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RESUMEN:

Objetivo: Determinar los factores de riesgo asociados a dislipidemia mixta en pacientes
adultos que acuden al centro de salud San Joaquin desde Septiembre 2023 - Febrero
2024.

Material y método: Estudio descriptivo, observacional, retrospectivo, transversal
conformado por una muestra de 153 pacientes que contaban con alteracién en el perfil
lipidico. Se utilizé el coeficiente de correlacidn de Pearson, con una recoleccion de datos
mediante encuesta.

Resultados: Se tomé una muestra de 153 pacientes adultos diagnosticados con
dislipidemia en el centro de salud de San Joaquin durante el periodo de Septiembre del
2023 hasta Febrero del 2024, en el cual se utiliz6 un analisis descriptivo utilizando
frecuencias, porcentajes, tablas de contingencia de correlacion de variables, y posterior
a ello, un analisis inferencial utilizando el coeficiente de correlacidon de Pearson para
determinar variables cuantitativas como es la edad; y el coeficiente no paramétrico de
Spearman para las variables cualitativas como sexo, IMC, tabaquismo, alcoholismo,
sedentarismo, diabetes mellitus tipo 2 e hipertension arterial asociados a la dislipidemia
mixta. Se observo que las variables sociodemograficas como es la edad y el sexo no son
factores asociados a la dislipidmeia mixta, de igual manera, las variables de factores no
modificables como el tabaquismo, alcoholismo y sedentarismo no son factores de riesgo
asociados a la dislipidemia mixta, pero se observo que el IMC si es un factor de riesgo
asociado a dislipidemia mixta; finalmente, las variables de factores de riesgo no
modificables como la diabetes mellitus tipo 2 es un factor de riesgo asocciado, mientras
que la hipertension arterial no es un factor de riesgo asociados a la dislipidemia mixta.
Conclusién: Los factores de riesgo asociados a la dislipidemia mixta es la obesidad y la
diabetes mellitus, por otro lado, los factores de riesgo que no se asocian a la dislipidemia
mixta es el sexo, tabaquismo, alcoholismo, sedentarismo e hipertension arterial.
Palabras claves: Factores de riesgo, Dislipidemia mixta, diabetes mellitus,

sedentarismo.

Vii



ABSTRACT

Objective: Determine the risk factors associated with mixed dyslipidemia in adult patients
attending the San Joaquin health center from September 2023 - February 2024.
Material and method: Descriptive, observational, retrospective, cross-sectional study
consisting of a sample of 153 patients with lipid profile alterations. Pearson's correlation
coefficient was used, with data collection through a survey.

Results: A sample of 153 adult patients diagnosed with dyslipidemia was taken at the
San Joaquin health center during the period from September 2023 to February 2024, in
which a descriptive analysis was used using frequencies, percentages, contingency
tables for evaluating variables, and subsequently, an inferential analysis using Pearson's
compensation coefficient to determine quantitative variables such as age; and
Spearman's non-parametric coefficient for qualitative variables such as sex, BMI,
smoking, alcoholism, sedentary lifestyle, type 2 diabetes mellitus, and arterial
hypertension associated with mixed dyslipidemia. It will be observed that
sociodemographic variables such as age and sex are not factors associated with mixed
dyslipidemia, likewise, variables of non-modifiable factors such as smoking, alcoholism,
and sedentary lifestyle are not risk factors associated with mixed dyslipidemia. But it will
be observed that BMI is a risk factor associated with mixed dyslipidemia; Finally, non-
modifiable risk factor variables such as type 2 diabetes mellitus are an associated risk
factor, while arterial hypertension is not a risk factor associated with mixed dyslipidemia.
Conclusion: The risk factors associated with mixed dyslipidemia are obesity and
diabetes mellitus, on the other hand, the risk factors that are not associated with mixed
dyslipidemia are sex, smoking, alcoholism, sedentary lifestyle and high blood pressure.
Keywords: Risk factors, Mixed dyslipidemia, diabetes mellitus, sedentary lifestyle.
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. INTRODUCCION

La enfermedad cardiovascular ha experimentado una disminucion importante durante el
siglo XXy siglo XXl y esto ha sido atribuido, principalmente, a la aparicion de tratamientos
invasivos y no invasivos. Uno de los principales métodos de prevencion y tratamiento de

la enfermedad cerebrovascular aterosclerética es la terapia hipolipemiante (1).

El perfil lipidico es un examen de laboratorio de facil acceso en donde los componentes
medidos con mas frecuencia son el colesterol total, los triglicéridos, el colesterol unido a
las lipoproteinas de baja densidad (LDL-C) y las lipoproteinas de alta densidad (HDL-C).
De todos ellos, el LDL-c es la clave en donde las guias enfocan sus recomendaciones
para el tratamiento hipolipemiante. Ademas, si bien no se indica especificamente, existe
una tercera lipoproteina de muy baja densidad, VLDL-colesterol, el cual es un

componente importante siendo esta una lipoproteina aterogénica (1).

La dislipidemia es un importante factor de riesgo para la enfermedad cerebrovascular y
la enfermedad arterial coronaria y para disminuir el riesgo es importante que todas las
personas con dislipidemia deben ser guiados enfocandose en la intervencion en los
estilos de vida, incluido ejercicio aerdbico, una dieta saludable, mantenimiento del peso
y evitar el tabaquismo. EIl tratamiento y la prevencién de la dislipidemia no dependen
solamente de la concentracion de lipidos en sangre, tambien importa el riesgo individual
de enfermedad ateroesclerética y para estimar este riesgo se evaluan ecuaciones que
incorporan la edad, el sexo, el tabaquismo y otras comorbilidades ademas de los niveles
lipidicos En adicidn a eso, la terapia hipolipemiante deberia ser considerada en personas
con moderada Yy alto riesgo cardiovascular ateroscleroética. La terapia con estatinas se
considera el tratamiento de primera linea para la dislipidemia debido a su efectividad y
perfil de efectos adversos favorables, pero nuevos tratamientos proveen herramientas

para tratar la dislipidemia efectivamente (2).



Por lo sefialado, el estudio se realiza con el objetivo de determinar los factores de riesgo
asociados a la dislipidemia mixta en pacientes adultos mayores de 18 hasta los 60 afios
gue acuden al centro de salud de San Joaquin durante el periodo desde Septiembre del
2023 hasta Febrero del 2024.

En este sentido, el presente trabajo se encuentra organizado en capitulos, los cuales
presentan informacion relacionada a la dislipidemia y factores de riesgo asociados. En el
primer capitulo se menciona la realidad problematica, el problema a evaluar y los
objetivos e hipodtesis planteados, antecedentes que apoyan mi problema planteado y el

marco tedrico con informacion cientifica que ayuda a dar solucién al problema planteado.

En el segundo capitulo se explica el procedimiento metodologico que se realizo para el
desarrollo de la investigacion, asi como el método de recoleccion de datos y el analisis
de los mismos. En el tercer capitulo se presentan, de manera descriptiva, las tablas
estadisticas para realizar su interpretacién correspondiente, de acuerdo al problema,
objetivo e hipdtesis planteados, representado mediante graficas para su facil

interpretacion.

En el cuarto capitulo se establece la discusion de los resultados de la investigacion
analizando las variables evaluadas con el método estadistico correspondiente vy
contrastandolo con los antecedentes previamente descritos. En el quinto capitulo se
determinan las conclusiones propias de este trabajo de investigacién en relacioén a los
problemas planteados y las hipotesis generadas.

En el sexto capitulo se plantean las recomendaciones pertinentes segun las limitaciones
y necesidades presentadas en el desarrollo de la investigacion. Finalmente, se ubican
las referencias bibliograficas usadas en el presente trabajo.



1.1. Antecedentes de la Investigacion

Antecedentes Internacionales

Gebreegziabiher, G., Belachew, T., Mehari, K., & Tamiru, D. (2021) realizaron un
trabajo en Etiopia titulado “Prevalence of dyslipidemia and associated risk factors
among adult residents of Mekelle City” siendo un estudio transversal en donde se
analizé a 321 pacientes seleccionados aleatoriamente y se recolecto datos acerca
de las caracteristicas sociodemograficas antropométricas y estilos de vida
utilizando encuestas previamente validadas por la Organizacion Mundial de la
Salud. En este estudio se concluy6é que la prevalencia de dislipidemia fue del
66.7%. La prevalencia de lipoproteinas de baja densidad unido a colesterol fue
del 49.5%, elevacion de triglicéridos fue de 40.2%, en el caso de la elevacion del
colesterol total fue 30.8%, y finalmente en el caso de lipoproteinas de alta
densidad asociado a colesterol fue del 16.5%. Concluyendo que la prevalencia de
dislipidemia es demasiado alta entre la poblacidn estudiada por lo que se necesita
una tamizaje a temprana edad y una mayor promocion y prevencion de la salud

en conjunto con las organizaciones publicas estatales y no estatales (3).

Gao, H., Wang, H., Shan, G., Liu, R., Chen, H., Sun, S.,; & Liu, Y. (2021).
desarrollaron el tema de investigacion en China llamado “Prevalence of
dyslipidemia and associated risk factors among adult residents of Shenmu City”
en el cual se realizé un muestreo estratificado de multiples etapas encuestando a
4598 pacientes adultos, en donde se realizaron encuestas mediante cuestionario
y examen fisico, obteniendo resultados en donde se observé que la
hipercolesterolemia se calculé en un 22.4%, hipertrigliceridemia en un 33.3%, el
porcentaje de lipoproteina de alta densidad fue del 14.5%, y de baja densidad del
5.81%, ademas se observo que la prevalencia varia segun la edad, sexo, region
ocupacion y nivel educativo y encontrandose factores de riesgo asociados como
lo es la edad avanzada, el sexo masculino, sobrepeso u obesidad, tabaquismo,
hipertension, diabetes e hiperuricemia. Se concluyé que la prevalencia de



dislipidemia en esta ciudad es mayor al promedio en todo el pais, por lo que es
necesario medidas para detectar tempranamente la enfermedad y mediante
acciones de salud publica se intervenga a la poblacion debido al alto riesgo de

enfermedades cardiovasculares y cerebrovasculares asociados (4)

Xi, Y., Niu, L., et al (2020) desplego el tema “Prevalence of dyslipidemia and
associated risk factors among adults aged = 35 years in northern China: A cross-
sectional study” desarrollado en China, en el cual realizé un estudio transversal
seleccionando una muestra de 65128 pacientes mayores de 35 afios utilizando
cuestionarios. Se determiné que la prevalencia media de hipercolesterolemia fue
de un 4.3%, de 4.3% para el colesterol unido a lipoproteinas de baja densidad del
2.4%, hipertrigliceridemia del 14.7% y colesterol unido a lipoproteina de alta
densidad en un 17.4%, ademas la prevalencia fue superlativa en varones que en
mujeres, pero hubo una mayor prevalencia en mujeres postmenopausicas.
Ademas se determind que el tabaquismo, la obesidad central, la hipertension y
diabetes se correlacionaron positivamente con la dislipidemia y el consumo de
alcohol se relaciona con un menor riesgo de dislipidemia. Revelando asi que la
dislipidemia es un problema sanitario en el norte de China, en donde se debe

sumar esfuerzos para prevenir y controlarla (5).

