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Resumen

El objetivo de la presente investigacion fue determinar los factores asociados a la dislipidemia
aterogénica en pacientes ambulatorios del Policlinico Dionicia Gutiérrez de Huancayo — 2023.
Metodologia: es una investigacion basica, cuantitativa, retrospectiva, transversal y descriptiva,
la poblacion estd conformada por 200 historias clinicas y la muestra es de tipo censal, se
reconocieron los datos mediante una ficha de registro. Los resultados revelaron una alta
prevalencia de dislipidemia aterogénica patoldgica (66,5 %) en la poblacién estudiada. Los
pacientes afectados eran mayoritariamente hombres (43,5 %), con sobrepeso u obesidad
(57 %), mayores de 60 afios (37,5 %), y fumadores activos (45 %), ademas, el 47,5 % de los
pacientes con dislipidemia aterogénica también presentaban niveles patologicos de glucosa, y
el 54 % tenia presion sistolica alterada. Conclusién: los adultos mayores con sobrepeso, y con
diagndsticos de diabetes y presion arterial, asi con habitos de consumo de tabaco presentan
una mayor dislipemia aterogénica, lo cual se identificé que estos factores estan arraigados al
tema de dislipidemia, siendo la presion arterial y la diabetes los que mostraron un mayor

porcentaje.

Palabras clave: dislipidemia aterogénica, factores asociados, riesgo cardiovascular.



Abstract

The objective of this investigation was to determine the factors associated with atherogenic
dyslipidemia in outpatients of the Dionicia Gutiérrez Polyclinic of Huancayo - 2023.
Methodology: it is a basic, quantitative, retrospective, cross-sectional and descriptive research,
the population is made up of 200 clinical histories. and the sample is of a census type, the data
was recognized by means of a registration form. The results revealed a high prevalence of
pathological atherogenic dyslipidemia (66.5 %) in the study population. The affected patients
were mostly men (43.5 %), overweight or obese (57 %), over 60 years of age (37.5 %), and
active smokers (45 %), in addition, 47.5 % of patients with atherogenic dyslipidemia also had
pathological glucose levels, and 54 % had altered systolic pressure. It is concluded that older
adults who are overweight, diagnosed with diabetes and blood pressure, and who have tobacco
consumption habits, have a higher atherogenic dyslipidemia, which was identified as factors
that are rooted in the issue of dyslipidemia, with blood pressure and diabetes showing a higher

percentage.

Keywords: atherogenic dyslipidemia, associated factors, cardiovascular risk.
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Introduccioén

La dislipidemia aterogénica representa una carga significativa para los sistemas de salud a
nivel mundial, constituyendo un factor de riesgo crucial para enfermedades cardiovasculares,
la principal causa de mortalidad global, dado que, esta condicion, caracterizada por un perfil
lipidico alterado que incluye niveles elevados de triglicéridos, bajos niveles de colesterol HDL
y presencia de particulas de LDL pequefias y densas, contribuye sustancialmente a la
formacion de placas ateroscleréticas. Se estima que el sindrome metabdlico, una condicion
estrechamente relacionada con la dislipidemia aterogénica, afecta a mas del 20 % de la
poblaciéon adulta en paises como Estados Unidos, China, Europa y paises en desarrollo.
Ademads, se estim6 que el 12,2 % de la poblacién adulta de Estados Unidos tenia diabetes
mellitus tipo 2, una condicion frecuentemente asociada a la dislipidemia aterogénica, con una
prevalencia que alcanza el 25,3 % en adultos mayores. La prevalencia creciente de la
dislipidemia aterogénica, impulsada por estilos de vida sedentarios, dietas poco saludables y
el aumento de la obesidad, ha llevado a un incremento en los costos de atencion médica y una
disminucién en la calidad de vida de millones de personas. Comprender los factores asociados
a esta condicion es fundamental para desarrollar estrategias de prevencion y manejo efectivo

que puedan mitigar su impacto en la salud publica. (1)

El caracter multifactorial de la dislipidemia aterogénica plantea desafios significativos para su
prevencion y tratamiento. Factores como la edad, el género, el indice de masa corporal (IMC),
la presidn arterial, el consumo de tabaco y la presencia de diabetes mellitus tipo 2 han sido
identificados como elementos clave en su desarrollo. En Ecuador, el 42 % de los adultos de
una provincia indico padecer diabetes, contribuyendo a categorias de riesgo mas elevado.
Ademas, el tabaguismo se present6 en un 84 % de ellos. En cuanto a la presion arterial, se
observé una diversidad, con el 67,37 % por debajo de 120 mmHg. La interaccion compleja
entre estos factores subraya la necesidad de un enfoque holistico en la investigacion y el
manejo clinico de esta condicion (2). En este sentido, la prevalencia de dislipidemia
aterogénica aumenta con la edad, es mas comdn en hombres que en mujeres, y esta fuertemente
asociada con la obesidad y el sindrome metabodlico, ademas, la relacién bidireccional entre la
dislipidemia aterogénica y otras condiciones metabdlicas, como la diabetes y la hipertension,

complica aln mas su manejo y resalta la importancia de estrategias de tratamiento integradas.

La identificacion temprana y el manejo adecuado de la dislipidemia aterogénica son cruciales
para prevenir complicaciones cardiovasculares graves, sin embargo, los desafios en su
diagnostico y tratamiento persisten, particularmente en entornos de recursos limitados, asi
mismo, la falta de conciencia sobre la importancia del perfil lipidico completo, que va més alla

de la simple medicion del colesterol total, contribuye a un subdiagnostico significativo.
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Ademas, las guias de tratamiento actuales a menudo no abordan adecuadamente la
complejidad de la dislipidemia aterogénica, centrandose principalmente en la reduccion del
colesterol LDL, esta brecha en el manejo clinico subraya la necesidad de investigaciones
adicionales para desarrollar protocolos de tratamiento mas especificos y efectivos que aborden
todos los componentes del perfil lipidico aterogénico. (3)

En este contexto, el estudio de los factores asociados a la dislipidemia aterogénica en
poblaciones especificas, como la investigacion realizada en el Policlinico Dionicia Gutiérrez
de Huancayo, adquiere una relevancia significativa. Este tipo de investigacion no solo
enriquece el conocimiento global sobre la dislipidemia aterogénica, sino que también permite
realizar comparaciones entre diferentes poblaciones y entornos. La comprension detallada de
como factores como el indice de masa corporal (IMC), la edad, el género, la presion arterial y
los habitos de vida interacttan para influir en el desarrollo de la dislipidemia aterogénica es
esencial. Dicha comprension facilita el disefio de intervenciones efectivas que podrian reducir

la carga de las enfermedades cardiovasculares a nivel individual y poblacional.

