.pe/item/bdc7f168-e515-4d28-a98c-4f699506d08f
https://repositorio.unsa.edu.pe/server/api/core/bitstreams/22ed0498-c59d-471b-bb0f-9c64229b7c49/content
https://repositorio.unsa.edu.pe/server/api/core/bitstreams/22ed0498-c59d-471b-bb0f-9c64229b7c49/content
https://repositorio.unsa.edu.pe/items/ad3bbd14-f93d-4e38-b8c1-c7b459e3da84%26#8203%3B%3AcontentReference%5Boaicite%3A0%5D%7Bindex%3D0%7D
https://repositorio.unsa.edu.pe/items/ad3bbd14-f93d-4e38-b8c1-c7b459e3da84%26#8203%3B%3AcontentReference%5Boaicite%3A0%5D%7Bindex%3D0%7D
https://repositorio.unica.edu.pe/items/f0782127-6499-4ae6-8a11-529e14d67fa1

27.

28.

29.

30.

“San Luis Gonzaga”. Disponible en:

https://repositorio.unica.edu.pe/items/26b035a7-c9ed-45¢3-9b06-a2054189d45a

Aguado Cerdena, M. R., & Sanchez Cordova, F. (2023). Prevalencia de
dislipidemias en el Programa de Atencion Integral del Adulto Mayor Hospital
EsSalud Félix Torrealva, Ica-2017 (Trabajo de investigacion para optar el grado
académico de Maestro en Salud Publica). Universidad Privada San Juan Bautista.

Disponible en: https://repositorio.upsjb.edu.pe/item/3b7be76a-2f17-4a45-beS54-

a8d96349dcd6

Grundy SM, Stone NJ, Bailey AL, Beam C, Birtcher KK, Blumenthal RS, et al.
2018
AHA/ACC/AACVPR/AAPA/ABC/ACPM/ADA/AGS/APhA/ASPC/NLA/PCN
A guideline on the management of blood cholesterol: a report of the American
College of Cardiology/American Heart Association Task Force on Clinical
Practice  Guidelines. J Am Coll Cardiol. 2019;73(24):e285—e350.

Available from: https://www.jacc.ore/doi/full/10.1016/j.jacc.2018.11.003

Lee JH, Kim D, Kim HJ, et al. Association between abdominal obesity and
dyslipidemia in Korean adults: A nationwide study. Lipids Health Dis.
2021;20(1):122. Available from:

https://lipidworld.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12944-021-01536-5

Ayaz T, Ansari A, Ullah W, et al. Diabetic dyslipidemia and cardiovascular risk:
A review of lipid management. Cureus. 2021;13(3):e13812. Available from:

https://www.cureus.com/articles/52910-diabetic-dyslipidemia-and-

cardiovascular-risk-a-review-of-lipid-management

63


https://repositorio.unica.edu.pe/items/26b035a7-c9ed-45c3-9b06-a2054189d45a
https://repositorio.upsjb.edu.pe/item/3b7be76a-2f17-4a45-be54-a8d96349dcd6
https://repositorio.upsjb.edu.pe/item/3b7be76a-2f17-4a45-be54-a8d96349dcd6
https://www.jacc.org/doi/full/10.1016/j.jacc.2018.11.003
https://lipidworld.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12944-021-01536-5
https://www.cureus.com/articles/52910-diabetic-dyslipidemia-and-cardiovascular-risk-a-review-of-lipid-management
https://www.cureus.com/articles/52910-diabetic-dyslipidemia-and-cardiovascular-risk-a-review-of-lipid-management

31. Mahat RK, Singh N, Rathore V, et al. Hypertension and dyslipidemia: Two sides
of the same coin. J Family Med Prim Care. 2020;9(6):2600-2606. Available from:

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7551466/

32. Andrade PA, Hermsdorff HH, de Oliveira LL, et al. Physical inactivity, poor diet
quality and dislipidemia in Brazilian adults: The ELSA-Brasil Study. Nutr Metab

Cardiovasc Dis. 2022;32(2):479-487. Available from: https:/www.nmcd-

journal.com/article/S0939-4753(21)00374-2/fulltext

33. Kim Y, Park K, Shin DG, et al. Association between alcohol consumption and
dyslipidemia in Korean adults: A cross-sectional study. BMC Public Health.
2022;22:87. Available from:

https://bmcpublichealth.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12889-021-12472-