Wyszynska, J. et al (2023) ejecutaron el tema llamado “Association and Risk
Factors for Hypertension and Dyslipidemia in Young Adults from Poland” realizado
en Polonia en el cual se estudio la asociacién entre niveles anormales de lipidos
y la hipertension, en donde se realizé un estudio transversal entre 115 personas
mediante la toma de presion arterial con un esfigmomandmetro y un cuestionario
donde se relataban preguntas relacionadas a los factores socioecondémicos vy
estilos de vida de cada paciente. Determinantes que la prevalencia de
hipertension en mujeres fue menor que en varones y la prevalencia de colesterol
total fue del 22.6% de la poblacidén, de hipertrigliceridemia fue del 7.8%, de
lipoproteinas de baja densidad asociados a colesterol fue del 38.3% y de

lipoproteinas de alta densidad fue del 13.9%, ademas entre los factores de riesgo



de mayor predominancia fue el tabaquismo y el sedentarismo relacionado a estar
sentado mas de 2 horas frente a la computadora. Se concluy6 que pacientes con
hipertension tienen mayor probabilidad de presentar dislipidemia, por lo tanto, es
importante desarrollar estrategias para prevenir la hipertension y dislipidemia
mediante cambios apropiados en el estilo de vida o farmacoldgico (6).

Ahmmed, Md. et al (2021) elaboré una investigacion titulada “Prevalence of
dyslipidemia and associated risk factors among newly diagnosed Type-2 Diabetes
Mellitus (T2DM) patients in Kushtia, Bangladesh” realizado en Bangladesh en
donde se evalud la prevalencia de dislipidemia y factores de riesgo asociados a la
diabetes mellitus tipo 2 en pacientes recién diagnosticados. Se realizé un estudio
transversal utilizando un cuestionario con una poblacion de 132 pacientes con
diabetes recién diagnosticadas, en donde se recogieron datos sociodemograficos,
antropometricos y bioquimicos. Los resultados demostraron una prevalencia del
75.7% de dislipidemia en varones y un 72.6% en mujeres. Concluyendo que la
alta prevalencia de dislipidemia en pacientes recien diagnosticados con diabetes
mellitus tipo 2 se asocio con el sexo, edad, indice de masa corporal, circunferencia
abdominal, tabaquismo y sedentarismo, concluyendo que la relacién entre
dislipidemia y pacientes recien diagnosticados de diabetes mellitus tipo 2 es alta
y se necesita planificar politicas efectivas creando conciencia en la poblacion para
un correcto manejo de perfiles lipidicos (7).

Antecedentes Nacionales:

Moya, J., & Pio, L. (2020) realizaron un estudio titulado “Trastornos lipidicos en
pacientes hispanoamericanos en el primer nivel de atencién sanitaria de Lima,
Perd” en la ciudad de Lima en donde se evalud los trastornos lipidicos en
pacientes hispanoamericanos del nivel primario de atencion de salud realizandose
una investigacion prospectiva con un total de 117 pacientes, en donde se utilizaron
guias internacionales estableciéndose variables como hipertrigliceridemia,
hipercolesterolemia, colesterol LDL elevado y descenso del HDL, encontrandose



una disminucion de valores en el HDL en el 71% de pacientes encuestados, 41%
de hipertrigliceridemia, 35.9% de hipercolesterolemia y un 33.3% de LDL elevado.
Por lo tanto, se concluyé que existe una alta prevalencia de pacientes con

alteraciones lipidicas principalmente asociados a una disminucion del HDL-c (8).

SAYAN TRUJILLO, R. W. A. (2021) desarroll6 el tema “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” realizado en la ciudad de Trujillo con el objetivo de
determinar los factores de riesgo asociados a dislipidemias en pacientes del
servicio de Medicina General del Centro de Salud Lauriama, en el cual se realizo
un estudio retrospectivo, observacional, analitico de nivel no experimental en
donde se recolect6 datos mediante una encuentra a un total de 115 pacientes
diagnosticados con dislipidemia en el centro de salud Lauriama en la provincia de
Barranco. Se determind que el grupo etario de mayor prevalencia fue el adulto y
adulto mayor, teniendo en consideracion que el sexo femenino tuvo mayor
prevalencia y dentro de los factores modificables se determiné que el 73.04% fue
debido a un consumo elevado de comida chatarra, el 67.8% debido a no realizar
actividad fisica, el 54.7% por ingesta de tabaco y el 57.6% por de bebidas
alcoholicas. Por lo tanto, se concluy6 que tanto la ingesta de comida chatarra y
sedentarismo son factores ligados a dislipidemia (9).

Eguia Caceres, J. C. (2022). elaboré el tema “FRECUENCIA Y FACTORES
ASOCIADOS A DISLIPIDEMIA EN ADULTOS MAYORES DE UN CENTRO DE
SALUD, AREQUIPA 2022” en donde el objetivo era determinar la frecuencia de
dislipidemia si existen factores de riesgo asociado a esa como la edad, el sexo,
estado civil grado de instruccion, indice de masa corporal, antecedentes de
hipertension, entre otros. El estudio fue de tipo descriptivo, retrospectivo,
transversal teniendo una muestra de 167 pacientes que contaban con un perfil
lipidico en donde se realizd una revisidn de historia clinica para la recoleccion de

datos. Se obtuvieron resultados en donde el sexo femenino tuvo mayor



prevalencia, con una edad entre 60 - 69 afos, siendo el estado civil casado con
mayor al 45% de prevalencia. Se hallé que la prevalencia de dislipidemia gue del
99.4%, siendo el LDL-c elevado en un 83.23%, un HDL-c bajo en un 40.72%,
hipertrigliceridemia en un 34.7%. Por lo tanto, se concluye que el sexo femenino
es un factor de riesgo asociado a dislipidemia (10).

Garcia Diaz, S. G. B., Llatas Sempertegui, J. A., & -Peru, P. (2021) desarrollaron
el tema “FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A DISLIPIDEMIA MIXTA EN
PACIENTES QUE ACUDEN A UN CENTRO DE SALUD DE CHICLAYO, 2021 -
2022” con el objetivo de determinar la relacion entre los factores de riesgo
asociados y la aparicion de dislipidemia mixta en pacientes que acuden al Centro
de Salud de Chiclayo. Se realizé un trabajo analitico, observacional, de corte
transversal, retrospectivo, de tipo casos y controles con una muestra de 140 casos
y controles atendidos en consultorio externo de medicina general. Entre los
factores de riesgo que se tomaron en cuenta fue la edad, el sedentarismo, el
sobrepeso, la hipertension arterial y la diabetes mellitus tipo 2, encontrandose una
relacion significativa entre los factores de riesgo asociados a la aparicion de la
dislipidemia mixta con la edad mayor de 60 afos, sedentarismo, sobrepeso,
hipertension arterial y diabetes mellitus tipo 2 (11).

Palacios Sedano, J. A. (2021) realiz6 el tema de investigacion de “Prevalencia del
perfil lipidico en pacientes mayores de 50 afios atendidos en el Area de
Bioquimica del Policlinico Metropolitano Huancayo, 01 de marzo 2019 a 27 de
febrero 2020” en donde el objetivo fue determinar la prevalencia del perfil lipidico
en pacientes mayores de 50 afios atendidos en el area de bioquimica del
Policlinico Metropolitano de Huancayo, en este estudio se utiliz6 disefio
observacional, retrospectivo y descriptivo con una muestra de 310 casos en
pacientes mayores de 50 afios y los datos se recolectaron mediante una ficha
auxiliar. Los resultados muestran que existié una mayor prevalencia en el sexo
masculino con un 54.8%, y el promedio de edad vari6 entre 65.4 +- 11.7 afos. En
el control del colesterol total, un 31.9% estuvo en el valor normal superior y el 18.1



presentd hipercolesterolemia, respecto al HDL-c un 39.9% estuvo en valores
disminuidos, un LDL-c con 13.2% en valores altos, y un 17.7% presento
hipertrigliceridemia, concluyendo que la prevalencia del perfil lipidico varia de
acuerdo al rango de edad y al sexo, siendo el grupo masculino con mayor
prevalencia. (12).

Antecedentes Locales

Armacanqui Cangahuala, P. B. (2024) desarroll6 el tema “Prevalencia de
dislipidemias y relacion con indices antropométricos en adultos atendidos en el
Centro de Salud de Santiago - Ica 2022”, con el objetivo de identificar la relacion
entre la prevalencia de dislipidemias y los indices antropométricos en adultos
atendidos en el centro de salud mencionados. Se realizé un estudio descriptivo,
transversal, correlacional, no experimental, siendo la poblacion un total de 127
pacientes entre 20 y 65 afos, entre pacientes masculinos y femeninos. Se
tomaron variables como IMC vy la circunferencia abdominal y se determiné que el
44 8% presentd obesidad y el 70.7% presento alto riesgo de obesidad asociado a
una circunferencia abdominal elevada. De acuerdo a la prevalencia de
dislipidemia, que fue el 42.1%, se estratifica en que el 54.3% presentaron
hipercolesterolemia, 43.3% presentd hipertrigliceridemia, el 30.7% presenté HDL-
c bajo y el 40.2% present6 LDLc elevado (13).

Crisostomo Choque, E. C. (2021). presentd el tema de investigacion “Prevalencia
de sobrepeso y obesidad relacionado a dislipidemia en estudiantes de décimo
ciclo de la facultad de medicina humana Daniel Alcides Carrion de Ica- 2019” con
el objetivo de determinar la prevalencia de sobrepeso y obesidad en relacion con
la dislipidemia en estudiantes de un ciclo especifico de la facultad de Medicina
Humana de Ica, siendo este estudio de tipo descriptivo, observacional, de corte
transversal, no experimental con un muestra toral de 77 alumnos. En el estudio se
obtuvo que el 26% presento hipertrigliceridemia, el 23.4% de la poblacion presento
hipercolesterolemia, el 16.9% presento LDL-c elevado, con una mayor prevalencia



en el sexo masculino con un 61.5% en comparacion con el sexo femenino que fue
del 38.5% en pacientes con obesidad y sobrepeso. Se concluyo que el sobrepeso
y la obesidad estan en relacién con la dislipidemia (14).

1.2. Marco Teodrico

La dislipidemia es la condicion crénica mas comun detectada y tratada
caracterizado por una elevacion de triglicéridos y colesterol, dentro de los cuales
se involucran niveles anormales de lipoproteinas. La consecuencia mas
prevalente asociada a esta enfermedad es el riesgo de enfermedad cardiovascular
ateroesclerotica asociado a concentracidn sanguinea de lipoproteinas de baja
densidad, colesterol total y triglicéridos elevados, asi como una disminucion en la
concentracion sanguinea de lipoproteinas de alta densidad. Asociado a ello,
predispone a factores, especialmente obesidad y diabetes tipo 2 y otras
enfermedades raras como lo es la pancreatitis con elevacion de triglicéridos, la

hepatoesteatosis y la deficiencia de vitaminas solubles en grasa (15).