El objetivo principal de este estudio es determinar los factores asociados a la dislipidemia
aterogénica en pacientes ambulatorios del Policlinico Dionicia Gutiérrez de Huancayo - 2023.
Las motivaciones detras de esta investigacion son multiples: en primer lugar, abordar la
creciente preocupacion por las enfermedades cardiovasculares en la poblacidon peruana; en
segundo lugar, contribuir al desarrollo de estrategias de prevencion mas especificas y efectivas
basadas en la identificacion de factores de riesgo en la comunidad local. Al centrarse en una
poblacidn especifica, este estudio busca generar informacion relevante que no solo beneficie
a los pacientes individuales, sino que también sirva como base para futuras investigaciones y

politicas de salud publica en la regién.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO

1.1.  Delimitacion de la investigacion
1.1.1. Delimitacion territorial

El estudio se llevo a cabo en el Policlinico Dionicia Gutiérrez, del distrito y la
provincia de Huancayo, departamento de Junin, ubicado en la Av. Leandra Torres N° 407 Urb.

San Carlos.
1.1.2. Delimitacion temporal

La presente investigacion se realizé durante los meses de enero a diciembre del afio
2023.

1.1.3. Delimitacion conceptual

El presente estudio de investigacion trata sobre la dislipidemia aterogénica y sus
factores asociados en el contexto especifico de pacientes ambulatorios. La dislipidemia
aterogénica se define como una alteracion cuantitativa en el metabolismo de las lipoproteinas
que resulta en niveles anormales de lipidos en sangre, caracterizada principalmente por la
triada de aumento de triglicéridos, disminucién de colesterol HDL y predominio de particulas
LDL pequefias y densas. Los factores asociados comprenden una gama de variables
demograficas, clinicas y de estilo de vida que pueden influir en el desarrollo o la progresién
de esta condicién. Por tanto, el estudio se centrd en identificar y analizar estos factores en la
poblacion especifica de pacientes ambulatorios que acuden al Policlinico Dionicia Gutiérrez
de Huancayo durante el afio 2023, con el fin de establecer relaciones significativas entre dichos

factores y la presencia de dislipidemia aterogénica.
1.2. Planteamiento del problema

La dislipidemia aterogénica, caracterizada por niveles alterados de lipidos en sangre,
constituye un componente principal del sindrome metabdlico (MetS) y es un factor de riesgo
significativo para enfermedades cardiovasculares. Esta condicion, definida por la elevacion de
triglicéridos plasmaticos, colesterol LDL, colesterol total, apolipoproteina B y &cidos grasos
libres, junto con la reduccion de colesterol HDL (4). Presenta una complejidad multifactorial

gue incrementa notablemente el riesgo cardiovascular.

En el &mbito global, la dislipidemia aterogénica muestra una prevalencia heterogénea

influida por factores como la edad, el género, el indice de masa corporal (IMC), la presencia
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de diabetes, la presion arterial y el consumo de tabaco. Por ejemplo, a nivel mundial para el
afio 2023 se estim6 que mil millones de personas padecen hipertensién, una cifra que podria
superar los 1.500 millones para 2025 (5). Ademas, alrededor del 80 % de las muertes en
pacientes con diabetes tipo 2 estan relacionadas con enfermedades cardiovasculares (6).
Reflejando la estrecha conexion entre estas condiciones.

A nivel nacional, los estudios revelan una alta prevalencia de alteraciones metabdlicas
especificas por grupo etario y género. Por ejemplo, la hiperglucemia predomina en adultos de
50-59 afios (30,9 %), mientras que la hipercolesterolemia afecta a individuos entre los 50 a 79
afos (50,0 %), con mayor incidencia en mujeres. Estas variaciones resaltan la importancia de
disefiar estrategias de prevencion adaptadas a las caracteristicas demogréaficas y clinicas de

cada grupo. (7)

En el Policlinico Dionicia Gutiérrez de Huancayo, se ha detectado un incremento en
el nimero de pacientes ambulatorios con dislipidemia aterogénica, sin embargo, se carece de
informacidn especifica sobre factores como el IMC, la presencia de diabetes, el grupo etario,
el género, la presion arterial, el consumo de tabaco y habitos de vida influyen en esta condicion
en la poblacidn atendida. Segun reportes del personal de salud, un alto porcentaje de pacientes
presenta signos como aumento de la circunferencia abdominal, hipertensién arterial y
episodios de angina de pecho. Mucho de estos casos estan relacionados con antecedentes
familiares de enfermedades cardiovasculares y comorbilidades como diabetes mellitus tipo 2

e hipertensidn, factores que podrian estar exacerbando la prevalencia de esta condicién.

El problema se agrava debido a la falta de educacién y concientizacion sobre la
importancia de mantener un perfil lipidico saludable. Muchos pacientes no comprenden la
gravedad de su condicion ni las medidas preventivas que podrian adoptar para mejorar su
salud. De continuar esta situacién, se anticipa un aumento significativo en la incidencia de
enfermedades cardiovasculares graves, como infartos de miocardio y accidentes
cerebrovasculares. debido a la progresiva acumulacion de placas de ateroma en las arterias,
donde, la falta de intervencion adecuada también podria conducir a un incremento en la
morbilidad y mortalidad prematura entre estos pacientes, exacerbando la carga sobre el sistema

de salud local.
1.3. Formulacion del problema
1.3.1. Problema general

¢Cudles son los factores asociados a dislipidemia aterogénica en pacientes ambulatorios del

Policlinico Dionicia Gutiérrez de Huancayo - 2023?
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1.3.2. Problemas especificos

¢Cudl es la prevalencia de dislipidemia aterogénica en pacientes ambulatorios del
Policlinico Dionicia Gutiérrez de Huancayo — 2023, segun indice de masa corporal?

¢Cudl es la prevalencia de dislipidemia aterogénica en pacientes ambulatorios del
Policlinico Dionicia Gutiérrez de Huancayo - 2023, segun la presencia o ausencia de diabetes?

¢Cudl es la prevalencia de dislipidemia aterogénica en pacientes ambulatorios del

Policlinico Dionicia Gutiérrez de Huancayo — 202, segin grupo etario?

¢Cudl es la prevalencia de dislipidemia aterogénica en pacientes ambulatorios del

Policlinico Dionicia Gutiérrez de Huancayo -2023, segin género?

¢Cudl es la prevalencia de dislipidemia aterogénica en pacientes ambulatorios del

Policlinico Dionicia Gutiérrez de Huancayo — 2023, segln presion arterial?

¢Cudl es la prevalencia de dislipidemia aterogénica en pacientes ambulatorios del

Policlinico Dionicia Gutiérrez de Huancayo — 2023, segiin consumo de tabaco?
1.4.  Objetivos
1.4.1. Obijetivo general

Determinar los factores asociados a la dislipidemia aterogénica en pacientes

ambulatorios del Policlinico Dionicia Gutiérrez de Huancayo — 2023.
1.4.2. Obijetivos especificos

Determinar la prevalencia de dislipidemia aterogénica en pacientes ambulatorios del

Policlinico Dionicia Gutiérrez de Huancayo — 2023, segun el indice de masa corporal.

Determinar la prevalencia de dislipidemia aterogénica en pacientes ambulatorios del

Policlinico Dionicia Gutiérrez de Huancayo - 2023, segun la presencia o ausencia de diabetes.

Determinar la prevalencia de dislipidemia aterogénica en pacientes ambulatorios del

Policlinico Dionicia Gutiérrez de Huancayo — 2023, segun el grupo etario.

