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RESUMEN 

 

Objetivo: Evaluar la prevalencia y factores de riesgos asociados a dislipidemia en 

pacientes diabéticos tipo 2 del Centro de Salud Guadalupe - Ica.  Metodología: Tipo de 

estudio aplicada, con Nivel Descriptivo, prospectivo y transversal, Diseño: No 

experimental, con una población 7,372 pacientes mayores de 40 años, que acuden al 

Centro de Salud Guadalupe, se seleccionó a 115 pacientes con diagnóstico de diabetes 

mellitus tipo 2, en forma no aleatorizada por conveniencia. Resultado: el 64.3% (74) 

pacientes de sexo femenino y el 35.7 % (41) del sexo masculino, con edades de 40 a 89 

años, con mayor cantidad en el rango de 50 -59 con 61.7 %  (71 pacientes), Se evidencia 

que el 64.3 % (74), son pacientes diabéticos con dislipidemia presentando una 

prevalencia del 64.3 con  dislipidemia en pacientes diabéticos tipo 2 del Centro de Salud 

Guadalupe; con un  predominio del sexo femenino, los pacientes con 2 alteraciones en 

sus resultados presentaban hipercolesterolemia e hipertrigliceridemia 4.3 % y 0.9 %,  

hipertrigliceridemia y HDL disminuido con el  7.8 %; los pacientes con 3 alteraciones, 

presentaron hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia y HDL disminuido 7.8 %; (9),  la 

presencia de dislipidemia no estuvo asociada a mal control glicémico; Conclusión: 

Existe una asociación estadísticamente significativa entre los niveles de 

hipertrigliceridemia, hipercolesterolemia y disminución de HDL en la presencia de 

dislipidemia diabética, el 100% de pacientes del Centro de salud Guadalupe, con 

dislipidemia diabética presentaron triglicéridos alterados, así mismo una asociación 

significativa con la presencia de sobrepeso y obesidad. 

 

Palabras claves: Prevalencia, Factores de riesgos, Diabetes mellitus tipo 2, 

dislipidemia. 
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ABSTRACT 

 

                  Objective: To evaluate the prevalence and risk factors associated with dyslipidemia in 

type 2 diabetic patients at the Guadalupe Health Center - Ica. Methodology: Type of 

study applied, with Descriptive, prospective and cross-sectional level, Design: Non-

experimental, with a population of 7,372 patients over 40 years of age, who attend the 

Guadalupe Health Center, 115 patients diagnosed with type 2 diabetes mellitus were 

selected in a non-randomized manner by convenience. Result: 64.3% (74) female 

patients and 35.7% (41) males, with ages from 40 to 89 years, with a greater number 

in the range of 50 -59 with 61.7% (71 patients), It is evident that 64.3% (74), are 

diabetic patients with dyslipidemia presenting a prevalence of 64.3 with dyslipidemia 

in type 2 diabetic patients of the Guadalupe Health Center; with a predominance of 

the female sex, patients with 2 alterations in their results presented 

hypercholesterolemia and hypertriglyceridemia 4.3% and 0.9%, hypertriglyceridemia 

and decreased HDL with 7.8%; patients with 3 alterations, presented 

hypercholesterolemia, hypertriglyceridemia and decreased HDL 7.8%; (9), the 

presence of dyslipidemia was not associated with poor glycemic control. Conclusion: 

There is a statistically significant association between hypertriglyceridemia, 

hypercholesterolemia, and decreased HDL levels in the presence of diabetic 

dyslipidemia. 100% of patients with diabetic dyslipidemia at the Guadalupe Health 

Center had elevated triglycerides. There was also a significant association with 

overweight and obesity. 

 

                  Keywords: Prevalence, Risk factors, Type 2 diabetes mellitus, dyslipidemia. 
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1. INTRODUCCIÓN 

 

En la Diabetes tipo 2, se considera un factor de riesgo muy significativo la alteración lipídica, 

se presenta con frecuencia desde el estado de pre diabetes que muchas personas no logran 

superar, llegando a desarrollar Diabetes mellitus tipo 2 (DMT2) (1). 

La dislipidemia se ha convertido en uno de los problemas de salud emergentes en todo el 

mundo, como una enfermedad asintomática, por alteración de lípidos en sangre, como 

hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia y disminución de lipoproteínas de alta densidad 

(HDL) (2). estos trastornos puede ser resultado de factores genéticos o influencias del estilo 

de vida (3). 

1.1 Descripción de la realidad problemática.  

1.1.1 Problema general 

 ¿Cuál es la prevalencia y factores de riesgos asociados a dislipidemia en pacientes 

diabéticos tipo 2 del Centro de Salud Guadalupe - Ica? 

1.1.2 Problemas específicos 

- ¿Cuáles son los factores de riesgo sociodemográficos asociados a dislipidemia en 

pacientes diabéticos tipo 2 del Centro de salud Guadalupe – Ica? 

- ¿Cuál es la Prevalencia de dislipidemia en pacientes diabéticos tipo 2 del Centro 

de Salud Guadalupe - Ica?  

- ¿Cuáles son los factores de riesgos asociados a dislipidemia en pacientes 

diabéticos tipo 2 del Centro de Salud Guadalupe? 

- ¿Cuál es la relación entre los factores de riesgo y factores clínicos asociados a 

dislipidemia en pacientes diabéticos tipo 2 del Centro de Salud Guadalupe -Ica? 

1.2 Antecedentes de la Investigación. 

   1.2.1 Antecedentes internacionales 

Diaz A, et al (4). En el 2020, realizaron esta investigación con el objetivo de evaluar 

la prevalencia y factores de riesgo asociados a la dislipidemia en la población con 

DM2 de la Comunidad de Cantabria, con un estudio transversal realizado en 

centros de Atención Primaria del Servicio Cántabro de Salud, con  una muestra 

aleatorizada de 680, con DM2 de 18 a 85 años mediante un procedimiento 

polietápico, concluyendo que la prevalencia de dislipidemia fue del 85,3%, los 

factores de riesgo asociados de forma independiente fueron el sexo femenino y el 

antecedente personal de enfermedad cardiovascular. 

Ruiz-García, et al (5). En el 2020 realizaron una investigación,  con el objetivo de 

determinar en la población adulta las tasas de prevalencia brutas y ajustadas por 
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edad y sexo de hipertrigliceridemia (HTG) y valorar su asociación con factores de 

riesgo, fue un estudio observacional transversal realizado en Atención Primaria, 

con 6.588 sujetos de estudio adultos, seleccionados aleatoriamente, con 

concentración de triglicéridos de ≥150mg/dL (≥1,7mmol/L) o con tratamiento para 

reducir los triglicéridos, donde concluyeron que la quinta parte de la población 

adulta femenina y más de un tercio de la masculina hipercolesterolemia y c-HDL 

bajo, y las variables cardio metabólicas diabetes, esteatosis hepática y obesidad. 

Kebede W, et al (6). En el 2021 este estudio tuvo como objetivo evaluar la 

prevalencia y los factores de riesgo de dislipidemia en pacientes con diabetes en 

seguimiento, se realizó un estudio transversal institucional en el Hospital de 

Referencia Debre Berhan, de enero a marzo de 2020, con 347 pacientes adultos 

con diabetes tipo 2 en seguimiento, mediante una técnica de muestreo por 

conveniencia, la recolección  de datos se realizó con entrevista, se concluye que la 

prevalencia de dislipidemia fue alta entre los pacientes diabéticos, representando 

el 59%; ser del sexo femenino, tener antecedentes de tabaquismo, sobrepeso y 

obesidad fueron determinantes de dislipidemia.  

Ahmmed M, et al (7). En el 2021 este estudio tuvo como objetivo evaluar la 

prevalencia de dislipidemia y sus factores de riesgo asociados en pacientes con 

DMT2 de reciente diagnóstico, fue un estudio transversal, donde se aplicó un 

cuestionario bien estructurado a 132 pacientes con diabetes tipo 2 que asistieron al 

Hospital Diabético Mujibur Rahman Memorial en Kushtia, Bangladesh en los 

resultados se encontraron, que la prevalencia de dislipidemia fue del 75,7 % en 

mujeres y del 72,6 % en hombres con DM2, concluyeron el estudio evidenciando 

una alta prevalencia de dislipidemia en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 de 

reciente diagnóstico y que a la vez se asoció con el género, la edad, el índice de 

masa corporal (IMC), la circunferencia de la cintura, la actividad física deficiente 

y el tabaquismo.  

Orellana, A et al (8). En el 2022, esta investigación se publicó con el objetivo de 

caracterizar las dislipidemias en pacientes diabéticos internados en el área de 

clínica del Hospital Vicente Corral Moscoso de Cuenca, durante el año 2019, se 

desarrolló una Investigación cuantitativa, no experimental, transversal, 

observacional de tipo descriptivo y documental, de 137 pacientes diabéticos. 