Los dos lipidos en plasmas clinicamente mas relevantes son el colesterol y los
triglicéridos. Fisiolégicamente, el colesterol cumple funciones como constituyente
de la membrana celular, precursor en la sintesis de hormonas esteroideas, acidos
biliares y modificador de las moléculas de sefalizacion neuronal. Los triglicéridos
son una fuente de energia tanto para los musculos como para el tejido adiposo.
Tanto el colesterol como los triglicéridos estan unidos a lipoproteinas, los cuales
les permiten circulan por el torrente sanguineo, protegidos por fosfolipidos y
apolipoproteinas. Las lipoproteinas como las de muy baja densidad, densidad
intermedia, baja y alta densidad se diferencian de acuerdo a su funcion, tamano,

densidad y contenido lipidico relativo, y sus propias apolipoproteinas (15).

El colesterol plasmatico es derivado de la sintesis hepatica, originandose en un
15 - 20% de la dieta. El colesterol ingerido es absorbido por los enterocitos en el
intestino delgado por el transportador Niemann-Pick C1 tipo 1. En el higado, el



colesterol puede obtenerse del plasma mediante la absorcién de lipoproteinas o
sintetizar de nuevo mediante una serie de procesos hasta formar ésteres de
colesterol. En el caso de los triglicéridos, son originados tanto de la dieta como de
la sintesis hepatica. Los acidos grasos ingeridos en la dieta son captados por el
transportador de proteinas de acidos grasos en los enterocitos y son sintetizados
en triglicéridos por multiples procesos en donde se incluye el acetiltransferasa -O-
diacilglicerol, por lo que la principal lipoproteina sintetizada y secretada por el
higado en la VLDL, el cual contiene tanto triglicéridos como colesterol en una
proporcion de 4:1, junto a apolipoproteinas B (15).

Existe un rol causal directo bien establecido entre el LDL-C y la patogénesis de la
enfermedad cardiovascular. Luego de presentar modificaciones como la
oxidacion, las lipoproteinas de baja densidad son absorbidas por los macrofagos
de la pared arterial generando células espumosas, las cuales son la base de la
placa aterogénica. Esta oxidacién genera citoquinas y reclutamiento de células
inflamatorias, contribuyendo en mayor medida a la aterogénesis, lo cual puede
conducir a un evento cardiovascular oclusivo como un infarto de miocardio, un
evento isquémico cerebral o periférico. Por otro lado, La relacion colesterol
total/HDL, que se refleja en la relacion apo B/A |, es mas predictiva para
determinar riesgo de enfermedad ateroescleratica, por lo que se considera el valor
bajo de lipoproteinas de alta densidad como un factor de riesgo cardiovascular
independiente, sin embargo, muchos pacientes con HDL-C bajo no muestran
tendencia a una enfermedad cardiovascular (15).

En el caso de los triglicéridos, se ha determinado que los niveles elevados de
estas moléculas son un factor de riesgo independiente para la enfermedad
cardiovascular, considerandose que no contribuyen directamente a la
aterogénesis, sino mediante la cantidad de triglicéridos presentes en la
lipoproteinas son las que contribuyen al factor aterogénico, recordando que las
placas aterosclerodticas no contienen triglicéridos sino colesterol, que se deriva de
las apolipoproteinas B ricas en triglicéridos, y ademas los niveles elevados de
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triglicéridos pueden afectar indirectamente mecanismos pro aterogénicos como la
inflamacion, la trombogénesis y la proliferacion celular y funcion endotelial normal
(15).

Para detectar estas anormalidades de triglicéridos y colesterol en sangre, algunas
directrices sugieren realizar pruebas de deteccion a todos los adultos desde los
20 anos de edad, luego renovar el estudio cada 5 afios, con el objetivo de
identificar la dislipidemia en edades precoces y reducir el riesgo de enfermedad
cardiovascular ateroesclerotica (15).

Algunas guias sugieren realizar un perfil lipidico estandar en ayunas o sin ayunas
en donde se incluya el colesterol total, HDL-C, LDL-C, vy triglicéridos, otras guias
sugieren la toma de apo B como un indicador superior ya que compacta todas las
particulas de lipoproteinas aterogénicas y la Lp(a), incluso otras guias solo
sugieren la toma de la Lp(a) ya que refina la estratificaciéon de riesgo para un

paciente (15).

En el caso del manejo y control de los niveles de lipidos, se sugiere que deben
evaluarse al menos 2 veces antes de iniciar la terapia médica y posterior a ello,
repetirse entre 8 y 12 semanas después del inicio para ajustar dosis. En caso de
recibir medicacion para prevencion secundaria se sugiere un control anual y en
caso de pacientes con riesgo bajo y prevencion primaria, un control cada 5 afos.
Dado que las estatinas tienen efectos adversos como la rabdomiolisis
principalmente, se recomienda que se mida la creatinina kinasa antes del inicio
del tratamiento para tener un valor inicial como referencia y controlarlo
posteriormente en caso aparezcan sintomas, considerando que la creatinina
kinasa mayor a 5 veces el limite superior normal se recomienda no iniciar
tratamiento con estatinas y considerar un tratamiento alternativo. Ademas es
importante la medicion de la alanina aminotransferasa, aunque varios estudios
han determinado que las tasas de elevacion de los niveles de aminotransferasas

inducidas por estatinas son raras, este medicamento no esta contraindicado en
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pacientes con elevacion de esta enzima, pero si esta contraindicado el uso de
estatinas en pacientes con cirrosis descompensada o insuficiencia hepatica aguda
(15).

Investigadores han demostrado los efectos benéficos que tienen las estatinas
sobre las lipoproteinas de baja densidad y en el riesgo de enfermedad arterial
coronaria, incluso en pacientes sin enfermedad cardiovascular, pero aun asi existe
un riesgo conocido como “riesgo residual”, el cual se genera en pacientes que aun
con el tratamiento indicado y con objetivo de meta de niveles de lipoproteinas de
baja densidad alcanzados presentan eventos cardiovasculares que ponen en
riesgo la vida (16).

Dentro de las lipoproteinas presentes, la LDL-C es la mas conocida por tener
propiedades mas aterogénicas debido a la acumulacién e induccion de
inflamacion en la capa subendotelial. Las estatinas han tenido un efecto protector
contra la enfermedad cardiovascular aterosclerética a través de efectos de
vasodilatacion, anti-inflamacion, anti-oxidacion, anti trombdtico y estabilizante de
placa, sin embargo, el uso de estatinas esta asociado con efectos adversos como
la resistencia a la insulina o miopatias. Las dosis dependientes de estatinas
empeoran la sensibilidad a la insulina mediante la reduccién de la adiponectina en
plasma y por lo tanto, incrementa el riesgo de diabetes tipo 2 en los pacientes
(16).

Aunque las estatinas han mejorado, significativamente, los resultados
cardiovasculares, los pacientes que han alcanzado metas de acuerdo a los niveles
de LDL-C aun presentan riesgo cardiovascular importante. Por lo tanto, manejar
el riesgo residual no resuelto es el ultimo propdsito para tratar la aterosclerosis y
eventualmente, la enfermedad cardiovascular. En este contexto se han
determinado nuevas terapias que ayuden a disminuir tanto el LDL-C como la
hipertrigliceridemia (16).
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Entre los farmacos que se utilizan para la disminucién del LDL-C se encuentra el
ezetimibe, el cual es el farmaco mas prescrito en pacientes con un alto riesgo
cardiovascular e intolerancia a las estatinas. El ezetimibe actua en la proteina
Niemann-Pick C1 like 1, el cual juega un papel importante en la absorcion del
colesterol desde los intestinos. Cuando es coadministrado con las estatinas, el
ezetimibe reduce la alta sensibilidad de las proteinas C reactivas altamente
sensibles y niveles de LDL-C, por lo que la combinacion de terapias potencia la
disminucién de niveles de LDL-c en sangre mientras evita los efectos adversos de
las altas dosis de estatinas, esto se ha visto en multiples estudios en donde se
mostro que la administracion de ezetimibe en pacientes de alto riesgo asociado a
estatinas a dosis maximas disminuye los niveles de LDL-C, aumenta la
sensibilidad a la insulina, aumenta los niveles de adiponectina y reduce la grasa
visceral y presion arterial en pacientes con hipercolesterolemia, llevando a

beneficios cardiovasculares significativos (16).

Otro farmaco utilizado para la disminucion del LDL-C es el anticuerpo monoclonal
PCSK®9, el cual tiene una pequefa interferencia ARN que disminuye los niveles
de lipoproteinas aterogénicas mediante la degradacion de receptores de LDL-C.
Se realizaron estudios en donde se demostrd satisfactoriamente, que la adicidon
de este medicamento produce un beneficio cardiovascular significativo sin
diferencias en los efectos adversos asociados a estas drogas comparado con el
grupo de estatinas en monoterapia (16).

Por otro lado, se ha determinado que los niveles altos de triglicéridos contribuye
a la enfermedad cardiovascular incluso cuando los niveles de LDL-C estan bien
controlados, por lo tanto, se han enfocado medidas terapéuticas en la disminucion
de este riesgo residual mediado por triglicéridos. Los niveles de triglicéridos estan
correlacionados, significativamente, con la cantidad de lipoproteinas ricas en
triglicéridos los cuales estan fuertemente asociados con el riesgo de enfermedad
cardiovascular, por eso, se han disefiado estrategias para disminuir las

lipoproteinas ricas en triglicéridos. Entre los medicamentos que han mostrado
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beneficio cardiovascular y disminuciéon de ftriglicéridos se encuentra la
angiopoietin-like 3 y 4, las cuales inhiben la lipoproteina lipasa que media la

lipdlisis de triglicéridos en lipoproteinas ricas en triglicéridos (16).

Como recomendaciones finales, debido a que la obesidad corporal constituye el
desarrollo de dislipidemias, se recomienda disminuir la ingesta calorica vy
aumentar el gasto energético en las personas con adiposidad abdominal
incrementada. Esta pérdida de peso puede lograrse con una disminucion en el
consumo de alimentos energéticos y debe estar acompafiado con el ejercicio,
recomendando una actividad fisica de intensidad moderada durante mas de 30
minutos al dia. En el caso del consumo del alcohol, se considera aceptable
siempre y cuando los valores de triglicéridos no sean altos y para el consumo de
tabaco, se considera que dejar de fumar trae beneficios importantes en el riesgo

cardiovascular total (17).

1.3. Formulacién del problema

Problema general

¢ Cuales son los factores de riesgo asociados a dislipidemia mixta en
pacientes adultos que acuden al centro de salud San Joaquin desde
Septiembre 2023 - Febrero 20247

Problemas especificos

e ;Cuales son los factores de riesgo sociodemograficos asociados a
dislipidemia mixta en pacientes adultos que acuden al centro de
salud San Joaquin desde Septiembre 2023 - Febrero 20247?

e ,;Cuales son los factores de riesgo modificables asociados a
dislipidemia mixta en pacientes adultos que acuden al centro de
salud San Joaquin desde Septiembre 2023 - Febrero 20247?
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e ;Cuales son los factores de riesgo no modificables asociados a
dislipidemia mixta en pacientes adultos que acuden al centro de
salud San Joaquin desde Septiembre 2023 - Febrero 20247?