Determinar la prevalencia de dislipidemia aterogénica en pacientes ambulatorios del

Policlinico Dionicia Gutiérrez de Huancayo -2023, segun el género.

Determinar la prevalencia de dislipidemia aterogénica en pacientes ambulatorios del

Policlinico Dionicia Gutiérrez de Huancayo — 2023, segun presion arterial.

Determinar la prevalencia de dislipidemia aterogénica en pacientes ambulatorios del

Policlinico Dionicia Gutiérrez de Huancayo — 2023, seglin consumo de tabaco.
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1.5.  Justificacion e importancia
1.5.1. Justificacidn tedrica

El aporte tedrico de este estudio radica en su enfoque integrador de la dislipidemia
aterogénica y su relacién con otros factores de riesgo cardiovascular, particularmente en el
contexto de la diabetes tipo 2, al sintetizar los hallazgos de Millan y Botet (8) sobre la
dislipidemia aterogénica y la de Diaz et al. (9) sobre los factores asociados, el estudio llena un
vacio de conocimiento importante la contextualizacion de estos factores de riesgo en diferentes
poblaciones y grupos etarios, por tanto, esta integracion permite una comprension mas
profunda de como estos factores interactdan en la realidad estudiada, proporcionando una base
solida para generar sugerencias de accion mas precisas y culturalmente relevantes. Ademas, el
estudio sirve como un referente valioso para futuras investigaciones al demostrar la
importancia de considerar tanto los datos globales como los locales en la formulacion de
estrategias de prevencion y manejo de enfermedades cardiovasculares, especialmente en

poblaciones con alta prevalencia de diabetes tipo 2 y sindrome metabélico.
1.5.2. Justificacion practica

El aporte practico de esta tesis se centr6 en generar hallazgos valiosos que el
policlinico puede emplear directamente para mejorar la atencién de pacientes con dislipidemia
y factores de riesgo asociados, debido a que, resultados proporcionan una comprension mas
profunda de la prevalencia y las caracteristicas especificas de la dislipidemia en la poblacién
atendida, en este sentido, el centro de salud podra utilizar esta informacion para ajustar sus
protocolos de evaluacion, priorizar recursos y enfocar la atencion en grupos de mayor riesgo
identificados en el estudio. Ademas, los hallazgos pueden guiar la toma de decisiones sobre la
frecuencia y tipo de pruebas de laboratorio necesarias, asi como informar la planificacién de
programas educativos tanto para el personal médico como para los pacientes, en Gltima
instancia, estos datos permitiran al policlinico implementar estrategias mas efectivas y
personalizadas para el manejo de la dislipidemia, mejorando asi la calidad de la atencién y los

resultados de salud de sus pacientes.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1.  Antecedentes del problema
2.1.1. Antecedentes internacionales

Addisu et al. (2023) realizaron en Etiopia un estudio titulado “Dislipidemia y sus
factores asociados entre pacientes cardiacos adultos en el hospital de referencia de la
Universidad de Ambo, region de Oromia, oeste de Etiopia” tuvo como propésito analizar la
relacion entre la dislipidemia y sus factores asociados entre pacientes cardiacos adultos en el
hospital de referencia de la Universidad de Ambo, region de Oromia, oeste de Etiopia.
Metodoldgicamente fue un estudio cuantitativo, no experimental, transversal, la muestra se
integr6 por 269 participantes y fueron implementadas guias de registro. Los hallazgos
evidenciaron que el 76,6 % [intervalo de confianza (IC) del 95 %: 72,1-81] de los pacientes
tenia al menos una dislipidemia, donde, la prevalencia de colesterol total (CT) > 200 mg/dl,
triglicéridos (TG), colesterol LDL y colesterol HDL < 40 mg/dl fue del 38,9 %, 44,6 %,
29,4 %y 53,5 %, respectivamente, ademas, la edad > 54 se asocio con dislipidemia CT y TG,
la razdn de probabilidades ajustada (ORa) y (IC del 95 %) fueron 2,6 (1,4-4,8) y 2,4 (1,2-4,7),
respectivamente, mientras que, antecedentes familiares de enfermedad cardiaca, estilo de vida
sedentario y obesidad se asociaron con dislipidemia TC, aOR (95 % CI) fueron 1.9 (1.1-3.5),
1.4 (1.4-14.6) y 6.7 (1.4-32.5), respectivamente, ademas, diabetes mellitus y obesidad
abdominal se asociaron significativamente con dislipidemia TG, aOR (95 % CI) fueron 1.9
(1.0-3.6) y 2.6 (1.16-5.8), respectivamente. Ademas, el acido Urico se correlacion6
positivamente con el nivel de TC y TG. Se concluyd que se resalta la necesidad de un
seguimiento regular de los perfiles lipidicos y de un asesoramiento intensivo en esta poblacion

para mitigar otras complicaciones cardiometabdlicas. (10)

Ali et al. (2023) realizaron en Bangladesh un estudio titulado “Prevalencia y factores
asociados con la dislipidemia en adultos de Bangladesh” tuvo como propdsito estimar la
prevalencia y los factores asociados con la dislipidemia en adultos de Bangladesh.
Metodoldgicamente fue un estudio cuantitativo, no experimental, transversal, la muestra se
integré por 603 participantes y fueron implementadas guias de registro. Los hallazgos
evidenciaron que la prevalencia general de dislipidemia fue del 89 % sin diferencias
significativas entre sujetos masculinos (90,1 %) y femeninos (85,7 %). La prevalencia de
hipertrigliceridemia fue del 51,7%, hipercolesterolemia del 41,6 %, LDL alto del 43,9 % y
HDL bajo del 78,8 %, ademés, la prevalencia de hipertrigliceridemia aislada,
hipercolesterolemia aislada y HDL-C bajo aislado fue del 24,7 %, 14,7 % y 255 %,

respectivamente. La hiperlipidemia mixta prevalecio en el 26,9 % de los participantes. Segun
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el andlisis de regresion logistica, los factores asociados significativos de dislipidemia fueron
la edad avanzada, el sobrepeso, la obesidad general y abdominal, la hipertension, la diabetes
y la actividad fisica inadecuada. Se concluy6 que los factores de riesgo importantes de la
dislipidemia son la edad avanzada, el sobrepeso, la obesidad general y abdominal, la diabetes,
la hipertension y la baja actividad fisica. (11)