6

34. Meshram II, Kodavanti MR, Rachkulla HK, et al. Impact of dietary fat intake on
lipid profiles and dyslipidemia: Findings from a large Indian cohort. Front Nutr.
2023;10:1032876. Available from:

https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fhut.2023.1032876/full

35. Khadilkar AV, Chiplonkar SA, Khadilkar VV. Age and gender-related changes in
lipid parameters in healthy Indian adults: A longitudinal study. J Clin Lipidol.
2020;14(3):378-386. Available from:

https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1933287420300854

36. Feingold KR, Grunfeld C. Introduction to lipids and lipoproteins. In: Feingold KR,
et al., editors. Endotext [Internet]. South Dartmouth (MA): MDText.com, Inc.;

2000—.Available from: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK305896/



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7551466/
https://www.nmcd-journal.com/article/S0939-4753(21)00374-2/fulltext
https://www.nmcd-journal.com/article/S0939-4753(21)00374-2/fulltext
https://bmcpublichealth.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12889-021-12472-6
https://bmcpublichealth.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12889-021-12472-6
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fnut.2023.1032876/full
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1933287420300854
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK305896/

37.

38.

39.

40.

Goldstein JL, Brown MS. A century of cholesterol and coronaries: from plaques
to genes to statins. Cell. 2015;161(1):161-172.Available  from:

https://doi.org/10.1016/j.cell.2015.01.036

Taskinen MR, Borén J. New insights into the pathophysiology of dyslipidemia in
type 2 diabetes. Atherosclerosis. 2015;239(2):483—495. Available from:

https://doi.org/10.1016/j.atherosclerosis.2015.01.039

Nordestgaard BG, Chapman MJ, Humphries SE, et al. Familial
hypercholesterolaemia is underdiagnosed and undertreated. Eur Heart J.
2013;34(45):3478-3490. Available from:

https://doi.org/10.1093/eurheartj/eht273

Libby P. Inflammation in atherosclerosis. Nature. 2002;420(6917):868—-874.

Available from: https://doi.org/10.1038/nature01323

65


https://doi.org/10.1016/j.cell.2015.01.036
https://doi.org/10.1016/j.atherosclerosis.2015.01.039
https://doi.org/10.1093/eurheartj/eht273
https://doi.org/10.1038/nature01323

VIII.

ANEXOS.

66



Anexo N ° 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA DE LA INVESTIGACION

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A DISLIPIDEMIAS EN ADULTOS ATENDIDOS EN EL HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE PISCO,2024

Problema Hipotesis Objetivos Variables Metodologia

A. Pregunta General A. Hipotesis General Objetivo General Variable Dependiente: Nivel de investigacion:

P. G.: ;Cuales son los factores | H1: Existen factores de riesgo | O. G.: Determinar los factores | Dislipidemia correlacional

de riesgo  asociados  a | sociodemograficos, clinicosy | de  riesgo asociados a Tipo de investigacion:

dislipidemias  en  adultos | de estilo de vida que se | dislipidemias en adultos | Variables Independientes: cuantitativo

atendidos en el Hospital San | asocian  significativamente | atendidos en el Hospital San | 1) Factores Sociodemograficos: | Disefio de

Juan de Dios de Piscoen el afio | con la  presencia  de | Juan de Dios de Pisco en el | Edad investigacion

20247 dislipidemias en adultos afio 2024. Sexo no experimental,
Nivel educativo transversal y analitico

B. Preguntas Especificas B. Hipétesis Especificas Objetivos Especificos Estado civil

P.E. 1: ;Cuadl es la prevalencia | H1.1: La prevalencia de | O. E. 1: Identificar 1la|2)  Factores Clinicos vy

de dislipidemias en adultos | dislipidemias en adultos | prevalencia de dislipidemias | Metabolicos:

atendidos en el Hospital San | atendidos en el Hospital San | en adultos atendidos en el | indice de Masa Corporal (IMC)

Juan de Dios de Pisco durante | Juan de Dios de Pisco en el | Hospital San Juan de Dios de | Perimetro abdominal

el 20247 afio 2024 es significativa y | Pisco durante el 2024. Hipertension arterial