Delimitacién de problema

El presente trabajo esta delimitado para todos los pacientes adultos que
acuden a consultorio de medicina en el Centro de Salud de San Joaquin
que se hayan realizado un examen de perfil lipidico desde Septiembre del
afno 2023 hasta Febrero del afio 2024.

1.4. Justificacion e importancia

Justificacion

Las enfermedades cardiovasculares son una de las principales causas de muerte
en nuestro pais y esto conlleva a desarrollar multiples enfermedades metabdlicas
cronicas, las cuales en los ultimos afos, presentan un mayor auge. Una de las
multiples enfermedades que favorecen las enfermedades cardiovasculares son
las dislipidemias, la cual es un problema de salud publica que esta en incremento,
presentandose de una manera asintomatica a lo largo de los afios, generado por
el estilo de vida de las personas, lo cual posteriormente puede presentarse como

un riesgo cardiovascular importante.

El trabajo realizado se justifica en que la informacion recolectada y publicada dara
sustentos tedricos sobre los factores de riesgo asociados a la dislipidemia
considerando aspecto sociodemograficos, habitos modificables como
enfermedades no modificables permitiendo un mejor control en la enfermedad de

estos pacientes.

Finalmente, el trabajo de investigacion presenta una justificacion social ante la

problematica de salud establecida para un 6ptimo desarrollo de la salud mediante
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campanas de promocion y prevencion realizadas por el personal que trabaja en el

centro de salud.

Importancia

La importancia de este trabajo de investigacion radica en determinar los factores
de riesgo asociados a la dislipidemia mixta en el centro de salud de San Joaquin
para reconocer la factores de riesgo preponderantes y tomar medidas preventivas
mediante campafias de promocion y prevencion y evitar o disminuir el riesgo

cardiovascular asociado a esta enfermedad.

1.5. Objetivos de la Investigacion

Objetivo general

Determinar los factores de riesgo asociados a dislipidemia mixta en pacientes
adultos que acuden al centro de salud San Joaquin desde Septiembre 2023 -
Febrero 2024.

Objetivos especificos

e Determinar los factores de riesgo sociodemograficos asociados a
dislipidemia mixta en pacientes adultos que acuden al centro de salud San
Joaquin desde Septiembre 2023 - Febrero 2024.

e Determinar los factores de riesgo modificables asociados a dislipidemia
mixta en pacientes adultos que acuden al centro de salud San Joaquin
desde Septiembre 2023 - Febrero 2024.

e Determinar los factores de riesgo no modificables asociados a dislipidemia
mixta en pacientes adultos que acuden al centro de salud San Joaquin
desde Septiembre 2023 - Febrero 2024.
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1.6. Hipotesis y variables de la investigacion.

1.6.1. Hipoétesis de la investigacion

Hipoétesis general

H1: Existen factores de riesgo asociados a dislipidemia mixta en pacientes
adultos que acuden al centro de salud San Joaquin desde Septiembre 2023
- Febrero 2024.

Ho: No existen factores de riesgo asociados a dislipidemia mixta en
pacientes adultos que acuden al centro de salud San Joaquin desde
Septiembre 2023 - Febrero 2024.

Hipoétesis especificas

e H1: Existen factores de riesgo sociodemograficos asociados
a dislipidemia mixta en pacientes adultos que acuden al
centro de salud San Joaquin desde Septiembre 2023 -
Febrero 2024.

e HO: No existen factores de riesgo sociodemograficos
asociados a dislipidemia mixta en pacientes adultos que
acuden al centro de salud San Joaquin desde Septiembre
2023 - Febrero 2024.

e H1: Existen factores de riesgo modificables asociados a
dislipidemia mixta en pacientes adultos que acuden al centro
de salud San Joaquin desde Septiembre 2023 - Febrero
2024.

e HO: No existen factores de riesgo modificables asociados a

dislipidemia mixta en pacientes adultos que acuden al centro
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de salud San Joaquin desde Septiembre 2023 - Febrero
2024.

e H1: Existen factores de riesgo no modificables asociados a
dislipidemia mixta en pacientes adultos que acuden al centro
de salud San Joaquin desde Septiembre 2023 - Febrero
2024.

e HO: No existen factores de riesgo no modificables asociados
a dislipidemia mixta en pacientes adultos que acuden al
centro de salud San Joaquin desde Septiembre 2023 -
Febrero 2024.

1.6.2. Variables

Variables independiente:
e Factores sociodemograficos
o Edad

o Sexo

e Factores modificables
o Tabaquismo
o Alcoholismo
o Sedentarismo
o IMC

e Factores no modificables
o Hipertension arterial
o Diabetes mellitus tipo 2

Variables dependientes:

e Hipertrigliceridemia
e Hipercolesterolemia
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Il. ESTRATEGIA METODOLOGICA

2.1. Tipo, Nivel y Diseiio de la Investigacion

Tipo de investigacion:

La investigacidon es de tipo transversal, retrospectiva. Transversal porque
el recojo de datos mediante el instrumento se realizara en un tiempo
determinado; retrospectivo, porque se utilizaron datos en la encuesta de un

tiempo pasado.

Nivel de investigacion:
El estudio realizado sera de nivel analitico, porque se busca determinar la

asociacion entre las variables que se utilizaron en el estudio.
Disefo de la investigacion:
La investigacion se realizara mediante el disefio observacional, porque no
hay intervencion por mi persona en las variables a estudiar.

2.2. Poblacién, muestra de la Investigacion
El tamafio de la poblacion es de 252 personas conformada por varones y
mujeres adultos entre 18 y 60 afos de edad que acudan al centro de salud
de San Joaquin y se hayan realizado un examen de perfil lipidico durante
el periodo Septiembre 2023 - Febrero 2024.

Muestra y muestreo de estudio:

La muestra obtenida es de 153, de acuerdo a la cantidad poblacional

utilizando una muestra no probabilistica por conveniencia.
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Formula de muestra:

NxZ xpxq
d* x(N -1)+ Z‘J'\ X P X (g

n—

n: tamafio de muestra

N: tamario de la poblacién

Z: nivel de confianza

p: probabilidad de éxito

q: probabilidad de fracaso

d: precision de margen de error

Criterios de inclusion:
o Pacientes mayores de 18 afos y menores de 60 afios que cuenten
con un examen de triglicéridos y colesterol total alterados realizado
entre los meses de Septiembre 2023 - Febrero 2024.

Criterios de exclusion:

o Pacientes menores de 18 afnos.

o Pacientes mayores de 60 afios.

o Pacientes que no cuenten con un examen de laboratorio de perfil
lipidico tomado entre los meses de Septiembre 2023 - Febrero 2024.

o Pacientes que cuenten con un examen de laboratorio de perfil
lipidico en valores normales tomado entre los meses de Septiembre
2023 - Febrero 2024.

o Pacientes con examenes de laboratorio de HDL-c y LDL-c.
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2.3. Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos

Técnica de recoleccion de datos:

Analisis de documentos:

e La técnica mediante la cual se recolectaron los datos es con el llenado de
un formulario con datos de las historias clinicas del servicio de medicina
general en consultorio externo del centro de salud San Joaquin.

e Como primer paso para la recoleccién de informacion, se realizaron los
tramites necesarios ante el jefe del centro de Salud San Joaquin y el
decano de la facultad de Medicina Humana “Daniel Alcides Carridon”, en la
cual expreso mi problema y objetivos de la investigacién con el fin de
obtener los requerimientos necesarios para empezar la investigacion.

e Una vez obtenida la aprobacion, se procedio a la recoleccion de datos, en
donde se busca determinar los factores de riesgo asociados a dislipidemia
mixta en pacientes que acuden al centro de salud San Joaquin durante los
meses de Septiembre 2023 hasta Febrero 2024.

Instrumento de recoleccion de datos:

e Se utilizé una ficha de recoleccion de datos creada por mi persona y
validado mediante un informe de opinién de expertos (adjunto en anexos)
para determinar los factores de riesgo asociados a dislipidemia mixta en
pacientes adultos que acuden al centro de salud San Joaquin desde
Septiembre 2023 - Febrero 2024.

2.4. Técnicas de Procesamiento, Analisis e Interpretaciéon de datos:
e Una vez realizado el proceso de recoleccién de datos, se realizaron las
conclusiones mediante tablas y esquemas necesarios.
e Se realizd una recoleccion de datos manualmente, posterior a ello, se
realiz6é una base de datos en el programa de Microsoft Excel, en donde se
observan las variables utilizadas como los factores de riesgo
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sociodemograficos, modificables y no modificables asociados a
dislipidemia mixta.

Finalmente, se utilizd la estadistica analitica mediante el programa de
SPSS, utilizando un analisis descriptivo mediante frecuencias, porcentajes,
tablas de contingencia de correlacion de variables, y posterior a ello, un
analisis inferencial utilizando el coeficiente de correlacion de Pearson para
determinar variables cuantitativas como es la edad y datos de laboratorio
del perfil lipidico; y el coeficiente no paramétrico de Spearman para las
variables cualitativas como el sexo, tabaquismo, alcoholismo,
sedentarismo, diabetes mellitus tipo 2 e hipertensién arterial asociados a la

dislipidemia mixta.
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lll. RESULTADOS:

Tabla 1: Distribucion de datos de grupo etareo de pacientes con dislipidemia mixta

DISLIPIDEMIA MIXTA

1
EDAD HIPERTRIGLICERIDEMIA HIPERCOLESTEROLEMIA

|
150 - 350 351-500 >500mg/dl 200-250 250 - 300 mg/dl

mg/dl mg/dl mg/dl
| ] ] ] ]
Ne° % N° % N° % Ne° % N° %
| ] ] ] ] ] ] ] ] ]
18 -29.9 15 9.8% 4 2.6% 0 0% 1 0.7% 3 2%
anos
30-44.9 46 301% 5 3.3% 0 0% 1 0.7% 1 0.7%
anos

45 - 60 62 405% 5 3.3% 1 0.7% 4 26% 5 3.3%
anos

| | | | | |
SUBTOTAL 123 80.3% 14 9.2% 1 0.7% 6 3.9% 9 5.9%

138 90.2% 15 9.8%

TOTAL 153 100%

Riesgo relativo (RR) 0.95, CI (0.86 - 1.06)
Fuente: Resultados del instrumento de recoleccion de datos

Interpretacion:

Segun los datos recogidos sobre los grupos etareas determinados en la tabla 1 se hallé
que el grupo de mayor predominancia en pacientes que presentaron triglicéridos entre
150 - 350 mg/dl fue los de edad entre 45 y 60 afnos con un 40.5%, seguido de un 30.1%
en los pacientes entre 30 - 44.9 afos que presentaron estos valores de tiglicéridos;

también se observo que el 2.6% de pacientes se encontraron en el rango entre 18 - 29.9
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anos y presentaban niveles de triglicéridos entre 351 - 500 mg/dl, y con el mismo valor,
en el grupo etareo entre 30 - 44.9 anos y entre 45 - 60 afos con un 3.3%,
respectivamente. Asimismo, un 2.6% de pacientes presentaron niveles de colesterol total
entre 200 - 250 mg/dl en el grupo etareo con mas predominancia entre 45 - 60;
finalmente, un 3.3% se observoé en pacientes que presentaron niveles de colesterol total
entre 250 - 300 mg/dl, siendo mas prevalente, el grupo etareo entre 45 - 60 afios de
edad.