Hirigo & Geleta (2023) realizaron en Etiopia un estudio titulado “Dislipidemia y sus
factores asociados entre pacientes cardiacos adultos en el hospital de referencia de la
Universidad de Ambo, region de Oromia, oeste de Etiopia” tuvo como propoésito evaluar los
factores asociados con la dislipidemia aterogénica entre los pacientes hipertensos en el sur de
Etiopia. Metodoldgicamente fue un estudio cuantitativo, no experimental, transversal, la
muestra se integré por 238 participantes y fueron implementadas guias de registro. Los
hallazgos evidenciaron que alrededor del 90,8 % de los pacientes tenian al menos una
dislipidemia, siendo la mas frecuente la hipertrigliceridemia (62,2 %) y el colesterol de
lipoproteinas de alta densidad bajo (HDL-c, 60,9 %). Ser mujer se asocio significativamente
con la dislipidemia. La razén de probabilidades ajustada (IC del 95 %) fue de 2,1 (1,2-3,9; P
= 0,01) para el hipercolesterolemia (CT), de 2,4 (1,1-4,9; P = 0,02) para el colesterol de baja
densidad (LDL-c) elevado y de 2,9 (1,6-5,4; P < 0,0001) para el colesterol HDL-c bajo.
Ademas, los pacientes con hiperuricemia tenian mas probabilidades de desarrollar
hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia, colesterol HDL bajo y colesterol CT/HDL-c
elevado en comparacion con los pacientes con normouricemia. La razén de probabilidades
ajustada (IC del 95 %) fue de 1,8 (1,1-3,1; P = 0,047), 2,6 (1,4-4,8; P = 0,001), 2,7 (1,5-4,8; P
=0,001) y 3,1 (1,7-5,4; P < 0,0001), respectivamente. La prevalencia de niveles elevados de
CT, LDL-c, triglicéridos y niveles bajos de HDL-c fue mayor en pacientes hipertensos y estos
son perfiles lipidicos aterogénicos establecidos. Se concluyé que los perfiles lipidicos deben
realizarse al inicio del diagnostico de hipertension antes de comenzar con cualquier agente
antihipertensivo y luego periédicamente durante el seguimiento del tratamiento para controlar

cualquier tendencia al alza. (12)

Ruiz et al. (2021) realizaron en Espafia un estudio titulado “Factores
cardiometabodlicos asociados y prevalencia de concentraciones bajas de colesterol HDL y de
dislipidemia aterogenica. Estudio SIMETAP-DA” tuvo como prop0sito evaluar sus
asociaciones con factores de riesgo cardiovascular, enfermedad renal crénica, enfermedades
cardiovasculares y cardiometabdlicas. Metodol6gicamente fue un estudio cuantitativo, no
experimental, transversal, la muestra se integr6 por 6.588 participantes y fueron
implementadas guias de registro. |1 55,9 % de los participantes eran mujeres con una edad
promedio de 55,1 afios (+17,5). Los niveles medios de HDLc fueron de 49,2 (+12,6) mg/dl en

hombres y 59,2 (+14,7) mg/dl en mujeres. Las tasas brutas de prevalencia de HDLc bajo y
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dislipidemia aterogénica (DA) fueron 30,8 % (IC 95 %: 29,7-31,9) y 14,3 % (IC 95 %: 13,5-
15,2), respectivamente. Las tasas ajustadas de prevalencia de HDLc bajo fueron 28,0 % en
hombres y 31,0 % en mujeres, mientras que las de DA fueron 16,4 % en hombres y 10,6 % en
mujeres. Ademas, se encontrd que el 73 % de la poblacion con DA presentaba un riesgo
cardiovascular alto o muy alto. Los factores independientes asociados con niveles bajos de
HDLc o con DA incluian la diabetes, el tabaquismo, la obesidad abdominal y la obesidad
general. Los principales factores vinculados a niveles bajos de HDLc y a DA fueron la
hipertrigliceridemia y la diabetes, respectivamente. Se concluyéd que la dislipidemia
aterogénica y los niveles bajos de HDL-c son indicadores clave para la estratificacion del
riesgo cardiovascular en la poblacién espafiola, lo que podria influir en la formulacién de

politicas de salud preventiva. (13)

Bawabh et al. (2021) realizaron en India un estudio titulado “Dislipidemia y sus factores
asociados en pacientes con diabetes Mellitus Tipo 2” tuvo como propoésito determinar la
frecuencia de anomalias lipidicas entre pacientes con diabetes Tipo 2. Metodolégicamente fue
un estudio cuantitativo, no experimental, transversal, la muestra se integro por 125
participantes y fueron implementadas guias de registro. Los hallazgos evidenciaron que la
frecuencia de colesterol total (CT) alto, colesterol de lipoproteinas de alta densidad (HDL-C)
bajo, triglicéridos (TG) altos, colesterol de lipoproteinas de baja densidad (LDL-C) alto y
razon de riesgo coronario (RC) alto fueron 42 %, 16 %, 3 %, 33 % y 78 % respectivamente,
asi mismo, la mayoria de los participantes del estudio tenian aterogenicidad de riesgo bajo,
pero la frecuencia de aterogenicidad de riesgo intermedio y alto fue 36 % y 22 %
respectivamente, ademas, la mayoria de los participantes del estudio eran obesos, por otro
lado, los participantes con nivel educativo secundario tuvieron la frecuencia mas alta de
dislipidemia, mientras que aquellos sin antecedentes educativos tuvieron la menor. Se
concluyo que el perfil lipidico en pacientes diabéticos Tipo 2 en India revela patrones Gnicos
gue podrian requerir ajustes en los criterios diagnosticos y terapéuticos estandar para esta

poblacidn especifica. (14)
2.1.2. Antecedentes nacionales

Palomino (2023) realizaron en Cusco un estudio titulado “Factores para desarrollar
dislipidemia en pacientes con sobrepeso y obesidad de 18- 65 afios que acudieron al Centro de
San Sebastian de agosto a septiembre del 2023” tuvo como proposito analizar los factores que
predisponen la dislipidemia. Metodolégicamente fue un estudio cuantitativo, no experimental,
transversal, la muestra se integré por 226 participantes y fueron implementadas guias de
registro. Los hallazgos evidenciaron que el sexo mayoritario fue el femenino en un 68 %, con

una edad entre 31 a 50 afios 24 %, estado civil conviviente en un 70 %, los factores asociados
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a la dislipidemia son el sobrepeso y la obesidad con un p.valor de 0.000, otros factores
asociados son el sedentario en un 85 %, consumo de alcohol 74 %. Se concluy6 que los factores
de riesgo para dislipidemia en la poblacion de Cusco estan estrechamente ligados a cambios
en los patrones de vida urbana, sugiriendo la necesidad de intervenciones comunitarias

adaptadas culturalmente. (15)

Cabrera y Cabrera (2023) realizaron en Lima un estudio titulado “Conocimiento y
prevencion de la dislipidemia como factor predisponente para diabetes - Mellitus Tipo 2 en
pacientes del Hospital de Huaycéan, enero - marzo, 2023” tuvo como propdsito promover la
reduccion del desconocimiento y favorecer la prevencion dislipidemia. Metodol6gicamente
fue un estudio cuantitativo, no experimental, transversal, la muestra se integré por 420
participantes y fueron implementadas guias de registro. Los hallazgos evidenciaron que el
conocimiento es un factor que predispone la falta de prevencion de la dislipidemia en pacientes
con diabetes Tipo 2, ademas, los factores que predisponen en un 65 % la falta de ejercicio,
alimentacion, edad y antecedentes familiares. Se concluy6 que la prevencion efectiva de la
dislipidemia en pacientes con riesgo de diabetes Tipo 2 requiere un enfoque que vaya mas alla
de la educacion tradicional, incorporando estrategias de cambio de comportamiento a largo
plazo. (16)