P. E. 2: ;Existe una relacion | estd influenciada por diversos | O. E. 2: Analizar la relacion | Diabetes mellitus tipo 2

significativa entre las | factores de riesgo clinicos, | entre las  caracteristicas | Antecedentes  familiares de

caracteristicas sociodemograficos y de estilo | sociodemograficas (edad, | dislipidemia

sociodemograficas (edad, sexo, | de vida. sexo, nivel educativo, estado | 3) Factores de Estilo de Vida:

nivel educativo, estado civil) y | H1.2: Existe una relacion | civil) y la presencia de | Actividad fisica

la presencia de dislipidemias en | significativa entre las | dislipidemias en los adultos | Consumo de alcohol

los adultos atendidos en el | caracteristicas atendidos en el Hospital San | Tabaquismo

Hospital San Juan de Dios de | sociodemograficas (edad, | Juan de Dios de Pisco durante | Tipo de alimentacion

Pisco?

P. E. 3: ;Cuales son los factores
clinicos y metabdlicos
(obesidad, hipertension

arterial, diabetes mellitus tipo
2) asociados a dislipidemias en

sexo, nivel educativo, estado

civil) y la presencia de
dislipidemias en  adultos
atendidos en el Hospital San

Juan de Dios de Pisco en el
afno 2024.

el 2024.

O. E. 3: Identificar los
factores clinicos y
metabdlicos (obesidad,

hipertension arterial, diabetes
mellitus tipo 2) asociados a
dislipidemias en la poblacion
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la poblacidn adulta del Hospital
San Juan de Dios de Pisco?

P. E. 4: ;Cual es la relacion
entre los habitos de vida
(actividad fisica, consumo de
alcohol, tabaquismo y tipo de
alimentacion) y la presencia de
dislipidemias en los adultos
atendidos en el Hospital San
Juan de Dios de Pisco?

H1.3: Los factores clinicos y
metabolicos, como la
obesidad, la hipertension
arterial y la diabetes mellitus
tipo 2, se asocian
significativamente con la
presencia de dislipidemias en
la  poblacién adulta del
Hospital San Juan de Dios de
Pisco en el afio 2024.

H1.4: Los habitos de vida
poco saludables, como el
sedentarismo, el consumo de
alcohol, el tabaquismo y una
alimentacion inadecuada,
presentan  una  relacion
significativa con la presencia
de dislipidemias en adultos
atendidos en el Hospital San

Juan de Dios de Pisco en el
ano 2024.

adulta del Hospital San Juan
de Dios de Pisco durante el
2024.

O. E. 4: Evaluar la relacion
entre los habitos de vida
(actividad fisica, consumo de
alcohol, tabaquismo y tipo de
alimentacion) y la presencia
de dislipidemias en los
adultos atendidos en el
Hospital San Juan de Dios de
Pisco durante el 2024.
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Anexo N ° 2: Operacionalizacion de las variables

Variable Dimension Indicadores Tipo de variable Escalade Categorias/ Codificacion
medicion
Dislipidemia |~ Presencia de alteraciones en el Cualitativa dicotomica Nominal 0 = No presenta
) perfil lipidico (colesterol, HDL, 1 = Presenta
(Dependiente) LDL, triglicéridos)
- Edad cronolégica en afios Cuantitativa continua Rango / 1 = Adulto joven (18-29)
Edad Agrupada 2 = Adulto (30-59)
3 = Adulto mayor (60 a mas)
Sexo — Sexo bioldgico Cualitativa dicotdmica Nominal 0=F emenipo
1 = Masculino
— Condicion civil al momento del Cualitativa politomica Nominal 1 = Soltero(a)
Estado civil estudio g _ \C/?j?lg(()g )
4 = Divorciado(a)
Nivel — Mzéximo nivel de estudios Cualitativa ordinal Ordinal 1 = Primaria
. alcanzado 2 = Secundaria
educativo 3 = Superior
Indice de Estado Peso en relacion a la talla (kg/m?) Cualitativa ordinal Ordinal 1 = Normopeso
masa nutricional 2 = Sobrepeso
corporal 3 = Obesidad I
(IMC) 4 = Obesidad II-III
Perimetro Riesgo Medida en centimetros Cualitativa ordinal Ordinal 1 = Normal
) metabolico 2 = Riesgo metabdlico
abdominal central 3 = Problema metabdlico
Hipertension | Comorbilidad  Diagndstico previo o presion Cualitativa dicotomica Nominal 0=No
arterial >140/90 mmHg 1=Si
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Diabetes
mellitus tipo 2
Actividad
fisica
Consumo de
alcohol