Resultados: La media de edad fue de 65,73±15,11 años, correspondiendo al grupo 

etario adulto mayor; con predominio de mujeres. Conclusión. Los pacientes 

diabéticos presentan dentro del trastorno metabólico dislipidemia, con 

hipertrigliceridemia mantenida, hipercolesterolemia, disminución de HDL y 
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aumento de LDL. La asociación de dislipidemia con la hemoglobina glicosilada la 

convierte en un valor predictor de presentar enfermedades cardiovasculares 

Moreira W, et a (9) El objetivo en este artículo  publicado en 2022, fue demostrar 

la prevalencia y factores de riesgo de dislipidemia: un estudio de la situación actual, 

se empleó como metodología un diseño narrativo documental, mediante selección 

de artículos, en los resultados se evidenciaron como factor de riesgo la prevalencia 

de obesidad, seguida por sobrepeso, sedentarismo, diabetes, cambios hormonales, 

abuso de alcohol, enfermedades renales, hipertensión, entre otros, el país con 

mayor prevalencia en el año 2019, fue España con un porcentaje de 85,3%, no 

obstante, en los siguientes años, Ecuador se encuentra en el segundo lugar con un 

porcentaje muy cercano al 82 %, además, se determinó, que Colombia es el país 

con el porcentaje más bajo de prevalencia con el 1,3%. 

Al Quran, et al (10). Este estudio publicado en el 2022, tuvo como objetivo 

determinar la prevalencia y el patrón de dislipidemia y sus factores asociados entre 

pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2, el estudio fue transversal, participaron 870 

pacientes con diabetes que asistieron a Clínicas de Medicina Familiar en Jordania 

entre agosto de 2017 y marzo de 2019, la prevalencia de dislipidemia entre 

pacientes con DMT2 fue del 91,4 %, concluyendo que la dislipidemia tiene una 

alta prevalencia entre los pacientes con Diabetes mellitus tipo 2, que se necesitan 

intervenciones basadas en las evidencias para prevenir y controlar la dislipidemia 

entre los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en Jordania. 

Addis Z, et al (11). En el 2024 este estudio tuvo como objetivo evaluar la 

prevalencia de la dislipidemia en pacientes adultos con diabetes tipo 2 y explorar 

los posibles factores contribuyentes, se realizó un estudio transversal en un centro 

hospitalario con 354 pacientes con diabetes mellitus tipo 2, se utilizó un 

cuestionario, para la recolección de datos, concluyeron que en el área de estudio, 

se encontró una alta prevalencia de dislipidemia entre los pacientes diabéticos, los 

factores independientes asociados con la dislipidemia incluyeron edad avanzada, 

mal control de la glucemia en ayunas, inactividad física, historial de consumo de 

alcohol y sobrepeso.. 

Olmos J (12). 2024 se publicó esta investigación con el objetivo de relacionar el 

perfil lipídico de personas con Diabetes mellitus tipo 2 del Hospital “presidente 

German Busch” de Trinidad (Bolivia), gestión 2023, se investigó a 530 personas, 

con enfoque cuantitativo, nivel analítico, descriptivo, observacional, retrospectivo 

y transversal, al recoger los datos, se realizó un análisis de contenido, se aplicó el 

estadístico de coeficiente de correlación de Spearman, llegando a las conclusiones; 
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que existe una relación significativa entre el perfil lipídico y la glucemia, entre el 

perfil lipídico y el sexo; sin embargo, la relación no se da con el grupo etario. 

Peña-Rodriguez G, et al (13). En el 2024 se trabajó esta investigación con el 

objetivo de determinar el impacto de la diabetes en el riesgo cardiovascular en 

pacientes con dislipidemia, fue un estudio observacional, transversal y 

comparativo, se determinó el riesgo cardiovascular en 100 pacientes con 

dislipidemia, de los cuales 50 eran diabéticos, sin complicaciones crónicas. 

Concluyendo que al padecer diabetes y dislipidemia duplica el riesgo 

cardiovascular, en la población estudiada se encontró poco control metabólico, lo 

que aumenta significativamente las complicaciones en edades tempranas, es 

necesario replantear las estrategias de tratamiento para mejorar el control 

metabólico y el pronóstico del paciente a largo plazo. 

Tello A, et al (14).  En el 2024 se publicó esta investigación que tenía como  

objetivo analizar factores de riesgo asociados a la dislipidemia en pacientes con 

Diabetes tipo 2 del Hospital Francisco de Orellana periodo 2022, con una 

metodología descriptiva, transversal, retrospectivo, no experimental, con enfoque 

cuantitativo, se seleccionaron a 79 pacientes con diabetes mellitus tipo 2; se 

concluyó que, la dislipidemia es una patología común en personas con diabetes 

mellitus, donde más de la mitad de los pacientes estudiados la presentó. 

Suarez-Castro Y, González-Castro K, et al (15) En el 2024, realizaron esta 

investigación con el objetivo de caracterizar clínica, epidemiológicamente a 

pacientes diabéticos con dislipidemia, con un estudio observacional, descriptivo, 

de corte transversal con pacientes atendidos en el Grupo Básico No II, del 

Policlínico Universitario "Luis A. Turcios Lima", en el período de noviembre de 

2020 a junio de 2021, con el universo constituido por 53 pacientes, obteniendo  los 

resultados que hay un  predominio del sexo femenino y el grupo etario de 60 a 69 

años, la hipertrigliceridemia es el tipo de dislipidemia más prevalente. 

1.2.1 En los antecedentes nacionales. 

En el 2021 Rojas K (16). Realizó una investigación transversal, retrospectivo, 

observacional, analítica en 61 pacientes con hipertrigliceridemia y 61 pacientes sin 

hipertrigliceridemia, con los resultados del 60.7% de pacientes con más de 50 años, 

de sexo femenino son el 52.5, los pacientes que son mayores de 50 años tienen más 

probabilidad de presentar hipertrigliceridemia 77% (47), La diabetes mellitus tipo 

2 se asocia a presentar hipertrigliceridemia en mayor proporción que los que no lo 

tienen con una OR=3.9 (IC95%: 1.2-12.6). 
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Ayora M, et al (17) En el 2022 se publicó la tesis que se realizó con el objetivo de 

determinar factores asociados a dislipidemia en pacientes diabéticos eutróficos del 

Hospital María Auxiliadora en el 2019, se realizó un estudio transversal de una 

base de datos de sujetos con Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) del Hospital María 

Auxiliadora en Lima, se seleccionó 439 pacientes, el 63 % de los sujetos fueron 

mujeres, dos de cada tres pacientes presentaron mal control glicémico (Hb1Ac 

≥7%) concluyendo que uno de cada nueve sujetos con Diabetes mellitus tipo 2 

eutróficos del Hospital María Auxiliadora presentan dislipidemia diabética, 

mayormente mujeres. 

Ruis M, Et al (18). Publicada en el 2023 con el objetivo de determinar la frecuencia 

y los factores asociados a la dislipidemia en pacientes atendidos en un centro 

médico de Chiclayo, julio a diciembre del 2020. Metodología: Se realizó un estudio 

transversal analítico con datos secundarios (retrospectivo) en una población de 

1,120 pacientes, Resultados. La población se caracterizó por una mediana de edad 

de 53 años, con predominio del sexo femenino (68,5 %), Conclusiones. Más de la 

mitad de los pacientes en estudio presentó dislipidemia con niveles de 

colesterolemia o trigliceridemia anormalmente altos, que se relacionaron a la 

mayor edad, mayor IMC e hiperglicemia. 

Velásquez M (19) En 2023 se publicó la tesis con el objetivo de determinar de qué 

manera algunos factores sociodemográficos y clínicos se asocian con la 

dislipidemia en los pacientes atendidos en 2021 en el Centro de Salud Bolognesi 

de Tacna del Ministerio de Salud en el Perú. El diseño fue no experimental, 

transversal, retrospectivo y relacional. La muestra fue de 512 pacientes de ambos 

sexos aplicando una ficha de recolección de datos. pacientes adultos/a con 46,9 % 

y adulto mayor con 41,8 %. Un alto porcentaje de pacientes procedieron de Tacna 

con 66 % y pocos de Puno con 15,2 %, mayormente fueron mujeres con 60,5 %. 