Arotuma (2024) realizd en Ica un estudio titulado “Factores asociados a las
dislipidemias en pacientes atendidos en el Hospital Regional de Ica 2019-2022” tuvo como
propdsito de analizar los factores asociados a la dislipidemia. Metodoldgicamente fue un
estudio cuantitativo, no experimental, transversal, la muestra se integr6 por 682 participantes
y fueron implementadas guias de registro. Los hallazgos evidenciaron que la dislipidemia esta
asociada con tener 50 afios 0 mas (p=0.000, OR=3.3, IC 95 %: 1.8-5.9), con ser del sexo
femenino (p=0.002, OR=2.4, IC 95 %: 1.4-4.3), y con antecedentes de diabetes mellitus tipo
2 (p=0.015, OR=2.6, IC 95 %: 1.2-5.6). Ademas, existe una conexion con antecedentes de
hipertension arterial (p=0.022, OR=2.3, IC 95 %: 1.1-4.7), obesidad (p=0.004, OR=4.5, IC
95 %: 1.6-12.5), consumo de tabaco (p=0.000, OR=5.3, IC 95 %: 2.5-11.1), y consumo de
alcohol (p=0.015, OR=2.4, IC 95 %: 1.2-4.9). También se ha vinculado con antecedentes
familiares de dislipidemia (p=0.018, OR=2.9, IC 95 %: 1.2-7.4) y con el sedentarismo
(p=0.004, OR=2.5, IC 95 %: 1.3-4.6). Se concluy6 que la compleja interaccion de factores
asociados a la dislipidemia en Ica refleja la necesidad de un enfoque de medicina personalizada

en el manejo de trastornos metaboélicos en esta region. (17)

Garcia y Llatas (2023) realizaron en Chiclayo un estudio titulado “Factores de riesgo
asociados a dislipidemia mixta en pacientes que acuden a un centro de salud de Chiclayo, 2021

—2022” tuvo como proposito de analizar la relacion entre la dislipidemia mixta y sus factores
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asociados. Metodoldgicamente fue un estudio cuantitativo, no experimental, transversal, la
muestra se integro por 280 participantes divididos en dos grupos 140 para un grupo control y
140 para casos y fueron implementadas guias de registro. Los hallazgos evidenciaron que los
odds ratios y sus correspondientes intervalos de confianza al 95 % revelan una relacién
significativa entre las siguientes variables y la dislipidemia mixta: edad (OR: 3.92, 1C95 %:
2.85 - 6.76), sedentarismo (OR: 9.80, 1C95 %: 4.98 - 20.1), sobrepeso (OR: 3.04, I1C95 %:
1.81 - 5.10), hipertension arterial (OR: 2.85, 1C95 %: 1.58 — 5.22) y diabetes tipo 2 (OR: 2.80,
IC95 %: 1.27 — 6.53). En resumen, se hallé una asociacion significativa entre los factores de
riesgo para la aparicion de la dislipidemia mixta, como ser mayor de 60 afios, llevar un estilo
de vida sedentario, tener sobrepeso, sufrir de hipertension arterial y padecer diabetes Tipo 2.
Se concluy6 que la alta prevalencia de factores de riesgo modificables para dislipidemia mixta
en Chiclayo apunta hacia la necesidad de reevaluar y posiblemente redisefiar los programas de

salud puablica existentes en la region. (18)

Samanez y Ayora (2022) realizaron en Lima, un estudio titulado “Factores asociados
a dislipidemia en pacientes diabeticos eutroficos en el Hospital Maria Auxiliadora, 2019” tuvo
como proposito de analizar la relacion entre la dislipidemia y sus factores asociados entre
pacientes diabéticos. Metodoldgicamente fue un estudio cuantitativo, no experimental,
transversal, la muestra se integré por 439 participantes y fueron implementadas guias de
registro. Los hallazgos evidenciaron que el 63 % de los participantes fueron mujeres y, dos de
cada tres pacientes mostraron un control glicémico deficiente (HbAlc >7 %), y la mediana del
tiempo desde el diagndstico de diabetes fue de 6 afios. Un 11 % de los pacientes desarrollo
dislipidemia diabética. Ademas, las mujeres con diabetes mellitus eutréfica tienen una
prevalencia 1,79 veces mayor de dislipidemia diabética en comparacion con los hombres,
ajustado por sexo, edad y uso de insulina (RP 2,79; IC95 % 1,34-5,82; p<0,05). Se concluyé
que la disparidad de género en la dislipidemia diabética entre pacientes eutréficos en Lima
sugiere la existencia de factores hormonales o metabolicos especificos del género que merecen

una investigacién mas profunda para optimizar el manejo clinico. (19)
2.2. Bases teodricas
2.2.1. Factores asociados a la dislipidemia aterogénica

2.2.1.1. Definicién conceptual de los factores asociados a la dislipidemia

aterogénica

La dislipidemia aterogénica es una condicion metabdlica caracterizada por un
perfil lipidico desfavorable que incrementa significativamente el riesgo de enfermedades
cardiovasculares, la cual se distingue por niveles elevados de triglicéridos, disminucién de las

lipoproteinas de alta densidad (HDL-C) y un predominio de particulas pequefias y densas de
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lipoproteinas de baja densidad (LDL-C), por lo tanto, estos cambios en las concentraciones y
el tamafio de las lipoproteinas facilitan la acumulacién de colesterol en las paredes arteriales,
promoviendo el desarrollo de placas ateroscleréticas. La aterosclerosis, a su vez, puede llevar

a complicaciones severas como infartos de miocardio y accidentes cerebrovasculares. (20)

Ademas, los factores asociados a la dislipidemia aterogénica abarcan una
variedad de elementos que contribuyen a la alteracion de los perfiles lipidicos en individuos,
entre estos se incluyen tanto variables genéticas como ambientales. La predisposicion genética
puede influir significativamente en la capacidad del organismo para metabolizar y regular los
niveles de colesterol y triglicéridos, ademas, el estilo de vida desempefia un papel crucial,
donde una dieta rica en grasas saturadas y trans, junto con la falta de actividad fisica, puede
aumentar el riesgo de desarrollar niveles elevados de LDL vy triglicéridos, asi como niveles
bajos de HDL; asimismo, factores como el consumo de tabaco y alcohol también pueden

contribuir negativamente a estos desequilibrios lipidicos. (20)

Esta condicion es comUnmente observada en personas con sindrome
metabdlico, diabetes Tipo 2, obesidad y en aquellos con una dieta rica en grasas saturadas y
carbohidratos refinados (21). Por lo tanto, la importancia de identificar y comprender estos
factores radica en la capacidad de desarrollar estrategias de prevencion y tratamiento efectivas,
dado que, al conocer los factores de riesgo asociados, los profesionales de la salud pueden
disefar intervenciones personalizadas que promuevan cambios en el estilo de vida y el uso de
medicamentos adecuados para reducir los niveles de lipidos sanguineos y mitigar asi el riesgo

cardiovascular. (22)