Tabaquismo

Dieta
hipercalorica

Dieta baja en
fibra

Dieta
hiperlipidica

Comorbilidad

Estilo de vida

Estilo de vida

Estilo de vida

Alimentacion

Alimentacion

Alimentacion

Diagnoéstico médico confirmado

Realizacion de ejercicio fisico
regular

Ingesta de bebidas alcoholicas

Consumo de productos con
nicotina

Ingesta frecuente de alimentos
con alto contenido energético

Bajo consumo de frutas, verduras
y cereales integrales

Consumo frecuente de alimentos
ricos en grasas y colesterol

Cualitativa dicotdmica

Cualitativa dicotdmica

Cualitativa dicotdmica

Cualitativa dicotomica

Cualitativa dicotomica

Cualitativa dicotomica

Cualitativa dicotomica

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

0=No

1=Si

0 = Si realiza

1 = No realiza

0 = No consume
1 = Si consume

0 = No fuma
1 = Si fuma
0 = No sigue
1 = Si sigue
0 = No sigue
1 = Si sigue
0 = No sigue
1 = Si sigue
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Anexo N ° 3: Instrumento de recoleccidon de datos

Titulo del estudio: Factores de riesgo asociados a dislipidemia en adultos atendidos en

el Hospital San Juan de Dios de Pisco — 2024

Fecha de aplicacion:

Codigo del participante:

Instrucciones: Marque con una (X) la alternativa correspondiente o registre el valor

solicitado segun cada caso.

I. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

1. Edad: afos

2. Sexo:

( ) Masculino

() Femenino

3. Estado civil:

() Soltero(a)

() Casado(a)

() Viudo(a)

() Divorciado(a)

4. Nivel educativo:

() Primaria

( ) Secundaria

( ) Superior

I1. FACTORES

METABOLICOS

5. Indice de masa corporal (IMC):

kg/m?

Clasificacion:

() Normopeso

( ) Sobrepeso

() Obesidad tipo I

() Obesidad tipo II-III

6. Perimetro abdominal (cm): cm
Clasificacion:

() Normal

() Riesgo metabolico

() Problema metabolico

7. (Tiene diagnostico de hipertension

arterial?

CLINICO-

()Si ( )No

8. (Tiene diagnodstico de diabetes
mellitus tipo 2?

()Si ()No

9. (Presenta dislipidemia segun su perfil
lipidico?

()Si ()No

II. ESTILOS DE VIDA'Y FACTORES
CONDUCTUALES

10. ;Realiza actividad fisica al menos 3
veces por semana?

()Si ( )No

11. (Consume bebidas alcohdlicas
habitualmente?

()Si ()No

12. ;Fuma cigarrillos u otro producto
con nicotina?

()Si ()No

13. (Sigue una dieta con alto consumo de
calorias (grasas, frituras, aztcares)?
()Si ()No

14. (Consume una dieta baja en fibra
(bajo consumo de frutas, verduras y
cereales integrales)?

()Si ( )No

15. ;Consume una dieta alta en grasas y
colesterol (embutidos, frituras, lacteos
enteros)?

()Si ( )No
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Anexo N ° 4: Validacion de instrumento de recoleccion

JUICIO DE EXPERTOS

Titulo del instumento: “Factores de riesgo asociados 8 dislipidemia en adultos atendidos en el Hospital San Juan de Dios de Pics - 20947 ¢

instraments “Recopilar informacién sociodemografica, clinica y de estilo de vida para identificar factores de riesgo asociados 2 dslipldem‘ ig.” o
evaliie cada item del instrumento segin los siguientes criterios, marcando con una "X’ a qwm -~

€ consicers

Instrucciopes para e experto: “Por favor,

adecuzds Al finalizar, puede inchuir sus observaciones generales y firma.”
f Claridad Pertinencia  Relevancia