En conclusión, los grupos etarios de 30 a 59 años (p-valor 0,003), de 60 años a más 

(p-valor 0,028), sobrepeso (p-valor 0,031) y la obesidad grado I y II (p-valor 0,042) 

se asocian con la dislipidemia 

     García S (20). En el 2023 se publicó la presente investigación, con el objetivo de 

determinar la relación entre los factores de riesgo asociados y la aparición de la 

dislipidemia mixta en pacientes que acuden al Centro de Salud Cruz de la 

Esperanza en Chiclayo - Perú, 2021 - 2022., fue un estudio analítico, observacional, 

de corte transversal, retrospectivo, de tipo casos y controles, con una muestra de 

140 casos y 140 controles atendidos en el consultorio externo de Medicina, los 
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resultados muestran una relación significativa entre los factores de riesgo asociados 

dislipidemia mixta en los pacientes mayores de 60 años a más.     

     Pérez W (21). La presente tesis se publicó en el 2023, tuvo como propósito 

determinar el porcentaje de dislipidemias en pacientes con diabetes del Hospital 

Nuestra Sra. de las Mercedes de Paita, método descriptivo, diseño no experimental, 

transversal y observacional, realizado en el año 2017, en la evaluación de un total 

de 185 pacientes adultos diabéticos de los cuales el 56.2% del sexo femenino y el 

43.8% del sexo masculino, entre los 19 a 88 años de edad, en conclusión, se observó 

un nivel alto de dislipidemia en pacientes diabéticos con hipercolesterolemia 

40.5% e hipertrigliceridemia. 

    Aguirre J (22).  En el 2023 se publicó la tesis con el objetivo de determinar el 

vínculo de hiperlipidemias y DM2 en sujetos revisados en el servicio de 

endocrinología del HRH durante el 2022. Método: Se usó un modelo de casos y 

testigos (controles), siendo seleccionados 50 sujetos que presentaban diabetes tipo 

2 y 100 pacientes que no presentaron el cuadro, haciéndose los respectivos 

cómputos con el fin de discernir el vínculo de las dislipidemias en desarrollar 

diabetes (DM2). Conclusión: Las dislipidemias presentan una relevante asociación 

con la DM2, en comparación con aquellas quienes no presentaban la enfermedad 

al momento de la evaluación. 

Balvin S (23). En el 2023 se publicó su tesis que tuvo como objetivo: determinar 

la relación entre el perfil lipídico y los niveles basales de glucosa en varones con 

diabetes tipo 2 con edades entre 30 y 59 años en el establecimiento de salud 

Amarilis de Huánuco, en el año 2020. Metodología: utilizó un enfoque descriptivo, 

analizaron historias clínicas de 208 varones diagnosticados de diabetes de tipo 2 y 

una muestra de 99 historias clínicas elegidas al azar, se concluyó que cuando los 

valores de glucosa basal se encontraban dentro del rango normal, el perfil lipídico 

también se mantuvo dentro del rango normal. 

Sulca M (24).  En el 2024 se publicó esta tesis que se realizó con el objetivo de 

determinar el nivel de dislipidemia con diabetes mellitus tipo 2 del Hospital María 

Auxiliadora 2018, fue un estudio observacional, retrospectivo, descriptivo y de 

corte transversal, los pacientes de endocrinología fueron derivados al servicio de 

Laboratorio, en ayunas se realizó glicemia, hemoglobina glicosilada y perfil 

lipídico completo, seleccionando 214 pacientes con edad promedio de 59 años y 

cerca del 60% eran de sexo femenino, concluyendo que en el estudio existe una 

frecuencia del 94% de dislipidemia en pacientes con diagnóstico de diabetes 

mellitus tipo 2, por lo que, es necesario analizar los analitos del perfil lipídico de 
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manera oportuna para tratar estas alteraciones y evitar complicaciones mayores 

como riesgos cardiovasculares 

Casachagua M, et al (25). La investigación publicada en 2025, tuvo como objetivo 

establecer los factores de riesgo vinculados a la dislipidemia, en personas adultas 

de 40 a 65 años, en la Zona Sanitaria de San Ramón en el año 2023-2024, con un 

enfoque cuantitativo correlacional, de tipo básico, de diseño no experimental, con 

una muestra de 300 pacientes diagnosticados con dislipidemia de 40 a 65 años, que 

recibieron atención en la consulta externa, se  recolectó  datos, de colesteroles 

totales, triglicéridos y LDL altos. 

1.2.3 Antecedentes regionales 

 Rojas K (26). En el 2022 publicó su tesis con el objetivo de determinar los factores 

de riesgo asociados a hipertrigliceridemia en pacientes atendidos en el Hospital 

“Santa María del Socorro” 2019, fue un estudio transversal, retrospectivo, 

observacional, analítica en 61 pacientes con hipertrigliceridemia, grupo de casos y 

61 pacientes sin hipertrigliceridemia, grupo de control. Concluyendo que la edad 

mayor de 50 años se asocia a presentar hipertrigliceridemia y del sexo femenino en 

mayor proporción.  

Flores T (27). En el 2022 se publicó la tesis con el objetivo de determinar la 

prevalencia y factores de riesgo asociados de obesidad en pacientes atendidos en 

el centro de salud la palma, Ica, octubre 2020- marzo 2021. El estudio planteado 

fue de tipo retrospectivo con un diseño de casos y controles. Un total de 167 

pacientes con el diagnóstico de obesidad fueron comparados con 167 controles, el 

sexo masculino tuvo mayor prevalencia y el grupo etario que obtuvo mayor 

frecuencia fueron los mayores de 40 años. Conclusiones: se estableció que la 

hipertensión arterial, diabetes mellitus tipo 2, dislipidemia, consumo de tabaco, 

alcohol y COVID 19 son factores de riesgo asociados a obesidad.  

 1.3 Justificación e importancia de la investigación  

 La dislipidemia en pacientes diabéticos sigue siendo cada vez más frecuente en los 

individuos, lo que es una de las preocupaciones que actualmente tiene la salud pública 

(28, 29). esta representa de manera asintomática la causa principalmente de los malos 

estilos de vida,  que tiene cada persona con malos hábitos alimentarios, basados en la 

ingesta de alimentos procesados junto con el sedentarismo  del paciente diabético 

ocasionando que la dislipidemia que es una alteración lipídica asociada a un alto riesgo 

cardíaco, puede generar incapacidad o muerte precoz, conforme el colesterol total se 

incrementa y disminuyen los niveles de colesterol bueno, el índice aterogénico 

aumenta y el riesgo de sufrir aterosclerosis es más elevado (30, 31, 32), tal como lo 

indican los trabajos buscados dentro de la literatura revisada constituye una 
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preocupación a nivel mundial y nacional por el impacto que genera en el riesgo de la 

salud de las personas que tienen estas enfermedades (33),  también se observa que no 

tenemos muchos trabajos de investigación locales que demuestren cuáles son los 

factores asociados a la dislipidemia en pacientes diabéticos, por lo que consideramos 

factible conocer cuáles serían dichos factores de riesgo en los pacientes que acuden al 

Centro de Salud Guadalupe Ica; con este grupo poblacional se puede lograr una base 

en investigaciones futuras y de esta manera contribuir con el personal de salud 

involucrado que pueden usar la información para planes de mejora continua del 

establecimiento de salud, lo que permitirá tomar las medidas preventivas necesarias a 

tiempo, garantizando una mejora sustancial en el nivel primario de salud y las personas 

adultas tengan la oportunidad de aumentar su expectativa y calidad de vida en nuestro 

país. 

1.4 Objetivos: 

1.4.1 Objetivo general 

Evaluar la prevalencia y factores de riesgos asociados a dislipidemia en pacientes 

diabéticos tipo 2 del Centro de Salud Guadalupe - Ica. 

1.4.2 Objetivos específicos 

- Identificar los factores de riesgo sociodemográficos asociados a dislipidemia en 

pacientes diabéticos tipo 2 del Centro de salud Guadalupe – Ica 

- Determinar la prevalencia de dislipidemia en pacientes diabéticos tipo 2 del    Centro 

de Salud Guadalupe - Ica  

- Determinar los factores de riesgos asociados a dislipidemia en los pacientes diabéticos 

tipo 2 del Centro Guadalupe – Ica 

- Establecer la relación entre los factores de riesgo, factores clínicos asociados a 

dislipidemia en pacientes diabéticos tipo 2 del Centro de Salud Guadalupe -Ica. 

1.5   Hipótesis y Variables de la investigación  

                            1.5.1 Hipótesis   

a. Hipótesis Alterna  

Los factores de riesgo influyen en la prevalencia de dislipidemia en pacientes 

diabéticos tipo 2 del Centro de Salud Guadalupe – Ica. 

b.   Hipótesis nula 

Los factores de riesgo No influyen en la prevalencia de dislipidemia en 

pacientes diabéticos tipo 2 del Centro de Salud Guadalupe – Ica. 