Asimismo, se considera que, el abordaje de la dislipidemia aterogénica es
crucial debido a su implicacién directa en la salud cardiovascular, por tanto, las estrategias
terapéuticas deben incluir modificaciones en el estilo de vida, como una dieta equilibrada y la
actividad fisica regular, ademas del uso de medicamentos hipolipemiantes como las estatinas
y fibratos. Estos tratamientos buscan reducir los niveles de triglicéridos y LDL-C, mientras

aumentan el HDL-C, mejorando asi el perfil lipidico global. (23)

Ademas, el control de otros factores de riesgo, como la hipertension y la
diabetes, también es fundamental en el tratamiento integral de la dislipidemia aterogénica,
donde, la educacion del paciente y el seguimiento continuo son componentes clave para
asegurar la adherencia al tratamiento y la consecucion de objetivos terapéuticos a largo plazo
(24). En el ambito de la salud publica, la investigacion continua sobre estos factores permite
orientar politicas y programas de salud destinados a reducir la prevalencia de dislipidemias
aterogénicas a nivel poblacional, mejorando asi la calidad de vida y reduciendo la carga

econdmica asociada a las enfermedades cardiovasculares. (25)
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2.2.1.2. Importancia del abordaje de los factores asociados a la dislipidemia

aterogénica

El abordaje de los factores asociados a la dislipidemia aterogénica es de suma
importancia debido a su fuerte asociacion con el desarrollo de enfermedades cardiovasculares,
que representan una de las principales causas de morbilidad y mortalidad a nivel mundial, esta
condicion, caracterizada por niveles elevados de triglicéridos, bajos niveles de HDL-C y
predominio de particulas pequefias y densas de LDL-C, contribuye significativamente a la
aterosclerosis, un proceso patologico que lleva a la formacion de placas en las arterias vy,
eventualmente, a su obstruccion (26). Este fendmeno puede resultar en eventos
cardiovasculares graves como infartos de miocardio, accidentes cerebrovasculares y

enfermedad arterial periférica.

La importancia de abordar estos factores radica en la posibilidad de prevenir o
reducir el riesgo de enfermedades cardiovasculares, que representan una carga significativa
para los sistemas de salud y para la calidad de vida de las personas afectadas puesto que, los
factores asociados incluyen desde predisposiciones genéticas hasta habitos de vida poco
saludables, que influyen directamente en los perfiles lipidicos de los individuos, por ejemplo,
la carga genética puede determinar la eficiencia con la que el cuerpo metaboliza las grasas,
mientras que la dieta y el nivel de actividad fisica pueden impactar significativamente en los

niveles de colesterol LDL, HDL vy triglicéridos. (27)

La intervencion temprana y eficaz en personas con dislipidemia aterogénica
puede prevenir la progresion de estas complicaciones, reduciendo tanto la carga de la
enfermedad como los costos asociados al tratamiento de condiciones cardiovasculares
avanzadas (28). En consecuencia, al identificar y modificar los factores de riesgo, como el
control de la dieta, la promocion de la actividad fisica, la cesacion del tabaquismo y el manejo
adecuado de enfermedades concomitantes como la diabetes y la hipertension es posible
mejorar los perfiles lipidicos y, por ende, reducir la incidencia de eventos cardiovasculares

graves. (29)

Ademas, el manejo adecuado de la dislipidemia aterogénica es crucial no solo
para prevenir eventos cardiovasculares, sino también para mejorar la calidad de vida de los
pacientes, por tanto, las estrategias de tratamiento incluyen modificaciones en el estilo de vida
como intervenciones farmacoldgicas. Promover una dieta saludable, rica en acidos grasos
insaturados y fibra, junto con la reduccion de grasas saturadas y carbohidratos refinados, puede
mejorar significativamente el perfil lipidico (30). Asimismo, la incorporacion de ejercicio

regular ayuda a aumentar los niveles de HDL-C y a reducir los niveles de triglicéridos. En
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casos mas severos, el uso de medicamentos como las estatinas, fibratos e inhibidores de la

absorcion de colesterol puede ser necesario para alcanzar las metas terapéuticas.

Un enfoque integral y personalizado, que considere todos los factores de riesgo
cardiovascular, es esencial para el éxito del tratamiento (31). Este enfoque no solo beneficia
a los individuos en riesgo, sino que también contribuye a la sostenibilidad de los sistemas de
salud al disminuir la carga econémica asociada al tratamiento de enfermedades
cardiovasculares (32). En consecuencia, la identificacion y el manejo adecuado de los factores
asociados a la dislipidemia aterogénica se convierten en una estrategia clave para mejorar la

salud cardiovascular a nivel individual y poblacional.

2.2.1.3. Teorias asociadas a los factores asociados a la dislipidemia

aterogénica

La teoria de la accion razonada (TRA) y la teoria del comportamiento
planificado (TPB) se centran en la intencién del individuo como el principal predictor de su
comportamiento, en este caso, segin la TRA, las intenciones de una persona para realizar una
accion estan influenciadas por dos factores principales: sus actitudes hacia el comportamiento
y las normas sociales percibidas, donde, las actitudes reflejan las creencias del individuo sobre
los resultados de una accion y la evaluacion de estos resultados. En el contexto de la
dislipidemia, una persona puede desarrollar una intencion fuerte de seguir una dieta saludable
y hacer ejercicio si cree que estos comportamientos reduciran sus niveles de colesterol y
mejoraran su salud, las normas sociales se refieren a las percepciones de la presion social para
realizar o no realizar un comportamiento. Por ejemplo, si un paciente con dislipidemia percibe
que sus amigos y familiares valoran un estilo de vida saludable y lo apoyan, es mas probable

que intente adoptar habitos saludables. (33)

La TPB extiende la TRA al incluir el concepto de control percibido del
comportamiento, que es la percepcion del individuo sobre la facilidad o dificultad de realizar
una accién, en este componente adicional es crucial en el caso de la dislipidemia, ya que aborda
las barreras practicas que pueden influir en la capacidad de una persona para implementar
cambios en su estilo de vida. Un individuo que comprende los beneficios de reducir la ingesta
de grasas saturadas y tiene un entorno de apoyo podria estar motivado a seguir una dieta
saludable. Sin embargo, si percibe que tiene poco control sobre la compra y preparacion de
alimentos debido a factores como la falta de tiempo, recursos limitados o habilidades culinarias
inadecuadas, su intencion de cambiar puede no traducirse en accion efectiva. En consecuencia,
la percepcion del control puede moderar la relacion entre la intencion y el comportamiento,
sugiriendo que incluso con una fuerte intencidn, la realizacion de un comportamiento puede

depender de la percepcidn de control sobre los factores que facilitan o dificultan la accion (34).
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Por lo tanto, al abordar la dislipidemia, es esencial no solo fomentar actitudes positivas y
normas sociales de apoyo, sino también ayudar a los individuos a desarrollar un sentido de
control sobre sus acciones, proporcionando recursos, educacion y estrategias para superar las
barreras percibidas.