N* ) Item
7 Edad (50afos- 60 aios)[] (60 afcs - 70aiios) 0
2  Sexo: Masculino [1 Femenino[] <
= | Estado avil: Soltero{a) ] Casado(a)[ Viudo(a)O X
¢4 Nivel educativo: Primaria [ Secundaria [JSuperior[] N
5 " Indice de masa corporal (IMC):

Normo peso J Sobrepeso[J

Obesidad tipo I[J Obesidad Tipo 1 o I1I[]
¢ Perimetro abdorminal (PA): }

Normal[J Riesgo Metabjlico[]  Problema Metabdlico ] b
7 “Diagnéstico de Hipertensién Arterial: Sil NoO %
2 wedimmmupaz-ﬁn No[J .
g mdﬂdmhseyénpaﬂllﬂdmzsm No[J v
10 Actividad fisica: Si[1 No[l =<
11 | Consumo de alcohol: 5i] No[l %
12 Fumador de cigarrillos: Si] No[] X
13 Dieta alta en calorfas: Si[] No(l "
14 | Dieta baja en fibre: 5i0_No[J %
ﬁWanmmyml:sm No[J )

Observaciones generales del experto:
N O N
) —
Datos del experto evaluador
-Especialidad: H‘-’CQ{UVW Todeng

- Nombres y apellidos: l ° li.u-(L__A Liom /%m <
Institucio IULA T ca - Correo electrénico: Yadaly tg @ kel maei |- con
- Institucion: Z:Jg;m &_Li\ Q%

- Teléfono de contacto:
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JUICIO DE EXPERTOS

Titulo del instrumento: “Factores de ries|
mstrumento: “Recopilar informacién soci

€9 asociados a dislipidemia en adultos atendidos en el Hospital San Juan de Dios de Pisco 2024” Objetivo del
odemogrifica, clinica y de estilo de vida para identificar factores de riesgo asociados a dislipidernia ™

Instrucciones para el experto: “Por favor, evalge cada item del instrumento segtin los siguientes criterios, marcando con una "X |a Opcion que considere

adecuada. Al finalizar, Puede incluir sus ob
N° ftem
Edad: (50 afos - 60 afios) ] (60 anos - 70afios)]

Servaciones generales y firma.”

Claridad Pertinencia Relevancia Sugerencias de mejora

X

Sexo: Masculino [J Femenino [J

Nivel educativo: Primaria [JSecundaria OSuperior]

X
X —
P

1

2

3 Estado civil: Soltero(a)[J Casado(a)[J Viudo(a) g
4

5

Indice de masa corporal (IMC):

Normo peso ] Sobrepeso [] -
Obesidad tipo I[] __Obesidad Tipo Il o l11[] X
Perimetro abdominal (PA):

Normal[J Riesgo Metabélico]  Problema Metabélico[]

Diagnéstico de Hipertension Arterial: Si[] No O

0 N o

Diagnéstico de diabetes mellitus tipo 2:Si[] No O

9 | Dislipidemia seguin perfil lipfdico: Si] No[J

10 Actividad fisica: Si[] No[]

11 Consumo dealcohol:Si[] No[]

12 | Fumador de cigarrillos: Si[] No[]

13 Dieta alta en calorfas: Si[] No[]

14 Dieta baja en fibra: Si[] No[]

15 [ Dieta alta en grasas y colesterol: Si[] No[]

Observaciones generales del experto:

SO X R XX X

Datos del experto evaluador
MEARLO 1S

FLinico CoT10

- Nombres y apellidos:

Institucién: SCSPITAt REGLomAL DE TCA

Qo oR 2014

- Teléfono de contacto:

n/\m% x},x,\,(‘,l‘:‘\,‘blé\_,
' Cowmend . L
\vLmWA A lowmanr | U
MA SR : — e oy
PAAND ¢ ﬁ.«awcun\) pala

-Especialidad:

- Correo electrénico:
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JUICIO DE EXPERTOS

dislipidemia en adultos atendidos en el Hospital San Juan de Dios de Pisco
linica y de estilo de vida para identificar factores de riesgo asociados a dislipide
del instrumento segin los siguientes criterios, marcando con una "X la opc