1.5.2 Variables y operacionalización  

a. Variable independiente  

Pacientes diabéticos tipo 2 del Centro de salud Guadalupe – Ica. 
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b. Variable dependiente  

                            Prevalencia y factores de riesgo asociados a dislipidemia. 

c. Operacionalización de variable  

Variable Naturaleza Indicador Instrumento Fuente 

Independiente 

Pacientes 

diabéticos del 

Centro de Salud 

Guadalupe - Ica 

Cualitativa 

Cuantitativa 

• Datos demográficos 

• Obesidad - IMC 

Inactividad física del 

Px.   

• Duración prolongada de 

niveles elevados de 

glucosa. 

• Estilo de vida 

Ficha de 

recolección de 

datos 

Historia Clínica 

Pacientes del 

Centros de 

salud 

Guadalupe - 

Ica 

Dependiente 

Factores de 

riesgos asociados 

a Dislipidemia 

Cualitativa 

Cuantitativa 

• Factores clínicos 

Niveles de:  Colesterol, 

Triglicéridos, LDL, 

HDL.   

• Factores de riesgo: 

edad, género, 

• Antecedentes 

familiares.  

• Consumo de alcohol 

Ficha de 

recolección de 

datos 

Historia 

clínica 

Pacientes del 

Centros de 

salud de 

Guadalupe - 

Ica 

 

       1.6 Marco conceptual  

             Diabetes mellitus tipo 2 

             Es una enfermedad metabólica, donde aumenta la glucosa en sangre. 

          Dislipidemia: 

Describe cualquier alteración en los niveles normales de lípidos en la sangre, los lípidos son 

transportados en la sangre por partículas llamadas lipoproteínas, se considera dislipidemia 

cuando hay: 

Niveles elevados de triglicéridos (TG).  

Niveles elevados de colesterol LDL ("malo").  

Niveles bajos de colesterol HDL ("bueno").  

Dislipidemia Diabética: 

Es la dislipidemia que se presenta en pacientes con diabetes.  

El perfil lipídico característico incluye:  

Triglicéridos altos:  

Aumento de la concentración de triglicéridos.  

Colesterol HDL bajo:  

Disminución del colesterol transportado por lipoproteínas de alta densidad.  

Colesterol LDL pequeño y denso:  

Aumento de partículas de LDL pequeñas y densas, que son más aterogénicos (es decir, 

contribuyen más a la acumulación de placa en las arterias).  
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Implicaciones Clínicas 

La dislipidemia diabética es un factor de alto riesgo para el desarrollo de enfermedades 

cardiovasculares, como la enfermedad coronaria y la aterosclerosis, los mecanismos 

fisiopatológicos que relacionan ambas condiciones incluyen la resistencia a la insulina, la 

inflamación crónica y la disfunción endotelial. Por lo tanto, un manejo temprano y un 

tratamiento adecuado de la dislipidemia son fundamentales en los pacientes diabéticos para 

reducir el riesgo cardiovascular. 

Niveles bajos de HDL-C (colesterol "bueno"):  

HDL Normalmente ayuda a eliminar el colesterol de las arterias, aumenta el riesgo de 

aterosclerosis.  

Niveles altos de triglicéridos (TG):  

   Los TG elevados indican un exceso de energía almacenada en forma de grasa en la   sangre.  

   Partículas LDL pequeñas y densas: 

   A diferencia de las LDL más grandes y "esponjosas", las partículas LDL pequeñas y     

 

   densas son más ateroescleróticas, ya que pueden penetrar fácilmente las paredes arteriales y 

causar inflamación y daño.  

Resistencia a la insulina:  

La resistencia a la insulina, común en la diabetes y la obesidad, interrumpe el metabolismo 

de los lípidos, lo que lleva a un aumento de los TG y a la formación de partículas LDL 

pequeñas y densas.  

Trastorno metabólico:  

La dislipidemia aterogénica. 

Es un componente clave del síndrome metabólico y la obesidad.  

 

 

Riesgo cardiovascular elevado:  

Es un factor que contribuye significativamente al riesgo cardiovascular residual, es decir, al 

riesgo de sufrir eventos cardiovasculares que persiste a pesar de otros tratamientos.  

Importancia del diagnóstico Reconocimiento y tratamiento: 

Identificar y tratar la dislipidemia aterogénica es crucial para reducir el riesgo cardiovascular 

y mejorar la salud de los pacientes[rb1]. 
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CONTENIDO 

El informe final se presenta, de acuerdo con lo establecido por el Vicerrectorado de 

investigación en ocho secciones comentadas: 

 

I. Introducción. Presentación del tema de investigación, Problema, contexto, importancia de 

la investigación, objetivos de investigación; general y específicos, hipótesis general y 

específicas. 

II.  Estrategia metodológica. Se presenta el tipo, nivel y diseño, técnica de investigación, 

procesamiento de datos y parte estadística para el procesamiento de datos. 

III. Resultados. Presentación de los datos en tablas y gráficos. 

IV. Discusión. Los resultados se explican haciendo referencia a antecedentes o estudios 

relevantes. 

V.  Conclusiones. Se presentan de acuerdo con objetivos propuestos. 

VI.  Recomendaciones. Se consideran estás de acuerdo a las conclusiones presentadas  

VII.  Referencias bibliográficas. Se presenta la bibliografía utilizada. 

VIII.  Anexos 
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II. ESTRATEGIA METODOLÓGICA 

 

2.1 Tipo, nivel y diseño de investigación  

2.1.1 Tipo de estudio:  

Aplicada esta investigación busca la generación de conocimiento con aplicación 

directa a los problemas de la sociedad, se basa fundamentalmente en los hallazgos 

tecnológicos de la investigación básica, ocupándose del proceso de enlace entre la 

teoría y el producto (34).  

2.1.2 Nivel de estudio:  

Estudio de nivel Descriptivo, prospectivo, transversal. 

Descriptivo es un tipo de metodología que se aplica para deducir un bien o 

circunstancia que se esté presentando; describiendo todas sus dimensiones, se 

centran en recolectar datos que describan la situación tal como es (35).   

Prospectivo  

Se analiza un fenómeno del presente hacia adelante (36). En este estudio se 

recogieron datos para la muestra y luego se analizaron.   

Transversal  

En este estudio se recopilaron los datos en un único periodo de tiempo (37). Donde 

se analizaron las características que tiene una muestra en un momento temporal 

determinado  

2.1.3 Diseño del estudio 

      Es no experimental  

2.1.4 Población y muestra  

 a. Población  

La población del presente estudio estuvo conformada por pacientes atendidos en 

el Centro de Salud Guadalupe (7,372 pacientes mayores de 40 años de edad). 

 b. Muestra  

Se seleccionó 115 pacientes de muestra no aleatorizada de los pacientes del 

Centro de Salud Guadalupe, a través de una selección por conveniencia; de 

acuerdo a la atención de pacientes del Centro de Salud, seleccionando a los 

pacientes con diagnóstico de Diabetes y Dislipidemia del programa del Centro. 

Es necesario destacar que el muestreo por conveniencia también se conoce como 

muestreo de selección intencionada o muestreo por oportunidad (38). 
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2.1.5 Técnicas e instrumentos  

             a. Autorización o permiso para la recolección de datos:  

Se aplicó la normativa ética de la Declaración de Helsinki, el participante será 

informado sobre los objetivos de la investigación, beneficios previstos y posibles 

peligros del estudio, obteniéndose así el consentimiento informado de las 

personas que acuden al Centro de Salud Guadalupe, los datos se van obtener a 

través de un instrumento tipo cuestionario especialmente diseñado para el 

estudio, guardando el anonimato lo que implica no recopilar datos identificables 

(no saber quién es quién), mientras que la confidencialidad significa que los 

investigadores conocen la identidad pero se comprometen a no revelarla, a los 

pacientes participantes se les considero un código.  

b. Procedimiento para la recolección de datos:  

     Se procedió a recoger los datos:  

1. Se seleccionaron de acuerdo a la atención de pacientes por los médicos del 

Centro de Salud con diagnóstico de diabetes, elegido según una probabilidad 

proporcional para mayor facilidad al momento de recoger los datos de 

dislipidemia. (Los resultados del laboratorio del centro o historia clínica, 

pacientes con Diabetes mellitus tipo 2, con dislipidemia: colesterol, triglicéridos 

y HDL bajos).  

2. Se preguntó sobre riesgos asociados de enfermedades de Diabetes y 

Dislipidemia.  

3. Se recogió información de las características sociodemográficas, diagnóstico de 

enfermedades: diabetes mellitus tipo 2, dislipidemia con colesterolemia, 

trigliceridemia y HDL bajo, también índice de masa corporal, también se 

recogieron los datos analíticos los resultados de las pruebas de laboratorio, 

escritos en la historia clínica, con la protección de datos personales, que solo se 

van utilizar para la investigación.                   