Asimismo, se aborda la teoria del modelo de creencias en salud (Health Belief
Model, HBM) es una teoria psicolégica ampliamente utilizada para explicar y predecir los
comportamientos relacionados con la salud, especialmente en términos de prevencion y
manejo de enfermedades crénicas como las dislipidemias y la diabetes Tipo 2. Este modelo
postula que las personas evallan su susceptibilidad personal a una enfermedad y la gravedad
de sus consecuencias antes de decidir adoptar acciones preventivas o adherirse a tratamientos
médicos. Por ejemplo, aquellos que perciben que tienen un alto riesgo de desarrollar
dislipidemias debido a antecedentes familiares o habitos de vida poco saludables pueden ser

mas propensos a tomar medidas como modificar su dieta 0 aumentar la actividad fisica. (35)

Ademads de la percepcion de riesgo, el HBM considera la evaluacion de los
beneficios y barreras percibidas, por ende, los individuos pesan los beneficios esperados de
adoptar comportamientos saludables (como reducir el consumo de grasas saturadas) frente a
las barreras percibidas (como el costo de alimentos saludables o la falta de tiempo para el
gjercicio regular). Esta evaluacion influye significativamente en su motivacion y capacidad
para seguir recomendaciones médicas. Por lo tanto, entender cdmo las personas perciben estos
factores puede ayudar a los profesionales de la salud a disefiar intervenciones mas efectivas
gue fomenten cambios de comportamiento positivos y mejoren el manejo de enfermedades

crénicas como las mencionadas. (36)

2.2.1.4. Evaluacion de los factores asociados a las dislipidemias aterogénica

Se caracteriza por una alteracion diversa en los perfiles lipidicos de un
individuo, evidenciando variaciones significativas en los niveles de lipidos sanguineos, este
trastorno metabolico implica anormalidades en la concentracién de lipoproteinas, como el
colesterol total, LDL, HDL y triglicéridos. En particular, se observa un aumento en los niveles
de triglicéridos y colesterol LDL, especificamente en las particulas pequefias y densas de LDL,
gue son mas aterogénicas, es decir, tienen una mayor capacidad de promover la formacion de
placas en las arterias. Simultdneamente, hay una disminucion en los niveles de colesterol HDL,
conocido como "colesterol bueno”, que desempefia un papel crucial en el transporte inverso
de colesterol, removiendo el colesterol de las arterias y llevandolo al higado para su excrecién
(8). Esta variable sera analizada a través de las dimensiones indice de aterogenicidad,

colesterol no-HDL vy colesterol remanente mismas que seran desglosadas a continuacion:
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—Indice de aterogenicidad. El indice de aterogenicidad, calculado como la
relacion entre triglicéridos y colesterol HDL (Triglicéridos/HDLc), es un indicador crucial del
riesgo cardiovascular. Este cociente refleja el equilibrio entre las lipoproteinas potencialmente
aterogénicas y las protectoras. Un valor elevado sugiere un predominio de particulas lipidicas
pequefias y densas, altamente aterogénicas. Este indice es particularmente Gtil en la evaluacién
del riesgo residual en pacientes con niveles aparentemente normales de LDL. Tiene una fuerte
evaluacion con la resistencia a la insulina y el sindrome metabdlico. Valores altos estan
asociados con un mayor riesgo de eventos cardiovasculares y pueden indicar la necesidad de
intervenciones terapéuticas mas agresivas. Es un parametro valioso en la préactica clinica para

la estratificacion del riesgo y la toma de decisiones en el manejo de la dislipidemia. (37)
Comprende la subdimension:

Triglicéridos: son un tipo de grasa en la sangre que influye en el desarrollo de
enfermedades cardiovasculares. Los niveles elevados de triglicéridos estan asociados con un
mayor riesgo de eventos cardiovasculares como infartos y accidentes cerebrovasculares,
debido a su capacidad para promover la aterosclerosis, que es el endurecimiento y
estrechamiento de las arterias. Ademas, los triglicéridos elevados suelen acompafar otras
condiciones metabolicas como la resistencia a la insulina, prediabetes y diabetes, lo que agrava

aun mas el riesgo cardiovascular. (8)

HDLc: comunmente conocido como "colesterol bueno”, ayuda a proteger el
sistema cardiovascular mediante un proceso llamado transporte reverso de colesterol. En este
proceso, el HDL-C remueve el colesterol acumulado en las arterias y lo transporta al higado
para su eliminacién. Niveles altos de HDL-C estan asociados con un menor riesgo de
enfermedades del corazon y eventos cardiovasculares. Sin embargo, cuando los niveles de
HDL-C son bajos, el riesgo de disfuncion endotelial, estrés oxidativo e inflamacién sistémica
aumenta, lo que puede llevar a problemas como la dislipidemia aterogénica. Ademas, una baja
proporcion de HDL-C en relacién con los triglicéridos se ha identificado como un predictor

fiable de riesgo cardiovascular en diversas poblaciones. (8)

Relacion entre triglicéridos y HDLc. La relacion entre los niveles de
triglicéridos y el colesterol HDL (HDLc) es un indicador importante del riesgo cardiovascular.
Los triglicéridos son un tipo de grasa presente en la sangre, que se incrementa después de
comer cuando el cuerpo convierte las calorias no utilizadas en triglicéridos y los almacena en
las células grasas, por otro lado, es conocido como el "colesterol bueno™ porque ayuda a
remover el colesterol de las arterias y lo transporta de vuelta al higado para ser eliminado del
cuerpo, una alta proporcion de triglicéridos/HDLc indica un perfil lipidico desfavorable,

asociado con un mayor riesgo de desarrollar aterosclerosis. Esto se debe a que niveles elevados

27



de triglicéridos junto con niveles bajos de HDLc favorecen la acumulacion de placas de
colesterol en las arterias, aumentando la probabilidad de eventos cardiovasculares adversos.

(8)

—Colesterol no-HDL. El colesterol no-HDL, calculado restando el colesterol
HDL del colesterol total, es un indicador integral de todas las lipoproteinas aterogénicas
circulantes, incluyendo LDL, VLDL, IDL y lipoproteina(a). Este pardmetro es particularmente
atil en pacientes con triglicéridos elevados, donde el LDL calculado puede ser inexacto. El
colesterol no-HDL proporciona una estimacion mas precisa del riesgo cardiovascular que el
LDL solo, especialmente en condiciones como diabetes, sindrome metabdlico y obesidad. Es
un objetivo terapéutico secundario en las guias de manejo de la dislipidemia. Los valores
elevados indican una mayor carga de particulas aterogénicas y estan asociados con un mayor
riesgo de enfermedad cardiovascular aterosclerética. Su evaluacién es crucial en la
estratificacion del riesgo y en la toma de decisiones sobre la intensidad del tratamiento

hipolipemiante. (38)
Tiene como subdimension:

Colesterol total — HDLc. Incluye la suma de todas las lipoproteinas que
transportan colesterol en el cuerpo, es decir, LDL (colesterol de baja densidad), HDL
(colesterol de alta densidad) y otros componentes menores, ademas, representa el colesterol
"no-HDL", que engloba todas las lipoproteinas aterogénicas, principalmente LDL y VLDL
(colesterol de muy baja densidad). Este valor es til para evaluar el riesgo cardiovascular
porque refleja el colesterol que puede contribuir a la formacion de placas en las arterias,
excluyendo el colesterol protector (HDLc), un mayor nivel de colesterol total - HDLc indica
una mayor cantidad de lipoproteinas potencialmente dafiinas en la sangre, lo que se asocia con

un mayor riesgo de aterosclerosis y enfermedades cardiacas.