Figura 1: Distribucion de datos de grupo etareo de pacientes con dislipidemia mixta

Edad y Dislipidemia mixta
B TG150-350 mg/dl [ TG 351 -500 mg/dl TG>500mg/dl [ CT 200-250 mg/dl @ CT 250 - 300 mg/dl
50.0%

40.5%
40.0%

30.1%
30.0%

20.0%

9.8%
10.0%

2.6% 2.0% 2.6%3-3%
0.7% 0.7%0.7%
00% o
18 - 29.9 afos 30 - 44.9 afos 45 - 60 afos
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Tabla 2: Distribucion de datos del sexo en pacientes con dislipidemia mixta

DISLIPIDEMIA MIXTA

SEXO HIPERTRIGLICERIDEMIA HIPERCOLESTEROLEMIA

150 - 350 351-500 >500mg/dl 200-250 250 - 300 mg/di
mg/dl mg/dl mg/dl

N° % N° % N° % N° % N° %

| | | | | |
Femenino 95 62% 10 6.5% 1 0.7% | 4 26% 4 2.6%

Masculino 28 183% 4 26% O 0% 2 13% 5 3.3%

| | | | | | |
SUBTOTAL 123 80.3% 14 9.2% 1 0.7% 6 3.9% 9 5.9%

138 90.2% 15 9.8%

TOTAL 153 100%

Riesgo relativo (RR) 1.13, CI (0.97 - 1.32)

Fuente: Resultados del instrumento de recoleccion de datos

Interpretacion:

En concordancia con los datos encontrados en la tabla 2, se puede observar que el sexo
mas predominante es el femenino. Siendo asi que, un 62% de pacientes presentaron
triglicéridos entre 150 - 350 mg/dl , mientras que el sexo masculino present6 un 18.3%,
de igual manera se observd que un 6.5% de pacientes presentaron valores de
triglicéridos entre 351 - 500 mg/dl, el sexo femenino fue de mayor prevalencia. Ademas,
un 2.6% de pacientes presentaron niveles de colesterol total entre 200 - 250 mg/dl,
siendo el sexo femenino de mayor prevalencia, mientras que un 3.3% presento valores
de colesterol total entre 250 - 300 mg/dl, siendo, los valores predominantes, en el sexo

masculino.
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Figura 2: Distribucion de datos del sexo en pacientes con dislipidemia mixta

Sexo y Dislipidemia mixta

B TG150-350mg/dl [ TG 351 - 500 mg/d TG>500 mg/di W CT200-250mg/dl [ CT 250 - 300 mg/dl
80.0%
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62.0%
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20.0%
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Tabla 3: Distribucion de datos de pacientes con obesidad asociados a dislipidemia mixta

DISLIPIDEMIA MIXTA

IMC HIPERTRIGLICERIDEMIA HIPERCOLESTEROLEMIA

150 - 350 351-500 >500mg/dl 200-250 250 -300 mg/di
mg/dl mg/dl mg/dl

N° % N° % N° % N° % N° %

|
25-29.9 25 16.3%
Kg/m2

|
5 33% O 0% 0 0% 0 0%

30 -34.9 83 542% 8 52% 1 0.7% | 5 3.2% 8 5.2%
Kg/m2

> 35 Kg/m2 15  9.8% 1 07% O 0% 1 0.7% 1 0.7%

| | | | | |
SUBTOTAL 123 80.3% 14 9.2% 1 0.7% 6 3.9% 9 5.9%

138 90.2% 15 9.8%

TOTAL 153 100%

Riesgo relativo (RR) 3.4, CI (0.70 - 16.2)
Fuente: Resultados del instrumento de recoleccion de datos

Interpretacion:

Segun lo observado en la tabla 3, el 16.3% de pacientes presentan valores de triglicéridos
de 150 - 350 mg/dl y se encuentran en sobrepeso. Ademas, el 54.2% presenta rango de
obesidad grado |, mientras que el 9.5% de pacientes con estos grados de triglicéridos
presentan obesidad grado Il, mientras que el 5.2% de pacientes presentan triglicéridos
en valores entre 351 - 500 mg/dl y con obesidad grado |, el 3.3% presenta sobrepeso,
mientras que solo el 0.7% presenta obesidad grado Il. Por otro lado, el 3.2% presentan
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niveles de colesterol total entre 200 - 250 mg/dl y obesidad grado |, mientras que el 5.2%
presenta niveles de colesterol total entre 250 - 300 mg/dl y obesidad grado |I.
Figura 3: Distribucion de datos de pacientes con obesidad asociados a dislipidemia mixta

Obesidad y dislipidemia mixta

B TG 150-350 mg/dl [ TG 351 - 500 mg/dl TG >500 [ CT200-250 mg/dl W CT 250 - 300 mg/dl

60.0%
54.2%

40.0%

20.0%
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0.7% 0.7% 0.7%

0.0% 0.0%

0.0%

Sobrepeso Obesidad | Obesidad I
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Tabla 4: Distribucion de datos de pacientes con tabaquismo asociado a dislipidemia

mixta
DISLIPIDEMIA MIXTA
1
TABAQUISM HIPERTRIGLICERIDEMIA HIPERCOLESTEROLEMIA
(0]
| ]
150 - 350 351-500 >500mg/dl 200 -250 250 - 300
mg/dl mg/dl mg/dl mg/dl
| ] ] ] ] 1
Ne° % Ne° % Ne° % N° % Ne° %
] ] ] ] ] ] ] ] ] 1
No consume 111 724% 11 7.2 0 0% 3 2% 7 4.5%
%
< 5 unidades 4 2.6% 1 0.7 1 0.7% 1 0.7 1 0.7%
al dia % %
5-10 4 2.6% 1 0.7 0 0% 1 0.7 1 0.7%
unidades al % %
dia
] ] ] ] ] ] ] ] ] 1
>10 4 2.6% 1 0.7 0 0% 1 0.7 0 0%
unidades al % %
dia
] ] ] ] ] ] ] 1

| |
SUBTOTAL 123 80.3% 14 9.2 1 0.7% 6 3.9 9 5.9%
% %

138 90.2% 15 9.8%

TOTAL 153 100%

Riesgo relativo (RR) 1.21, CI (0.95 - 1.54)
Fuente: Resultados del instrumento de recoleccion de datos

Interpretacion:
De acuerdo a los datos recolectados en la tabla 4, se puede observar que el 72.4% de

pacientes presentaron valores de triglicéridos entre 150 - 350 mg/dl y que no consumen
tabaco, mientras que el 2.6% consume < 5 unidades al dia, asi como paciente que
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consumen entre 5 - 10 unidades al dia. Por otro lado, se observé que el 7.2% pacientes
presentaron niveles de triglicéridos entre 351 - 500 mg/d y no consume tabaco, mientras
que el otro 2.1% tiene algun grado de ingesta de tabaco y valores de triglicéridos entre
351 - 500 mg/dl, ademas, que se observa que el 0.7% pacientes presentan niveles de
triglicéridos > 500 mg/dl y un consumo de < 5 unidades al dia de cigarrillos. En casos de
pacientes con hipercolesterolemia, el 2% de pacientes no consume tabaco presentando
valores de colesterol total entre 200 - 250 mg/dl,, ademas el 4.6% de pacientes con

valores entre 250 - 300 mg/dl de colesterol total, no consume cigarrillo.

Figura 4: Distribucion de datos de pacientes con tabaquismo asociado a dislipidemia

mixta

Tabaquismo y Dislipidemia mixta
B TG 150-350 mg/di M TG 351 - 500 mg/dl TG > 500 mg/dl [ CT 200 -250 mg/dl [ CT 250 - 300 mg/di

80.0%
72.4%
60.0%

40.0%

20.0%

26%.7:0.7°0.7°0.7% 26%.7%.0:0.7°0.7% 2:6%.7% 0:0.7%.0%
0.0%

No consume < 5 unidades al dia 5 - 10 unidades al dia > 10 unidades al dia
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Tabla 5: Distribucion de datos de pacientes con alcoholismo asociado a dislipidemia

mixta
DISLIPIDEMIA MIXTA
1
ALCOHOLISM HIPERTRIGLICERIDEMIA HIPERCOLESTEROLEMIA
o

| | 1

150 - 350 351 - 500 > 500 200 - 250 250 - 300

mg/dl mg/dl mg/dl mg/dl mg/dl

| | | | | 1

N° % N° % N° % N° % N° %

]
No consume 83 5H542% 11 72% O 0% 3 2% 7 4.6%

<5unidadesa 5 3.3% 0 07% 1 0.7% ] O 0% 0 0%
la semana

5-10 15 9.8% 1 07% O 0% 0 0% 0 0%
unidades a la

semana

]
> 10 unidades 20 13% 2 13% O 0% 3 1.9 2 1.3%
a la semana %

|
SUBTOTAL 12 803% 14 92% 1 07% 6 39 9 5.9%

138 90.2% 15 9.8%

TOTAL 153 100%

Riesgo relativo (RR) 0.94, CI (0.34 - 2.60)
Fuente: Resultados del instrumento de recoleccion de datos

Interpretacion:

De acuerdo a los datos obtenidos en la tabla 5, se observa que el el 54.2% de pacientes

presentan valores de triglicéridos entre 150 - 350 mg/dl y no consume alcohol, mientras

que el 3,3% consume menos de 5 botellas de alcohol a la semana, el 9.8% consume

31



entre 5 - 10 botellas a la semana, y el 13% consume mas de 10 botellas de alcohol a la
semana; de igual manera, se observé que el 7.2% de pacientes presentaron triglicéridos
entre 350 - 500 mg y ademas, no consume alcohol y mientras que el 1.3% consume mas
de 10 botellas a la semana. Por otro lado, el 2% de pacientes presentaron colesterol total
entre 200 - 250 mg/dl y no consume alcohol, mientras que el 1.9% si consume en una
cantidad mayor a 10 botellas a la semana, y de manera similar el 4.6% de pacientes
presentan niveles de colesterol total entre 250 - 300 mg/dl y no consume alcohol,

mientras que el 1.3% consume alcohol en mas de 10 unidades a la semana.