4. Se realizó un seguimiento en el centro de salud de 3 meses, (los pacientes con 

diagnóstico de diabetes mellitus y dislipidemia con resultados de los exámenes 

de sangre de laboratorio a solicitud del médico, los resultados van a la historia 

clínica, de ahí se han obtenido los resultados) en los exámenes se tiene en cuenta 

la confiabilidad de la información seleccionada que reside en la autenticidad de 

los registros de los resultados (Historia clínica) que servirán de fuente de 

información. 
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 c. Análisis e Interpretación:  

Los datos que se recogieron a través de la entrevista (véase anexo 4) se llevaron a 

Análisis Descriptivo, Análisis de frecuencia y frecuencia acumulada (39).                                                                                                                                      

análisis estadístico de Chi-cuadrado utilizando SPSS versión 23. 

2.1.6 Aspectos éticos 

Los datos recogidos fueron exclusivos para la investigación, la información 

recopilada se almacenó bajo estricta confidencialidad, los resultados del 

estudio serán utilizados para plantear recomendaciones que contribuyan a 

mejorar y direccionar las estrategias de salud pública, para la prevención y 

seguimiento de las enfermedades en los distritos que se ha investigado. 
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III. RESULTADOS 

 

                             Tabla 1:  Población y muestra de pacientes diabéticos tipo 2 del Centro de Salud Guadalupe. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1.  Población y muestra de pacientes diabéticos tipo 2 del Centro de 

Salud Guadalupe. 

                    Interpretación:  

                       De la tabla y figura 1: De 7,372 personas mayores de 40 años, se   seleccionó 

por conveniencia a 115 pacientes con diagnóstico de Diabetes Mellitus tipo 

2. en el Centro de salud Guadalupe 

 

 

 

 

 

         

98.44%

1.56  %

Poblacion Muestra

 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

acumulado 

Población 7,257 98.44 98.44 

Muestra 115 1.56 100.00 

Total 115 100  
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                    Tabla 2.  Distribución de pacientes diabéticos tipo 2 según sexo 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 2. Porcentaje de pacientes diabéticos tipo 2 según sexo. 

 
              Interpretación; 

De la Tabla y Figura 2: El total de la muestra seleccionada fue de 115 pacientes,  

de los cuales el 64.3% (74) pacientes fueron del sexo femenino y el 35.7 % (41 

pacientes) fueron del sexo masculino.  

 

 

 

 

 

 

 

    

 SEXO Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

acumulado 

Femenino 74 64,3 64,3 

Masculino 41 35,7 100 

Total 115 100  

64.3%

35.7%

Femenino Masculino
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 Tabla 3.  Distribución de pacientes diabéticos tipo 2, según edad. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 3: Distribución de pacientes diabéticos tipo 2, según edad. 

 

 Interpretación; 

De la Tabla y Figura 3: Según edad tenemos que de 80 - 89 años de edad, con el 1.7 % (2 

pacientes), de 70 - 79 años de edad el 7 %, (8 pacientes), de 60 - 69, de 40 - 49 y de 50 -59 

años de edad con el 12.2 % (14 pacientes), el 17.4 % (20 pacientes), y el 61.7 % (71 

pacientes) respectivamente. 

 

 

 EDAD Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

acumulado 

40 - 49 años 20 17.4 17.4 

50 - 59 años 71 61.7 79.1 

60 - 69 años 14 12.2 91.3 

70 - 79 años 8 7.0 98.3 

80 - 89 años 2 1.7 100.0 

Total 115 100  

17.4

61.7

12.2

7

1.7

0 10 20 30 40 50 60 70

40 - 49 años

50 - 59 años

60 - 69 años

70 - 79 años

80 - 89 años
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                     Tabla 4. Prevalencia de Dislipidemia en pacientes diabéticos tipo 2  

                                   del Centro de Salud Guadalupe 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

            

 

                                 

Figura 4: Prevalencia de Dislipidemia en pacientes diabéticos tipo 2  del Centro de 

Salud Guadalupe 

       Cálculo de la Prevalencia:  

𝑃𝑟𝑒𝑣𝑎𝑙𝑒𝑛𝑐𝑖𝑎 =
𝑁ú𝑚𝑒𝑟𝑜 𝑑𝑒 𝑐𝑎𝑠𝑜𝑠 𝑐𝑜𝑛 𝑙𝑎 𝑒𝑛𝑓𝑒𝑟𝑚𝑒𝑑𝑎𝑑

𝑇𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑑𝑒 𝑙𝑎 𝑝𝑜𝑏𝑙𝑎𝑐𝑖ó𝑛 𝑒𝑠𝑡𝑢𝑑𝑖𝑎𝑑𝑎
𝑥 100 

    Reemplazando datos: 

𝑃𝑟𝑒𝑣𝑎𝑙𝑒𝑛𝑐𝑖𝑎 =
74

115
𝑥 100 

𝑃𝑟𝑒𝑣𝑎𝑙𝑒𝑛𝑐𝑖𝑎 = 64.3 

Interpretación: 

De la Tabla y Figura 4: Se evidencia que el 64.3 % (74), son pacientes diabéticos con 

dislipidemia y el 31.7 % (41) son pacientes sin dislipidemia, Hay una prevalencia del 

64.3 de Dislipidemia en pacientes diabéticos tipo 2 del Centro de Salud Guadalupe. 

 

 

 

 Pacientes diabéticos Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

acumulado 

Con Dislipemia 74 64.3 64.3 

Sin Dislipidemia 41 35.7 100.0 

Total 115 100   

64.3%

35.7%

Con Dislipemia Sin Dislipidemia
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Tabla 5. Distribución de pacientes diabéticos con Dislipidemias, según alteraciones. 

ALTERACIÓNES Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

acumulado 

                          No presenta dislipidemia 41 35.7 35.7 

1 alteración 

Hipercolesterolemia 8 7.0 42.6 

Hipertrigliceridemia 29 25.2 67.8 

HDL bajos 4 3.5 71.3 

2 alteraciones 

Hipercolesterolemia y  

Hipertrigliceridemia 
5 4.3 75.7 

Hipercolesterolemia y HDL bajos 1 .9 76.5 

T Hipertrigliceridemia y HDL bajos 18 15.7 92.2 

3 alteraciones 

Hipocolesterolemia,  

Hipertrigliceridemia, y 

HDL bajos 

9 7.8 100.0 

Total 115 100.0   

   

 

 

Figura 5. Porcentaje de pacientes diabéticos con dislipidemias, según alteraciones. 

 

 

Interpretación:  

Tabla y Figura 5: De una alteración Hipercolesterolemia con 7 % (8), hipertrigliceridemia 

25.2 % (29), HDL bajo 3.5 % (4);2 alteraciones hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia 4.3 

% (5), 0.9 % (1) y hipertrigliceridemia y HDL bajo 7.8 %; de 3 alteraciones 

hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia y HDL bajo, con 7.8 % (9).   

 

 

35.7

7

25.2

3.5

4.3

9

15.7

7.8

0 10 20 30 40

No presenta dislipidemia

Hipercolesterolemia

Hipertrigliceridemia

HDL bajo

Hipercolesterolemia y hipertrigliceridemia

Hipercolesterolemia y HDL bajo

Hipertrigliceridemia y HDL bajo

Hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia y…
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               Tabla 6: Dislipidemia según sexo del paciente 

SEXO Con Dislipidemia Sin Dislipidemia Total 

Femenino 50 (67.6%) 24 (32.4%) 74 (100%) 

Masculino 24 (58.5%) 17 (41.5%) 41 (100%) 

Total 74 (64.3%) 41 (35.7%) 115 (100%) 

 
                     

 

 

 

 

 

 

     

 

Figura 6: Porcentaje de pacientes con dislipidemia según el sexo 

Interpretación: 

 

Tabla y Figura 6: Del 100 % de los pacientes del sexo masculino, se encontró el 58.5 % 

(24) con dislipidemia y el 41.5 % (17) pacientes sin dislipidemia, de la misma manera 

del 100 % de las pacientes del sexo femenino el 67.6 % (50), con dislipidemia mientras 

que el 32.4 % (24), sin dislipidemia.  

No existe asociación estadísticamente significativa entre sexo del paciente diabético sin 

dislipidemia y el paciente con dislipidemia  

 

 

 

 
 

 

                    

67.6

32.4

58.5

41.5

0

10

20

30

40

50

60

70

80

Con Dislipidemia Sin Dislipidemia

Femenino Masculino



30 

 

 Tabla 7. Pacientes con dislipidemia según edad.  