Titulo del instrumento: “Factores de riesgo asociados a
Recopilar informacion sociodemografica, ¢
“por favor, evalie cada item

nSruT
Instrucciones pard ¢l experto: !
adecuada. Al finalizar, puede incluir sus observaciones generales y firma.”
N° item : - ~ Claridad Pertinencia  Relevancia Sugerencias de mejora
1 Edad: (50 anos - 60anos)J (60 afos- 70afios) X
2 " Sexo: Masculino Femenino[J ~a
3 Estado civil: Soltero(a)J Casado(a)0 Viudo(a) 0 % ==
4 Nivel educativo: Primaria [Secundaria [JSuperior(] N
5 Indice de masa corporal (IMC): S
Normo peso[J Sobrepeso[] ><
Obesidad tipo 1[0 Obesidad Tipo Il o 111 []
& Perimetro abdominal (PA): b
NormalJ Riesgo Metabdlico[] Problema Metabolico []
7 Diagnéstico de Hipertensién Arterial: Sill No[l %
g Diagnéstico de diabetes mellitus tipo 2: Si 0 NoO X
9 Dislipidemia segiin perfil lipidico: Si] No[] o
10 Actividad fisica: Si[] No[] >
11 Consumo de alcohol: Si[] No a >r
12 Fumador de cigarrillos: Sif] No[] %
13 Dieta alta en calorfas: Si[] No[l X
14 Dieta bajaen fibra:Si[] No[] \/
15 Dieta alta en grasas y colesterol: Si[] No[] §
7
Observaciones generales del experto:
Datos del experto evaluador
- Nombre idos: ] // = ( -7 A
s y apellidos: ’ -Especialidad: (€D/unn I
- Institucion: .
. : - Correo electronico:
- Teléfono de contacto:_ 34 F011 09%
Firma del experto;

Fecha:M/'Lf



Anexo N ° 5: Base de datos

https://docs.google.com/spreadsheets/d/1 xHOX5p0v7gMAqrvzWvuTm4gT9u4hKF7K/

edit?usp=sharing&ouid=11388737009828120216 1 &rtpof=true&sd=true

75


https://docs.google.com/spreadsheets/d/1xH0X5p0v7qMAqrvzWvuTm4gT9u4hKF7K/edit?usp=sharing&ouid=113887370098281202161&rtpof=true&sd=true
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1xH0X5p0v7qMAqrvzWvuTm4gT9u4hKF7K/edit?usp=sharing&ouid=113887370098281202161&rtpof=true&sd=true

Anexo N°7: PERMISO DE RECOLECCION DE INFORMACION

=ARO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA %5
PERUANA :

GORE A

Pisco, 22 de Mayo del 2025

CARTA N° - 2025- GORE ICA- DIRESA-UADE]

Sefiorita :  Katherine kayly Principe Nieto
Bachiller de Medicina Humana - Universidad
Nacional San Luis Gonzaga.

Asunto ©  Aprobacién a solicitud de recabar informacién para elaborar Tesis
Referencia ©  Resolucidn Decanal N° 358-D-FMHDAC-UNICA-25

Tengo el agrado de dirigirme a Usted para saludarla cordialmente ai mismo tiempo darle a
conocer que la Direccidn a mi cargo aprueba su solicitud para recabar informacion y realizar
encuestas para el desarrollo del Proyecto de tesis titulado “FACTORES DE RIESGO
ASOCIADOS A DISLIPIDEMIAS EN ADULTOS ATENDIDOS EN EL HOSPITAL SAN
JUAN DE DIOS DE PISCO, 2024" trabajo que sera utilizado para optar el Titulo de Médico
Cirujano.

Sin otro particular, es propicia la oportunidad para expresarle los sentimientos de mi mayor
consideracidn,

Atentamente,

Sl 1
\, DCCOR MG 8 WL

§

LACS-DEMHSIDP
AGGC--UADA]
cc
Archl
San Juan de Dios .Q‘..:}‘\!!’n{‘-;?: BICENTENARIO
Unidad Apoyo Docencia e investigacidn = =X DEL PER
Fundo Alto la Luna Mz-B Lt-5 {‘/{,ﬂ\\\‘.} 2021 - 2024

Ica - Plsco



Anexo N ° 6: Evidencia fotografica
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