Figura 5: Distribucion de datos de pacientes con alcoholismo asociado a dislipidemia

mixta

Alcoholismo y Dislipidemia mixta

B TG150-350 mg/dl [ TG 351 - 500 mg/dl TG >500mg/dl [ CT200-250 mg/dl [ CT 250 - 300 mg/dl
60.0%
54.2%
40.0%
20.0%
13.0%
9.8%
/.2%
4.6%
2.0% 3.3% 1.9%
0% o o 3% -77%1.3%
0-7%0.7%0.0%0.0% 0-7%0 0%0.0%0.0% )3 ,°
0.0% fom —
No consume < 5 unidades a la semana 5 - 10 unidades a la semana > 10 unidades a la semana
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Tabla 6: Distribucion de datos de pacientes con sedentarismo asociado a dislipidemia

mixta
DISLIPIDEMIA MIXTA
| 1
SEDENTA HIPERTRIGLICERIDEMIA HIPERCOLESTEROLEMIA
RISMO | : :
150 - 350 351 - > 500 mg/dl 200 - 250 250 - 300
mg/di 500 mg/dl mg/di
mg/dl
| | | | |
N° % N° % N° % N° % N° %

] ] ]
< 5dias a 63 412% 4 26 1 0.7% | 3 2% 6 3.9%
la semana %

> 5 dias a 60 385% 10 6.5 0 0% 3 1.9 3 2%
OA) OA)
la semana

| — |
SUBTOTA 123 80.3% 14 9.2 1 07% 6 3.9 9 5.9%
L % %
| | | | 1

138 90.2% 15 9.8%

TOTAL 153 100%

Riesgo relativo (RR) 0.95, CI (0.86 - 1.06)
Fuente: Resultados del instrumento de recoleccion de datos

Interpretacion:

En concordancia con la tabla 6, se observa el 41.2% de los pacientes presentan niveles
de triglicéridos entre 150 - 350 mg/dl y realiza actividad fisica moderada en menos de 5
dias a la semana, mientras que el 38.5% de pacientes con el mismo nivel de triglicéridos
realiza actividad fisica moderada mas de 5 veces a la semana. De la misma manera se
observa que, el 6.5% de pacientes con triglicéridos presentaron valores de 351 - 500
mg/dly realiza actividad fisica moderada mas de 5 veces a la semana, mientras que el
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2.6% presenta la misma cantidad de triglicéridos y realiza actividad fisica moderada
menos de 5 veces a la semana. Se observd que el 2% de pacientes presentaron
hipercolesterolemia total entre 200 - 250 mg/dl y realizan actividad fisica menos de 5
veces a la semana, y el 3.9% de pacientes presentan valores de colesterol total entre
250 - 300 mg/dl y realizan actividades fisicas de intensidad moderada en menos de 5
dias.

Figura 6: Distribucion de datos de pacientes con sedentarismo asociado a dislipidemia

mixta
Sedentarismo y Dislipidemia mixta

B TG 150 - 350mg/dl [ TG 351 - 500 mg/dl TG >500mg/dl [ CT200-250mg/dl [ CT 250 - 300 mg/d

50.0%
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Tabla 7: Distribucion de datos de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 asociado a

dislipidemia mixta

DISLIPIDEMIA MIXTA

|
DIABETES

1
HIPERCOLESTEROLEMIA

HIPERTRIGLICERIDEMIA
MELLITUS | |
TIPO 2 150 -350  351-500 > 500 mg/dl 200 - 250 250 - 300
mg/dl mg/dl mg/dl mg/dl
] ] ] ] 1
N % N % N % N % N° %
I ] ] ] ] ] ] ] ] 1
NO 40 261% 7 46 0 0% |3 2% 7 4.6%
%
sl 83 542% 7 46 1 07% |3 2% 2 1.3%
%
I ] ] ] ] ] ] ] ] ] 1
SUBTOTA 123 803% 14 101 1 07% 6 39 9 5.9%
L % %
] ] ] 1
138 90.2% 15 9.8%
I ] 1
TOTAL 153 100%

Riesgo relativo (RR) 3.36, ClI (1.12 - 9.36)
Fuente: Resultados del instrumento de recoleccion de datos

Interpretacion:

En la tabla numero 7 se puede observar que el 54.2% de los pacientes que presentaron

valores entre 150 - 350 mg/dl ademas de diabetes mellitus tipo 2, mientras que, el 4.6%

de pacientes que presentaron triglicéridos entre 351 - 500 mg/dl presentaron y no

presentaron diabetes mellitus tipo 2. En otros casos, el 2% de pacientes presentaron

niveles de colesterol total entre 200 - 250 mg, pero presentaron y no presentaron diabetes

mellitus tipo 2 mientras que el 4.6% de pacientes presentd valores de colesterol total

entre 250 - 300 mg/dl y no presentaron diabetes mellitus tipo 2.
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Figura 7: Distribucion de datos de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 asociado a

dislipidemia mixta.

Diabetes mellitus tipo 2 y Dislipidemia mixta
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Tabla 8: Distribucion de datos de pacientes con hipertension arterial asociado a
dislipidemia.

DISLIPIDEMIA MIXTA

| 1
HIPERTEN HIPERTRIGLICERIDEMIA HIPERCOLESTEROLEMIA

SION
I ] 1
ARTERIAL = 450.350 351-500 > 500 mg/dl 200 - 250 250 - 300
mg/dl mg/dl mg/dl mg/dl
I ] ] ] ] 1
N % N° % N° % N° % N° %
I ] ] ] ] ] ] ] ] ] 1
NO 122 796 14 92 1 07% |6 39 8 5.2%
% % %
s 1 07% O 0% O 0% |0 0% 1 0.7%
] ] ] ] ] ] ] ] ] 1

|
SUBTOTA 123 803 14 9.2 1 0.7% 6 3.9 9 5.9%
L % % %

138 90.2% 15 9.8%

TOTAL 153 100%

Riesgo relativo (RR) 0.90, CI (0.85 - 0.95)
Fuente: Resultados del instrumento de recoleccion de datos

Interpretacion:

En la tabla 7 se puede observar que el 0.7% de los pacientes presentan valores de
triglicéridos entre 150 - 350 mg/dl y presentaron hipertension arterial, el 79.6% no
presentd hipertension arterial; ademas el 9.2% de pacientes presenta valores de
triglicéridos entre 351 - 500 mg/dl y no presenta hipertension arterial, mientras que no
hubo casos de pacientes con hipertension y ese nivel de triglicéridos séricos. Por otro
lado, el 3.9% de pacientes presentaron niveles de colesterol total entre 200 - 250 mg/dl
sin hipertension arterial; y el 5.2% de pacientes presentaron colesterol total en valores
entre el 250 - 300 mg/dl y no presento hipertension arterial.
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Figura 8: Distribucion de datos de pacientes con hipertension arterial asociado a

dislipidemia.

Hipertension arterial y Dislipidemia mixta

B TG150-350 mg/dl [ TG 351 - 500 mg/dl TG>500mg/dl [ CT200-250mg/dl [ CT 250 - 300 mg/dl
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IV. DISCUSION

El estudio esta enfocado en determinar los factores de riesgo asociados a la dislipidemia
mixta, tanto hipertrigliceridemia como hipercolesterolemia, en pacientes adultos que
acuden al centro de salud San Joaquin en la ciudad de Ica desde Septiembre 2023 -
Febrero 2024. Dado que la dislipidemia es una enfermedad caracterizada por una
alteracion lipidica, esto aumenta el riesgo cardiovascular, lo que conlleva a muchas
enfermedades cronicas, siendo una enfermedad global considerable, es necesario
reconocer y determinar su incidencia pronto para un manejo adecuado y disminuir

comorbilidades asociadas.

Dado las caracteristicas de estudio y los objetivos de esta investigacion, este trabajo se
realizd relacionando los factores asociados a la problematica presente en un centro de
salud de Ica, comparandolo con trabajos encontrados en diferentes regiones del Peru,
utilizando variables, tipo de metodologia y propdsito similar, por lo que, la discusion a

realizar sera adecuada.

En relacion a determinar los factores de riesgo sociodemograficos asociados a
dislipidemia mixta, y un coeficiente de correlacion de Pearson -0.64 y -0.04 para
hipertrigliceridemia e hipercolesterolemia, respectivamente; con un p value > 0.05 y con
una estimacion de riesgo relativo (RR) de 0.67 con CI (0.25 - 1.80) se determina que la
variable “edad” no es un factor de riesgo asociado a la dislipidemia mixta. Esto puede
deberse a que, al ser pacientes evaluados menores de 60 afos, la dislipidemia, en estos
pacientes, no se asocia a un incremento en el riesgo cardiovascular siendo mas relevante
en pacientes adultos mayores. Hallazgos similares se encontraron en el estudio de Eguia
(2022) (10) en el que se demostré que el factor “edad” no es significativo para la
dislipidemia, con un p > 0.05. Por lo que este resultado coincide con los resultados
obtenidos en esta investigaciéon ya que ambas variables son negativas y no guardan
significancia estadistica.
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Determinar el factor sociodemografico “sexo”, el cual se obtuvo una estimacion de Riesgo
relativo (RR) de 1.13 con un intervalo de confianza Cl (0.97 - 1.32) para
hipertrigliceridemia e hipercolesterolemia; se determina que el factor “sexo” no es un
factor de riesgo asociado a la dislipidemia mixta. Esto puede deberse a que, en esta
poblacién femenina, el factor estrogénico es protector, el cual se va perdiendo a lo largo
de los afios. De manera contraria, se observa en el estudio realizado por Eguia (2022)
(10) quien establece que el sexo tiene influencia para el desarrollo de dislipidemia
mostrando un valor estadisticamente significativo con un p < 0,05, anadiendo. Por lo
tanto, este resultado difiere con lo encontrado en esta investigacion.

Determinar los factores de riesgo modificables como “obesidad”, calculandolo mediante
el indice de masa corporal (IMC), el cual presentd un coeficiente de correlacion de
Spearman de 0.18 y 0.13 para hipertrigliceridemia e hipercolesterolemia,
respectivamente; con un p value < 0.05 y con un RR de 3.4 con CI (0.70 - 16.2); se
determina que la variable “obesidad” es un factor de riesgo asociado a la dislipidemia
mixta, como lo dice la literatura, es causado debido a una disminucién de la actividad de
la lipasa aumentando valores lipidicos en sangre. Resultados similares se encontraron
en el estudio realizado por Garcia (2021) (11) en el que concluyé que pacientes con
sobrepeso si se presentd como factor predisponente para contraer dislipidemia mixta,

presentando una significancia de p < 0.05.

Determinar los factores de riesgo modificables como el tabaquismo, el cual presenté un
coeficiente de correlacion de Spearman de 0.02 y 0.17 para hipertrigliceridemia e
hipercolesterolemia, respectivamente; con un p value > 0.05, y un RR de 1.21 con un Cl
(0.95 - 1.54); se determina que la variable “tabaquismo” no es un factor de riesgo
asociado a la dislipidemia mixta. Como se observa en la poblacion, que hay un porcentaje
muy elevado que no consume tabaco, considerandose la no ingesta como factor
protector, por lo tanto, no influye en el riesgo cardiovascular, ni en la dislipidemia.
Hallazgos similares se encontraron en el estudio realizado por Garcia (2021) (11), quien
no concluye para determinar si el tabaquismo es un factor de riesgo para manifestar

dislipidemia mixta, teniendo un p valor de > 0.05, por lo que no tiene significancia
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estadistica. Entonces este resultado concuerda con lo encontrado en este trabajo de

investigacion.