EDAD Con Dislipidemia Sin Dislipidemia Total 

40–49 años 18 (90.0%) 2 (10.0%) 20 (100%) 

50–59 años 44 (62.0%) 27 (38.0%) 71 (100%) 

60–69 años 7 (50.0%) 7 (50.0%) 14 (100%) 

70–79 años 5 (62.5%) 3 (37.5%) 8 (100%) 

80–89 años 0 (0.0%) 2 (100.0%) 2 (100%) 

Total 74 (64.3%) 41 (35.7%) 115 (100%) 

 

                            

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Figura 7: Pacientes con dislipidemia según la edad. 

 
               Interpretación  

Tabla y Figura 7: En el grupo de 40–49 años, el 90% presentó dislipidemia y solo el 10% 

no la presentó, en los de 50–59 años, el 62% tuvo dislipidemia frente al 38% sin ella, en el 

grupo de 60–69 años la distribución fue equitativa (50% con dislipidemia y 50% sin 

dislipidemia). Entre los 70–79 años, el 62.5% presentó dislipidemia y el 37.5% no. 

Finalmente, en los 80–89 años, ningún participante tuvo dislipidemia (0%) y el 100% 

estuvo libre de la condición. 

                Existe una asociación estadísticamente significativa entre la edad y la presencia de 

dislipidemia en esta muestra.  
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                  Tabla 8. Distribución de pacientes diabéticos con dislipemia según Índice 

                                 de Masa Corporal (IMC). 

Diagnóstico nutricional Con dislipidemia Sin dislipidemia Total 

Sobrepeso 35 (55.6%) 28 (44.4%) 63 (100%) 

Obesidad 39 (75.0%) 13 (25.0%) 52 (100%) 

Total 74 (64.3%) 41 (35.7%) 115 (100%) 

 

 

              

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 8: Porcentaje de pacientes con dislipidemia según IMC 

                  Interpretación: 

                 Tabla 9 y Figura 8: Según Índice de Masa Corporal (IMC), en pacientes diabéticos 

con dislipidemia, se encontró con sobrepeso el 55.6 % (35), con obesidad 75 % 

(39), mientras que los pacientes diabéticos sin dislipidemia presentaron 

sobrepeso el 44.4 % (28) y el 25 % (13) presentaron obesidad.  
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            Tabla 9:  Distribución de pacientes diabéticos con dislipidemia y nivel de Glucosa  

Glucosa Con dislipidemia Sin dislipidemia Total 

Normal (<100 mg/dL) 28 (56.0%) 22 (44.0%) 50 (100%) 

Alterada (100–125 mg/dL) 14 (50.0%) 14 (50.0%) 28 (100%) 

Alta (≥126 mg/dL) 32 (86.5%) 5 (13.5%) 37 (100%) 

Total 74 (64.3%) 41 (35.7%) 115 (100%) 

 

 

Figura 9: Porcentaje de pacientes con dislipidemia según nivel de Glucosa 

 

Interpretación:  

Tabla 10 y figura 9: De los 115 pacientes con diabetes (100 %) al realizar un el control de 

glucosa se encontró que los pacientes que tenían dislipidemia Normal (<100 mg/dL el 56 % 

(28), sin dislipidemia el 44 % (22), alteradas (100–125 mg/dL se encontró con dislipidemia y 

sin dislipidemia para cada grupo fue el 50 % (14), Alta (≥126 mg/dL), con dislipidemia 86.5 

% (32) y sin dislipidemia 13.5 % (5).  

Existe una asociación estadísticamente significativa entre los niveles de glucosa y la presencia 

de dislipidemia. 
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Tabla 10. Distribución de pacientes diabéticos con dislipidemia y nivel de Colesterol 

 

Colesterol total Con dislipidemia Sin dislipidemia Total 

Óptimo (<200 mg/dL) 51 (55.4%) 41 (44.6%) 92 (100%) 

Límite alto (200–239 mg/dL) 21 (100%) 0 (0%) 21 (100%) 

Alto (≥240 mg/dL) 2 (100%) 0 (0%) 2 (100%) 

Total 74 (64.3%) 41 (35.7%) 115 (100%) 

                                                         

Figura 10: Porcentaje de pacientes con dislipidemia según nivel de Colesterol    

 

Interpretación: 

Tabla y Figura 11: A medida que aumenta el colesterol (de óptimo a alto), la proporción de 

dislipidemia se incrementa hasta alcanzar el 100% en los grupos límite alto y alto. 

Existe una asociación estadísticamente significativa entre el nivel de colesterol total y la 

presencia de dislipidemia. (χ²: 15.929; gl:2; p-valor: 0.00) 

 

 

 

 

 

 

 

55.4

100

100

44.6

0

0

0 20 40 60 80 100 120

Óptimo (<200 mg/dL)

Límite alto (200–239 mg/dL)

Alto (≥240 mg/dL)

Pacientes con dislipidemia según nivel de Colesterol (%)

Sin dislipidemia Con dislipidemia



34 

 

Tabla 11. Distribución de pacientes diabéticos con dislipidemia y nivel de Triglicéridos 

 

Triglicéridos Con dislipidemia Sin dislipidemia Total 

Normal (<150 mg/dL) 13 (24.1%) 41 (75.9%) 54 (100%) 

Alterado (≥150 mg/dL) 61 (100%) 0 (0%) 61 (100%) 

Total 74 (64.3%) 41 (35.7%) 115 (100%) 

       

 

 

 

 

 

 

 

             

           Figura   11: Porcentaje de pacientes con dislipidemia según nivel de Triglicéridos. 

                Interpretación: 

            Tabla y Figura 12: En la población estudiada, se encontró una asociación estadísticamente 

significativa entre niveles elevados de triglicéridos y la presencia de dislipidemia en pacientes 

diabéticos (p < 0,001). El 100% de los pacientes con dislipidemia presentaron triglicéridos 

alterados.  
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              Tabla 12. Distribución de paciente diabéticos con dislipidemia, según  

nivel de HDL  

 

 

 

 

 

 

 

 

                            

 

 

 

 

 

 

 

 

                     Figura 12:   Porcentaje de pacientes con dislipidemia, según nivel de HDL 

                          Interpretación  

                    Tabla y Figura 13: De los pacientes con dislipidemia según HDL, el 100 % o sea 32 

pacientes con valores anormales disminuido, mientras los pacientes con dislipidemia 

Normal el 50.6 % (42 pacientes), sin dislipidemia el 49.4 % (41 pacientes).   

                                   Existe una asociación estadísticamente significativa entre los niveles                         de 

HDL y la presencia de dislipidemia.  
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IV. DISCUSIÓN  

 

En esta investigación 115 pacientes tenían el diagnostico de Diabetes mellitus tipo 2 de los 

cuales el 64.30 %, fue de sexo femenino y el 35.70 % de sexo masculino, se logró evidenciar 

que el 61.70 % de pacientes se encontraban en el rango de 50 a 59 años de edad, estos 

resultados se asemejan con lo reportado por Villalta D. y col (39), quienes en su investigación 

hallaron que el rango de edad predominante fue de 40 a 79 años con diagnóstico de diabetes 

mellitus tipo 2, también hallaron que el 46,5% permanecen no diagnosticados o sea que 1 de 

cada 11 personas no tienen diagnóstico. Asimismo, estos resultados son similares con lo 

reportado por Palomino J, et al (41) quienes hallaron que el rango de edad con mayor 

prevalencia de dislipidemia en mujeres fue de 45 a 65 años, de la misma manera, Méndez - 

Duran, et al (42) reportaron que de 202 pacientes diabéticos, 134 (66,3%) eran hombres 

(53%) y 95 mujeres (47%), mayores de 65 años, presentaban dislipidemia, está de acuerdo a 

otros estudios en los que la mayor prevalencia de edad en la población de estudio fue la 

presencia de niveles de dislipidemia en personas mayores de 60 años (n: 60/36%).  

 

Por otro lado, en esta investigación se reportó una variación del colesterol de 7%, 

triglicéridos 25.2 %, HDL 3.5 % y 4.3% de pacientes mostraron alteraciones de colesterol y 

triglicéridos, estos resultados son similares a los reportados por Villalta D. y col (39) quienes 

hallaron un nivel de hipercolesterolemia en 42,9% d, LDLc alto en 27%, seguido de 

triglicéridos elevados en 17,5% y 14.3% en HDLc bajo en los sujetos que participaron en su 

investigación. 

En relación con la prevalencia de dislipidemia, se encontró que el 64,3% de los pacientes 

con DM2 presentó alteraciones del perfil lipídico. Este resultado es inferior al reportado por 

Al Quran et al. (10), quienes hallaron una prevalencia del 91,4% en Jordania en una muestra 

de 870 pacientes; también es menor al 94% descrito por Sulca (24) en Lima en 214 pacientes 

diabéticos, y al 85,3% encontrado por Díaz et al. (4) en Cantabria en una muestra de 680 

pacientes con DM2. Sin embargo, el valor hallado en esta investigación es similar con lo 

reportado por Kebede et al. (6) quienes hallaron una prevalencia de dislipidemia de 59% en 

Etiopía en 347 pacientes, esto indica que, aunque la prevalencia el Centro de Salud 

Guadalupe es elevada, se sitúa dentro del rango descrito en estudios internacionales en 

atención ambulatoria. A nivel nacional, Pérez (21) reportó en Paita un 40,5% de 

hipercolesterolemia y elevada frecuencia de hipertrigliceridemia en 185 pacientes diabéticos. 

En cuanto al patrón de alteraciones lipídicas, en esta investigación la hipertrigliceridemia fue 

la alteración más frecuente (25,2%), seguida de combinaciones con HDL bajo (15,7% en dos 

alteraciones y 7,8% en tres alteraciones). Además, el 100% de los pacientes clasificados con 

dislipidemia presentó triglicéridos elevados. Estos resultados son similares con Orellana et 
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al. (8), quienes en 137 pacientes diabéticos hospitalizados encontraron predominio de 

hipertrigliceridemia asociada a HDL disminuido. Asimismo, Suárez-Castro et al. (15) 

reportaron que la hipertrigliceridemia fue la alteración más prevalente en su población. 

Schofield et al. (49) describieron que el 33% de los pacientes diabéticos presentaba 

dislipidemia aterogénica caracterizada por triglicéridos elevados y HDL bajo, patrón 

fisiopatológicamente relacionado con la resistencia a la insulina, tal como lo explican los 

lineamientos de la American Diabetes Asociación (1). Por el contrario, Villalta et al. (39) 

reportaron hipercolesterolemia en 42,9%, LDL elevado en 27% y triglicéridos altos en 

17,5%, cifras que muestran un mayor predominio de colesterol total elevado respecto a lo 

encontrado en la presente investigación, donde la hiper colesterolemia aislada fue de 7%. 

En cuanto a los factores sociodemográficos asociados, no se encontró asociación 

estadísticamente significativa entre sexo y presencia de dislipidemia, pese a que el 67,6% de 

las mujeres y el 58,5% de los varones presentaron alteraciones. Este hallazgo difiere con lo 

reportado por Kebede et al. (6), quienes identificaron al sexo femenino como factor 

independiente asociado a dislipidemia, y de Ahmmed et al. (7), quienes reportaron 

prevalencia de dislipidemia del 75,7% en mujeres y 72,6% en hombres con DM2 recién 

diagnosticada. Esta discrepancia podría explicarse por diferencias en tamaño muestral, 

características étnicas o criterios diagnósticos. 

En relación con la edad, sí se encontró asociación estadísticamente significativa. En el grupo 

de 40–49 años, el 90% presentó dislipidemia; en el grupo de 50–59 años, el 62%; en 60–69 

años, el 50%; y en 70–79 años, el 62,5%. Estos resultados son similares con lo reportado por 

Rojas (26), quien en Ica encontró que el 77% de los mayores de 50 años presentaba 

hipertrigliceridemia, y con Velásquez (19), quien reportó asociación significativa entre 

grupos etarios de 30–59 años (p=0,003) y mayores de 60 años (p=0,028) con dislipidemia. 

Respecto al índice de masa corporal, se observó que el 75% de los pacientes obesos y el 

55,6% de los pacientes con sobrepeso presentaron dislipidemia, evidenciándose asociación 

significativa. Estos hallazgos coinciden con lo reportado por Romero-Velarde et al. (47), 

quienes hallaron que la obesidad se asoció con riesgo de perfil lipídico anormal con OR entre 

4,47 y 15,0. Velásquez (19) también encontró asociación significativa entre sobrepeso 

(p=0,031) y obesidad grado I y II (p=0,042) con dislipidemia. Encalada-Torres (48) reportó 

asociación entre IMC elevado y HDL bajo con OR=1,839 (IC95% 1,116–3,029; p=0,016). 

Por lo tanto estos resultados refuerzan la evidencia de que el exceso de tejido adiposo 

favorece la alteración del metabolismo lipídico mediante aumento de ácidos grasos libres y 

producción hepática de VLDL. 

En cuanto a la glucosa, el 86,5% de los pacientes presentaron glucosa elevada (≥126 mg/dL) 

y dislipidemia, mientras que en el grupo con glucosa normal (<100 mg/dL) el 56% presentó 

alteraciones. Se encontró una asociación estadísticamente significativa entre los niveles de 
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glucosa y la presencia de dislipidemia en los pacientes con diabetes mellitus tipo 2. Este 

hallazgo es similar con lo reportado por Olmos (12), quien en una muestra de 530 pacientes 

diabéticos en Bolivia encontró una correlación significativa entre glucosa basal y perfil 

lipídico. No obstante, en el presente estudio se observó que la dislipidemia también estuvo 

presente en pacientes con glucosa controlada, lo que sugiere que esta alteración metabólica 

no depende exclusivamente del control glucémico actual, sino que podría estar influenciada 

por factores acumulativos como la duración de la enfermedad, el estado nutricional y la 

presencia de obesidad. 

Entre las limitaciones del estudio se puede señalar que la recolección de la información 

estuvo condicionada por la disponibilidad del personal de salud y los tiempos de atención en 

el establecimiento, ya que la recolección de datos dependió de la programación de consultas 

y del acceso a las historias clínicas en horarios específicos. Esta situación pudo generar 

demoras en la recopilación y restringir la captación de un mayor número de pacientes durante 

el periodo establecido. Asimismo, el proceso de revisión documental se realizó en 

coordinación con el servicio asistencial, lo que implicó ajustarse a la dinámica institucional. 

No obstante, esta limitación fue superada mediante una planificación previa con el 

establecimiento de salud, organización de cronogramas de revisión y coordinación directa 

con el personal responsable, lo que permitió completar la muestra prevista y garantizar la 

continuidad del estudio. 
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V. CONCLUSIONES 

 

1. De 115 pacientes seleccionada, el 64.3% fueron de sexo femenino y el 35.7 % del sexo 

masculino, con edades de 40 a 89 años, de 40 - 49 con 17.4 %, con mayor cantidad en 

los rangos de 50 -59 con 61.7 %.  

2. El 64.30 %, son pacientes diabéticos con dislipidemia y el 31.7 % son pacientes 

diabéticos sin dislipidemia, presentando una prevalencia del 64.30 % de dislipidemia en 

pacientes diabéticos tipo 2 del Centro de Salud Guadalupe 

3. Los pacientes diabéticos con dislipidemia, presentaron sobrepeso el 55.6 % y obesidad 

75 %, del 100 %, con un  predominio del sexo femenino, los pacientes con una alteración 

tenían hipercolesterolemia  con 7 %, hipertrigliceridemia 25.2 %, HDL bajo  3.5 % con 

2 alteraciones presentaban hipercolesterolemia e hipertrigliceridemia 4.3 %,  0.9 %, 

hipertrigliceridemia y HDL disminuido; con el  7.8 %; con 3 alteraciones: 

hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia, y disminución de HDL 7.8 %,  la presencia de 

dislipidemia no estuvo asociada a mal control glicémico. 

4.  En la alta frecuencia de dislipidemia entre los pacientes con diabetes, se encontró 

principalmente hipertrigliceridemia, seguida de hipercolesterolemia y HDL bajo.  Existe 

una asociación estadísticamente significativa entre los niveles de hipertrigliceridemia, 

hipercolesterolemia y HDL bajo y la presencia de dislipidemia diabética 

5. En la población estudiada, se encontró una asociación estadísticamente significativa entre 

niveles elevados de triglicéridos y la presencia de dislipidemia en pacientes diabéticos 

(p < 0,001), el 100% de los pacientes con dislipidemia presentaron triglicéridos alterados, 

así mismo una asociación significativa con la presencia de sobrepeso y obesidad. 
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VI. RECOMENDACIONES. 

 

1. A los pacientes diabéticos que acudan a sus citas médicas e interconsultas con nutrición 

las cuales ayudarán a tomar medidas de prevención y corrección del sobrepeso, obesidad 

y dislipidemias promoviendo el consumo de dietas saludables.  

2. Realizar a los pacientes controles mensuales de dislipidemia (colesterol, triglicéridos y 

HDL) para evitar complicaciones o controlar los hábitos alimentarios en las personas que 

sufren Diabetes mellitus tipo 2..  

3. Impulsar la creación de programas educativos de estilo de vida, para manejo glicémico y 

lipídico. 

4. Realizar charlas en los Centro de salud y en la comunidad, con el fin de dar conocimiento 

sobre los problemas que conlleva tener dislipidemia diabética, empezando desde joven o 

temprana edad, para evitar la aparición de otras enfermedades o complicaciones. 