Determinar los factores de riesgo modificables como el alcoholismo, dado un p value >
0.05 y un coeficiente de correlacion de Spearman de -0.01 y 0.33, para
hipertrigliceridemia e hipercolesterolemia, respectivamente; y un RR 0.94 con un CI (0.34
- 2.60), con un p value > 0.05; se determina que el alcoholismo no es un factor de riesgo
asociado a la dislipidemia mixta. Segun la literatura, la ingesta excesiva de alcohol
produce alteraciones en el metabolismo de carbohidratos y lipoproteinas, generando un
aumento de estas en el torrente sanguineo, lo cual aumenta el riesgo cardiovascular en
los pacientes, pero segun los casos estudiados, se puede observar que un gran
porcentaje no consume alcohol y ademas se ha estudiado que el consumo de alcohol
entre 1 - 7 dosis a la semana tiende a disminuir los niveles de triglicéridos sanguineos.
Resultados similares se encontraron en el estudio realizado por Sayan (2021) (9) en el
cual no se encontro relacidon significativa entre el alcoholismo para el desarrollo de
dislipidemia. Por lo tanto, este resultado concuerda con el trabajo realizado en esta

investigacion.

Determinar los factores de riesgo modificables como el sedentarismo, con un coeficiente
de Spearman de 0.74 y -0.46 para hipertrigliceridemia e hipercolesterolemia,
respectivamente, con un p value > 0.05 y con un RR 0.95 y un CI (0.86 - 1.06) se
determina que el sedentarismo no es un factor de riesgo asociado a la dislipidemia mixta
en pacientes en la poblacion estudiada. Segun la literatura, el sedentarismo es un factor
asociado a dislipidemia, ademas de obesidad y un aumento del riesgo cardiovascular.
Diferencia de hallazgos se encontrd en el estudio realizado por Garcia (2021) (11) en el
que si determind al sedentarismo como un factor desencadenante para presentar
dislipidemia mixta, teniendo una significancia p < 0.05, considerandose estadisticamente

significativa. Por lo que este resultado difiere con lo encontrado en esta investigacion.

Determinar el factor de riesgo no modificable como la diabetes mellitus tipo 2, debido a
un coeficiente de correlacion de Spearman de 0.15 y -0.26, para hipertrigliceridemia e

41



hipercolesterolemia, respectivamente, con un p value < 0,05, y un RR de 3.36 y un ClI
(1.12 - 9.36); se determina que la diabetes mellitus es un factor de riesgo para la
dislipidemia mixta. Segun la literatura, la diabetes mellitus produce cambios directos en
los efectos bioldgicos de la insulina y en el metabolismo de las lipoproteinas debido a las
condiciones de suprimir la actividad de la lipasa del tejido adiposo y lo que se asocia a
una mayor lipdlisis y liberacion de acidos grasos y colesterol en la sangre. De manera
contraria, los hallazgos encontrados en el estudio de Eguia (2022) (10), se determiné
que la diabetes mellitus no es un factor de riesgo para presentar dislipidemia mixta,
teniendo un grado de significancia de p > 0.05.. Por lo tanto, este resultado coincide con

los datos obtenidos en esta investigacion.

Determinar el factor de riesgo no modificables como la hipertensién arterial, debido a que
el coeficiente de correlacion de Spearman es de 0.02 y 0.10 para la hipertrigliceridemia
y la hipercolesterolemia, respectivamente; un p value > 0.05, con un RR de 0.90 con un
Cl (0.85 - 0.95); se determina que la hipertension arterial no es un factor de riesgo
asociado a la dislipidemia mixta. Esto debido a que los pacientes evaluados no
presentaron esta patologia con una prevalencia importante. Hallazgos similares se
encontraron en los estudios que realiz6 Eguia (2022) (10) en el cual objetivo un p > 0.05,
el cual es un valor no significativo por lo que no hay asociacion entre estas variables.
Por lo tanto, este estudio coincide con los datos obtenidos en esta investigacion, ya que
ambas presentan una hallazgo estadistico no significativo.
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V. CONCLUSIONES

. Se determin6 que los factores de riesgo sociodemografico “sexo” y “edad” no
estan asociados a la dislipidemia mixta en pacientes que acuden al centro de
salud de San Joaquin desde Septiembre 2023 - Febrero 2024.

. Se determiné los factores de riesgo modificable “obesidad” esta asociado a la
dislipidemia mixta, mientras que “tabaquismo”, “alcoholismo” y “sedentarismo”, no
estan asociados a la dislipidemia mixta en pacientes que acuden al centro de

salud de San Joaquin desde Septiembre 2023 - Febrero 2024.

. Se determino que los factores de riesgo no modificable “diabetes mellitus tipo 2”
esta asociado a la dislipidemia mixta, mientras que la “hipertension arterial” no
esta asociado a la dislipidemia mixta en pacientes que acuden al centro de salud
de San Joaquin desde Septiembre 2023 - Febrero 2024.

. Se encontro que la obesidad y diabetes mellitus tipo 2 esta asociada a dislipidemia
mixta, mas no asi la edad, sexo, tabaquismo, alcoholismo, sedentarimo e
hipoertension arterial en pacientes que acuden al centro de salud San Joquin Ica
en el periodo de Setiembre del 2023 - Febrero 2024.
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VI. RECOMENDACIONES:

. Se recomienda incluir las mediciones de HDL-c y LDL-c en el perfil lipidico para
un mejor diagnostico, control y evolucion de las dislipidemias en el centro de salud
de San Joaquin.

Implementar un mayor seguimiento a los pacientes para que pueda disminuir la
incidencia en los factores de riesgo modificables, principalmente el sedentarismo
planteando campafas de deporte a la comunidad.

. Realizar camparfias de promocién y prevencion de diabetes mellitus para disminuir
incidencia y realizar un control mas estricto con farmacos hipolipemiantes mas

estricto y dietas alimenticias saludables con menor consumo de grasas.

. Ampliar estudios a personas adultas para determinar la prevalencia y factores

asociados a dislipidemia en otros centros de salud pertenecientes a la region.
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VIIl. ANEXOS
ANEXO 1. CONSENTIMIENTO INFORMADO
Formulario del Consentimiento Informado

He leido la informacion otorgada o me ha sido leida. He podido formular libremente
preguntas sobre el proyecto y he recibido satisfactoriamente las respuestas. Doy mi
consentimiento voluntario a participar en esta investigacion como participante vy
comprendo que tengo la libre eleccién a retirarme de la presente investigacion en

cualquier momento que desee, sin que esto afecte de manera alguna mi pertenencia a

la fundacion.
Nombre del Participante Firma del Participante
Fecha hora:

Dia/mes/ano
- En caso de ser analfabeto

Soy testigo de la lectura exacta del documento de consentimiento para el participante y

el sujeto ha tenido la oportunidad de formular preguntas y recibir respuestas.
Confirmo que el individuo ha dado su consentimiento de manera libre y voluntaria.

Nombre del testigo

Huella dactilar del participante

Firma del testigo

Fecha hora: Dia/mes/afo

Se ha proporcionado al participante una copia del presente documento de

consentimiento informado (iniciales del investigador/asistente).



ANEXO 2: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

“FACTORES DE RIESGO ASOCIADO A DISLIPIDEMIA MIXTA EN PACIENTES
ADULTOS QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD SAN JOAQUIN DESDE
SEPTIEMBRE 2023 - FEBRERO 2024”

Presentacion: La presente ficha de recoleccién de datos se basa en criterios clinicos

para determinar los factores de riesgo asociados a dislipidemia mixta en pacientes

adultos que acuden al centro de salud de San Joaquin:

Numero de ficha: ...........

Edad: ........... afnos

Sexo: Femenino / Masculino

Peso: ..... kg Talla: ....... cm

Paciente presenta:
e Tabaquismo SI/NO
e Alcoholismo SI/NO
e Sedentarismo SI/NO

e Hipertension arterial SI/NO

e Diabetes mellitustipo2  SI/NO

e Paciente tiene hipertrigliceridemia:

e Paciente tiene hipercolesterolemia:

Fecha: ......[......[......

Valor:

............ cantidad de cigarros por dia
............ cantidad de vasos por semana
............ dias por semana

(= 140/90 mmHg)

(= 126 mg/dl de glucemia en ayunas)

Estudiante de la Facultad de Medicina Humana “Daniel Alcides Carridon” Ica

Univ. Kenyiro Jesus Aquije Condezo



ANEXO 03: FICHAS DE VALIDACION

INFORME DE OPINION DE EXPERTOS

I DATOS GENERALES:
1.1, Apellidos y Nombres del experto:

Efoncy Sals fMore Ao

1.2. Cargo e institucion donde labora:

/{n’;/'l't.‘ //7_1/ ‘1;;’/4;'/\ ///) //9//‘/'70/ /Zr/oom/ =T Chs

1.3. Tipo de experto: Metodologo (), Especialista ( X ), Estadistico ().
1.4. Nombre del instrumento: Ficha de recoleccion de datos: Factores de riesgo asociados a

Dislipidemia mixta en pacientes adultos que acuden al centro de salud de San Joaquin desde Septiembre 2023 - A
Febrero 2024.

1.4. Autor del Instrumento: Aquije Condezo Kenyiro Jesus

ORGANIZACION Existe una organizacion

items.

SUFICIENCIA Comprende aspectos en
calidad y cantidad.
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer

. ASPECTOS DE EVALUACION:
Indicadores Criterios Deficiente | Regular | Buena | Muy Excelente
0-20% 21-40% | 41-60% | Buena 81-100%
61-80%
| CLARIDAD Esta formulado  con /
| lenguaje claro.
| OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce /
l respuestas. /
| ACTUALIDAD Estas de acuerdo con los
| avances.
l logica y coherente de los

SRR N S

frecuencia.

CONSISTENCIA Basado en aspectos teoricos
y cientificos.

COHERENCIA Entre los indicadores.

METODOLOGIA La estrategia responde al
proposito de la
investigacion, observacional
y descriptiva.

1. OPINION DE APLICABILIDAD:

&Mcuuda o /a/\ /«MDI'&4 M/m-

VI PROMEDION DE VALORACION: 8 o %

: f ' e DR MARIO LUIS FRANCO SOTV
LUGAR Y FECHA: Ica, 09 de Junio s
C.MP. 18812 RNE. 3467

DNEE 2/ ) i 4)3

32 TELEFONO: A 50 @220/ ¥



INFORME DE OPINION DE EXPERTOS
I DATOS GENERALES:

I.1. Apellidos y Nombmsﬁ:/ll:mo: e J “é ) A/Iﬁﬁﬂf—————

Ly
Y 4

1.2. Cargo e institucion donde labora:
Midio Anidlidy. df Mopll] Poprd Lo

1.3. Tipo de experto: Metoddlogo (), Especialista () ), Estadistico ( )

1.4. Nombre del instrumento: Ficha de recoleccion de datos: Factores de riesgo asociados a

Dislipidemia mixta en pacientes adultos que acuden al centro de salud San Joaquin desde
Septiembre 2023 - Febrero 2024.

1.4. Autor del Instrumento: Aquije Condezo Kenyiro Jesus

(8 ASPECTOS DE EVALUACION:
Indicadores Criterios Deficiente | Regular | Buena | Muy Excelente
0-20% 21-40% | 41-60% | Buena | 81-100%
61-80%
CLARIDAD Esta formulado con l/
lenguaje claro.
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce /
respuestas.
ACTUALIDAD Estas de acuerdo con los /
avances.
ORGANIZACION Existe una organizacion
légica y coherente de los /
items.
SUFICIENCIA Comprende aspectos en /

calidad y cantidad.

INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer /
frecuencia.
CONSISTENCIA Basado en aspectos tedricos /
y cientificos. =
COHERENCIA Entre los indicadores. s
METODOLOGIA La estrategia responde al
proposito de la /
investigacion, observacional
y descriptiva.
1l OPINION DE APLICABILIDAD:
VL. PROMEDION DE VALORACION: X l/ /

LUGAR Y FECHA: Ica, 0 S de ﬁja?/; del 2024
DNI: 209 L‘)1
32 TELEFONO: "j"IQOII 06‘3




INFORME DE OPINION DE EXPERTOS

L DATOS GENERALES:
.1, Apellidos y Nombres del experto:

Al vorer

6o«~(n

TTeven  €luvn

1.2. Cargo e institucién donde labora:
_Meie  Banlek

1.3. Tipo de experto: Metodologo (

), Especialista (>¢ ), Estadistico (

)

1.4. Nombre del instrumento: Ficha de recoleccion de datos: Factores de riesgo asociados a

Dislipidemia mixta en pacientes adultos que acuden al centro de salud San Joaquin desde
Septiembre 2023 - Febrero 2024.

1.4, Autor del Instrumento: Aquije Condezo Kenyiro Jesus

1. ASPECTOS DE EVALUACION:
Indicadores Criterios Deficiente | Regular Muy Excelente
0-20% 21-40% | 41-60% | Buena | 81-100%
61-80%

CLARIDAD Esta formulado  con v
lenpuaje claro.

OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce ,/
respuestas. -

ACTUALIDAD Estas de acuerdo con los /
avances.

ORGANIZACION Existe una organizacion
logica y coherente de los /
items.

SUFICIENCIA Comprende aspectos en /
calidad y cantidad.

INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer /
frecuencia.

CONSISTENCIA Basado en aspectos tedricos /
y cientificos.

COHERENCIA Entre los indicadores. /

METODOLOGIA La estrategia responde al
proposito de la /
investigacion, observacional
y descriptiva.

1. OPINION DE APLICABILIDAD:

VI PROMEDION DE VALORACION: ? a /. e :

e esa Alvarez Garcia
LUGAR Y FECHA: Ica, DS de ﬂzo/o del 2024 ra. feresa A

32

A
EDICINAINT ERN !
?MR 30367 - RNE 318

v
L

TELEFONO: qqﬁb%L%b’Q




ANEXO 04: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Definiciéon Definicion Tipo de Indicador Nivel de | Unidad de Valor
conceptual operacional variable medicién medida
Variable independiente
Factores Edad Tiempo Periodo referido en Cuantitativa | N° de aflos | Numérica Anos 18 - 30
sociodemogr transcurrido a | afios por el sujeto al cumplidos afnos
aficos partir de la momento del estudio. 31-45
fecha de afnos
nacimiento de 46 - 60
un individuo. afnos
Sexo Caracteristica | Femenino: género Cualitativo | Caracteristi Ordinal Sexo Masculino
s biolégicas y | gramatical; propio de cas Femenino
fisiologicas la mujer. sexuales
que definen a | Masculino: género secundaria
hombres y gramatical, propio del S
mujeres hombre.
Tabaquismo | Personas que | Ingesta de tabaco Cuantitativo N° de Numeérica Unidades | -Ninguno
ingieren cigarros -<de b
Factores sustancias consumido unidades
modificables como el s en el dia -Entre 5-10
tabaco. unidades
->10
unidades.
Alcoholismo | Enfermedad Ingesta de alcohol Cuantitativo N° de Numérica | Unidades [-Ninguno
cronica por la vasos de -<de 5
que una alcohol unidades
persona siente ingeridos -Entre 5-10
deseo de unidades
tomar bebidas ->10
alcohdlicas y unidades.
no puede

controlar ese




deseo

-< 30
Sedentarismo | Menos de 30 | Actividad fisica Cuantitativo | Cantidad Numeérica | Minutos minutos
minutos realizada durante el de minutos -Entre 30-
diarios de dia caminados 60 minutos
ejercicio al dia -> 60
regular y minutos
menos de 3
dias ala
semana
IMC Es el valor Valor referido en la Cuantitativo | Peso en Numérica Kg/m2 < 30 Kg/m2
derivado de la | relacion entre peso y kg/(talla en > 30 Kg/m2
masa y talla talla al cuadrado. m2)2
de un persona
Factores no | Hipertensién | Fuerza que La presion arterial Cualitativo Toma de Ordinal Dicotomica SI/NO
modificables arterial ejerce la esta determinada por Presién (> 140/90
sangre contra | el gasto cardiacoy la arterial en mmHgQ)
las paredes resistencia vascular reposo, 2
del vaso periférica que existe tomas en
sanguineo. en el sistema diferentes
cardiovascular. dias.
Diabetes Alteraciones Aumenta en las Cualitativo Resultado Ordinal Dicotémica SI/NO
mellitus tipo 2 | metabdlicas concentraciones de (> 126
que se glucémicas en control laboratorio mg/dl en
caracteriza por | con medidas ayunas)

hiperglucemia
cronica,
debida a un

dietéticas y/o
farmacoldgicas.




defecto en la
secrecion de
la insulina, a
un defecto en
la accion de la

misma, o a
ambas.
Variables Hipertriglicerid | Lipido Es la cantidad de Cualitativo Resultado | Numérico | mg/di -Entre 200
dependiente emia necesario para | triglicéridos que de -350 mg/dl
s los procesos circulan en la sangre. laboratorio .Entre 351-
metabdlicos 500 mg/dI
en el -> 500 mg
organismo. dl
Hipercolester | Lipido Es la cantidad de Cualitativo Resultado | Numérico | mg/di -Entre 150-
olemia necesario y colesterol total que de 200 mg/dI
presente en circula en la sangre. laboratorio -200-300
las células del mg/dl
cuerpo ->300
humano. mg/dI




ANEXO 05: MATRIZ DE CONSISTENCIA

Problema Objetivos Hipotesis Variables Indicador Valor Metodologia

General General General Dependiente

¢ Cuales son los [ Determinar los H1: Existen factores de riesgo Hipertrigliceridemia | Resultado de | -Entre 200 - | Tipo de

factores de factores de riesgo | asociados a dislipidemia mixta en laboratorio 350 mg/dl investigacion

riesgo asociados | asociados a pacientes adultos que acuden al .Entre 351-

a dislipidemia dislipidemia mixta | centro de salud San Joaquin 500 mg/dI Observacional

mixta en en pacientes desde Septiembre 2023 - -> 500 mg

pacientes adultos | adultos que Febrero 2024. dl

que acuden al acuden al centro Nivel de

centro de salud | de salud San HO: No existen factores de riesgo | Hipercolesterolemia | Resultado de | -Entre 150- | jhvestigacion

San Joaquin Joaquin desde asociados a dislipidemia mixta en laboratorio | 200 mg/d|

desde Septiembre 2023 - | pacientes adultos que acuden al -200-300 | Analitico

Septiembre 2023 | Febrero 2024 centro de salud San Joaquin mg/d|

- Febrero 20247 desde Septiembre 2023 - ->300 mg/dl

Febrero 2024. Diseio de la

investigacion

Especificos Especificos Especificos Independiente Transversal,
retrospectivo

¢ Cuales son los | Determinar los H1: Existen factores de riesgo Edad Numero de 18 - 30

factores de factores de riesgo | sociodemograficos asociados a afnos afnos

riesgo sociodemograficos | dislipidemia mixta en pacientes cumplidos 31-45 Muestra

sociodemografic | asociados a adultos que acuden al centro de afnos

os asociados a | dislipidemia mixta | salud San Joaquin desde 46 - 60 El tamaiio de

dislipidemia en pacientes Septiembre 2023 - Febrero 2024. afnos la muestra es

mixta en adultos que de 153

pacientes adultos | acuden al centro | HO: No existen factores de riesgo | S€xo0 Caracteristic | Masculino | personas

que acuden al | de salud San sociodemograficos asociados a as sexuales | Femenino | conformadas

centro de salud | Joaquin desde dislipidemia mixta en pacientes secundarias por varones 'y

San Joaquin Septiembre 2023 - | adultos que acuden al centro de mujeres

desde Febrero 2024 salud San Joaquin desde adultos entre

Septiembre 2023 Septiembre 2023 - Febrero 2024. 18 y 60 afos

- Febrero 20247

que acuden al




¢ Cuales son los [ Determinar los H1: Existen factores de riesgo Tabaquismo Consumo de [-<de 5
factores de factores de riesgo | modificables asociados a cigarros al unidades
riesgo modificables dislipidemia mixta en pacientes dia -Entre 5-10
modificables asociados a adultos que acuden al centro de unidades
asociados a dislipidemia mixta | salud San Joaquin desde -=>10
dislipidemia en pacientes Septiembre 2023 - Febrero 2024. unidades.
mixta en adultos que
pacientes adultos | acuden al centro | HO: No existen factores de riesgo | Alcoholismo Ingestade |-<ded
que acuden al de salud San modificables asociados a alcohol en el | unidades
centro de salud | Joaquin desde dislipidemia mixta en pacientes dia -Entre 5-10
San Joaquin Septiembre 2023 - | adultos que acuden al centro de unidades
desde Febrero 2024 salud San Joaquin desde ->10
Septiembre 2023 Septiembre 2023 - Febrero 2024. unidades
Febrero 20247 Sedentarismo Realizacion | -< 30
nula o minutos
escasa de -Entre 30-
actividad 60 minutos
fisica -> 60
minutos
IMC Valor < 30 Kg/m2
referido en la | > 30 Kg/m2
relacion
entre pesoy
talla al
cuadrado.
¢ Cuales son los [ Determinar los H1: Existen factores de riesgo no | Hipertension Toma de > 140/90
factores de factores de riesgo | modificables asociados a arterial Presion mmHg

centro de
salud de San
Joaquin y se
hayan
realizado un
examen de
perfil lipidico
durante el
periodo
Septiembre
2023 -
Febrero 2024.

Instrumento
de
recoleccion
de datos

Ficha de
Recoleccion
de datos
validado por
informe de
expertos




riesgo no
modificables
asociados a
dislipidemia
mixta en
pacientes adultos
que acuden al
centro de salud
San Joaquin
desde
Septiembre 2023
- Febrero 20247

no modificables
asociados a
dislipidemia mixta
en pacientes
adultos que
acuden al centro
de salud San
Joaquin desde
Septiembre 2023 -
Febrero 2024

dislipidemia mixta en pacientes
adultos que acuden al centro de
salud San Joaquin desde
Septiembre 2023 - Febrero 2024.

HO: No existen factores de riesgo
no modificables asociados a
dislipidemia mixta en pacientes
adultos que acuden al centro de
salud San Joaquin desde
Septiembre 2023 - Febrero 2024.

arterial en
reposo, 2
tomas en
diferentes
dias.

Diabetes mellitus
tipo 2

Resultado de
laboratorio

> 126 mg/d
en ayunas