5. Considerar un estudio transversal que mida factores de alto impacto en los riesgos 

cardiovasculares como la presión arterial sistólica y diastólica en forma constante  
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VIII ANEXOS: 

Anexo 01. Matriz de consistencia: Prevalencia y factores de riesgos asociados a Dislipidemia en pacientes diabéticos tipo 2 del Centro de Salud  

Guadalupe – Ica.     

  PROBLEMA OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES INDICADORES INSTRUMENTOS FUENTE 

a. Problema general 

 ¿Cuál es la prevalencia y 

factores de riesgos asociados a 

dislipidemia en pacientes 

diabéticos tipo 2 del Centro de 

Salud Guadalupe - Ica? 

b. Problemas específicos 

¿Cuáles son los factores de 

riesgo sociodemográficos 

asociados a dislipidemia en 

pacientes diabéticos tipo 2 del 

Centro de salud Guadalupe – 

Ica? 

¿Cuál es la Prevalencia de 

dislipidemia en pacientes 

diabéticos tipo 2 del Centro de 

Salud Guadalupe - Ica?  

¿Cuáles son los factores de 

riesgos asociados a 

dislipidemia en pacientes 

diabéticos tipo 2 del Centro de 

Salud Guadalupe? 

a. Objetivo general  

Evaluar la prevalencia y 

factores de riesgos asociados a 

dislipidemia en pacientes 

diabéticos tipo 2 del Centro de 

Salud Guadalupe - Ica 

b. Objetivos 

específicos 

- Identificar los factores de 

riesgo sociodemográficos 

asociados a dislipidemia en 

pacientes diabéticos tipo 2 

del Centro de salud 

Guadalupe – Ica 

- Determinar la prevalencia 

de dislipidemia en 

pacientes diabéticos tipo 2 

del    Centro de Salud 

Guadalupe - Ica  

- Determinar los factores de 

riesgos asociados a 

dislipidemia en los 

pacientes diabéticos tipo 2 

del Centro Guadalupe – Ica 

- Establecer la relación entre 

los factores de riesgo, 

a. Hipótesis 

alterna. 

Los factores de 

riesgo influyen en 

la prevalencia de 

dislipidemia en 

pacientes 

diabéticos tipo 2 

del Centro de 

salud Guadalupe - 

Ica 

b. Hipótesis nula 

Los factores de 

riesgo no influyen 

en la prevalencia 

de dislipidemia en 

pacientes 

diabéticos tipo 2 

del Centro de 

salud Guadalupe -

Ica. 

 a. Variable 

Independiente 

Pacientes 

diabéticos del 

Centro de Salud 

Guadalupe - Ica  

b. Variable 

dependiente  

 Prevalencia y    

factores de 

riesgos asociados 

a la Dislipidemia   

 

 

-  

- Datos 

 demográficos  

- Índice de masa 

corporal 

- Actividad física 

del paciente 

 

 

 - Diagnostico  

   Dislipidemia 

- Hábitos 

alimentarios 

- Tipo de   

dislipidemia  

 

 

Ficha de recolección 

de datos   

Historia clínica 

Ficha de recolección 

de datos   

Historia clínica 

 

   

-. 

Pacientes 

de Centro 

de Salud 

Guadalupe 

- Ica. 

Pacientes 

de Centro 

de Salud 

Guadalupe 

- Ica 
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¿Cuál es la relación entre los 

factores de riesgo, factores 

clínicos asociados a 

dislipidemia en pacientes 

diabéticos tipo 2 del Centro de 

Salud Guadalupe -Ica? 

factores clínicos asociados 

a dislipidemia en pacientes 

diabéticos tipo 2 del Centro 

de Salud Guadalupe -Ica 
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Anexo 2: Autorización al director del Centro de Salud Guadalupe 
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Anexo 3. Consentimiento Informado 

Código No: 0001...  

Título: Prevalencia y factores de riesgos asociados a Dislipidemia en pacientes  

diabéticos del Centro de Salud de Guadalupe – Ica 

Declaro que soy mayor de edad y que he recibido la Información correspondiente a la 

investigación y el Formato de Consentimiento Informado, fechado y firmado por el tesista y 

Visto Bueno del asesor Dra. Francisca Martha Garcia Wong. 

He recibido explicación de las características, el objetivo del estudio y la no existencia de 

riesgos para mi salud ni la de otras personas en su realización, garantizándome el anonimato y 

la confidencialidad de mi participación. 

He contado con el tiempo y la oportunidad para realizar preguntas y plantear las dudas que 

tenía, siendo respondidas a mi entera satisfacción. 

El consentimiento lo otorgo de manera voluntaria, sabiendo que soy libre de retirarme del 

estudio, en cualquier momento del mismo, por cualquier razón que yo estime pertinente. 

SI DOY (         )  NO DOY (          ) mi consentimiento informado, para la participación en el 

estudio planteado, por lo que firmo el presente documento, por duplicado, quedándome con un 

ejemplar.  

                                                                            Ica, ........ de .................. ............ de 2025. 

 

...............................................................                                       ......................................   

Bach. Johana Patricia Andrade Alegría                                                 Participante                                                                                   

                      Tesista                                                                                   Código                                                                                                                

VO B o 

Asesor  

Dra. Garcia Wong Francisca Martha. 

Asesor externo 

Mg. Cinthia Pamela Uribe Canales. 
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Anexo 4: Hoja de Recolección de datos 

Código: 000 

Fecha:  Hora de inicio: Hora de termino: 

   Titulo de la Investigación:   Prevalencia y factores de riesgos asociados a Dislipidemia en 

pacientes diabéticos tipo 2 del Centro de Salud Guadalupe – Ica.                            

I. DATOS GENERALES: 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

Código de Paciente: 0001... 

Edad…………………….    Sexo…………………………………. 

IMC…………………….  PESO…………………… TALLA…………………... 

Circunferencia abdominal: ........................... 

Actividad Física:                   Si:  

(al menos 30’ diarios o 4 horas a la semana      No: 

Consumo Diario:   Fruta   …………….              Verdura   ……… 

Antecedente de HTA ……….  Inicio …………….  Medicación ………………………… 

Antecedente de Dislipidemia ………. Inicio:  …...             Medicación……………………….… 

Colesterol ........................................... Inicio...........            Medicamentos ................................... 

Triglicérido ........................................ Inicio ...........           Medicamentos: .................................. 

HDLc bajo ............................................. Inicio ...........           Medicamentos: .................................. 

Inicio de DM2 …………            Medicación ……………………………………….. 

Historia familiar Diabetes: 

SI, 1er grado.   SI, 2do grado     NO 

Antecedente de ECV:  …….      Inicio: …………        Medicación……………… 

Valores actuales: 

HTA: ………………. Glicemia: …….  Hb glic: ………………………… 

Colesterol………………HDL……………………LDL……………Triglicéridos …………… 
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Anexo 5. Ficha de validación de instrumento 

Título del trabajo de investigación: Prevalencia y factores de riesgos asociados a   

Dislipidemia en pacientes diabéticos del Centro de Salud de Guadalupe – Ica. 

Datos generales  

Investigador:  Bach. Johana Patricia Andrade Alegría 

Asesor(a): Dra. Francisca Martha Garcia Wong  

Asesor colaborador: Mg. Cinthia Pamela Uribe Canales. 

Profesional Validador:  

ASPECTOS DE VALIDACIÓN 

LUEGO DE REVISADO EL INSTRUMENTO:         PROMEDIO DE VALORACIÓN: _______% 

No procede su aplicación:     _____                                  

Procede su aplicación:          ______            

 Ica     de Agosto del 2025    ___________________________. 

Dr.  (a).  

Docente de la Facultad de Farmacia y Bioquímica 

INDICADORES CRITERIOS Deficiente 

0 – 20% 

Regular 

21 – 

40% 

Bueno 

41 -

60% 

Muy 

Bueno 

61-

80% 

Excelente 

81-100% 

CLARIDAD 
Esta formulado con un 

lenguaje claro. 

     

OBJETIVIDAD 

No presenta sesgo ni 

induce respuestas 

     

ACTUALIDAD 
Está de acuerdo a los 

avances teóricos 

     

ORGANIZACIÓN 

Existe organización 

lógica y coherente de 

los ítems  

     

SUFICIENCIA 
Comprende aspectos en 

calidad y cantidad 

     

INTENCIONALIDAD 

Adecuado para lograr 

los objetivos propuestos 

     

CONSISTENCIA 
Basados en aspectos 

teóricos científicos.  

     

COHERENCIA 

Existe relación entre 

problema objetivos y 

variables 

     

METODOLOGÍA 

La estrategia responde 

al propósito de la 

investigación 
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Anexos 6: Fotos 
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