—Colesterol remanente. El colesterol remanente, calculado como la diferencia
entre el colesterol total y la suma del colesterol HDL y LDL, representa el contenido de
colesterol en las lipoproteinas ricas en triglicéridos parcialmente metabolizadas. Incluye los
remanentes de quilomicrones y VLDL, que son altamente aterogénicos. Este parametro ha
ganado importancia como un factor de riesgo cardiovascular independiente, especialmente en
condiciones como la diabetes y el sindrome metabdlico. Niveles elevados de colesterol
remanente estan asociados con un mayor riesgo de enfermedad cardiovascular aterosclerética,
incluso en pacientes con niveles de LDL controlados. Su medicién proporciona informacion
adicional sobre el riesgo residual y puede influir en las decisiones de tratamiento,

especialmente en pacientes con hipertrigliceridemia. El colesterol remanente refleja anomalias
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en el metabolismo de las lipoproteinas que no son capturadas por las mediciones tradicionales
de lipidos. (39) (31)

Conformada por la subdimension:

Colesterol total - (HDLc + LDLc). Se utiliza para calcular la cantidad de
colesterol que no estd representado por las principales lipoproteinas HDL y LDL,
principalmente VLDL y otras particulas remanentes, estas lipoproteinas también son
consideradas aterogénicas y contribuyen al riesgo cardiovascular. Al restar el HDLc y el LDLc
del colesterol total, se obtiene una estimacion del colesterol transportado por las particulas mas
pequefias y densas que pueden penetrar mas facilmente en las paredes arteriales y promover la
formacion de placas. Esta medida puede ser Gtil en casos donde se requiere una evaluacion
mas detallada del perfil lipidico de un paciente para comprender mejor el riesgo asociado a las

lipoproteinas residuales y orientar de manera mas precisa las intervenciones terapéuticas.

Colesterol no-HDL y su valor predictivo en poblaciones con alto riesgo. El
colesterol no-HDL es un marcador esencial en pacientes con condiciones como diabetes,
sindrome metabdlico y dislipidemias mixtas, donde el perfil lipidico es mas complejo. Dado
que el LDL calculado puede subestimar el riesgo en personas con triglicéridos elevados, el
colesterol no-HDL se convierte en una herramienta clave para evaluar las lipoproteinas
aterogénicas. Se ha demostrado que este parametro es un predictor mas confiable de eventos
cardiovasculares futuros que el LDL solo, debido a su capacidad para reflejar el colesterol en
todas las lipoproteinas aterogénicas, incluyendo las lipoproteinas de muy baja densidad y los

remanentes de quilomicrones. (40)

—IMC. El indice de Masa Corporal (IMC) es una medida estandarizada que
evalUa la relacion entre el peso y la altura de un individuo. Se calcula dividiendo el peso en
kilogramos por el cuadrado de la altura en metros. Este indice se utiliza ampliamente en la
practica clinica y en estudios epidemiolégicos para clasificar el estado nutricional de las
personas en categorias como bajo peso, peso normal, sobrepeso y obesidad. EI IMC es un
indicador importante del riesgo de desarrollar enfermedades diversas, incluyendo trastornos
cardiovasculares, diabetes Tipo 2 y ciertas formas de cancer. Sin embargo, tiene limitaciones,
ya que no distingue entre masa muscular y grasa corporal, ni considera la distribucion de la

grasa en el cuerpo. (41)
Comprende la subdimension:

Relacion peso/talla. Este es el indice de masa corporal (IMC), una medida que
se utiliza para evaluar si una persona tiene un peso saludable en relacién con su altura. Se

calcula dividiendo el peso en kilogramos por la talla en metros cuadrados. EI IMC es un
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indicador cominmente utilizado para identificar sobrepeso y obesidad, que son factores de
riesgo importantes para diversas enfermedades, incluidas las enfermedades cardiovasculares
y la diabetes Tipo 2. (9)

—Diabetes. La diabetes es una enfermedad metabolica cronica caracterizada por
niveles elevados de glucosa en sangre (hiperglucemia) debido a defectos en la produccion de
insulina, en su accién, o ambas. El nivel de glucosa en sangre es el principal indicador para el
diagndstico y seguimiento de la diabetes. Se mide sustancialmente en ayunas o mediante
pruebas de tolerancia a la glucosa. En la diabetes Tipo 1, el cuerpo no produce insulina,
mientras que en el Tipo 2, mas comun, el cuerpo no utiliza eficazmente la insulina que produce.
La hiperglucemia crénica esta asociada con dafios a largo plazo en varios Organos,
especialmente ojos, rifiones, nervios, corazén y vasos sanguineos. El control adecuado de los
niveles de glucosa es crucial para prevenir complicaciones y mejorar la calidad de vida de los

pacientes diabéticos. (42)
Conformada por la subdimension:

Nivel de glucosa. Este se refiere a la cantidad de glucosa presente en la sangre.
La glucosa es una fuente crucial de energia para el cuerpo, pero niveles elevados de glucosa
en sangre, como los observados en la diabetes mellitus, pueden ser dafiinos a largo plazo y

estan asociados con complicaciones cardiovasculares, neuropatias y dafio renal. (9)

—Presion arterial. La presion arterial es la fuerza que ejerce la sangre contra
las paredes de las arterias al ser bombeada por el corazén. Se mide en milimetros de mercurio
(mmHg) y se expresa en dos nimeros: presion sistdlica (cuando el corazon se contrae) y
diastdlica (cuando el corazdn se relaja). La clasificacion en normotenso e hipertenso se basa
en estos valores. La normotension se define generalmente como una presion por debajo de
120/80 mmHg, mientras que la hipertension se diagnostica cuando los valores son
consistentemente iguales o superiores a 140/90 mmHg. La hipertension es un factor de riesgo
importante para enfermedades cardiovasculares, accidentes cerebrovasculares y enfermedad
renal. Su control es fundamental en la prevencion de complicaciones cardiovasculares y esta

frecuentemente asociada con otras condiciones como la dislipidemia. (43)
Tiene como subdimensiones:

Normotenso. Se refiere a una persona con presion arterial normal. Mantener la
presién arterial dentro de los rangos normales es crucial para reducir el riesgo de enfermedades

cardiovasculares y otras complicaciones de salud. (9)
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Hipertenso. Este término describe a una persona con presion arterial elevada.
La hipertension es un factor de riesgo significativo para enfermedades cardiacas, accidentes
cerebrovasculares y otras complicaciones de salud. (9)

—Edad. La edad, representada por grupos etarios, es un factor crucial en la
evaluacion del riesgo cardiovascular y metabolico. Los grupos etarios son categorias que
dividen la poblacion en rangos de edad especificos, generalmente utilizados en estudios
epidemioldgicos y clinicos. Esta clasificacion permite analizar como los factores de riesgo y
las enfermedades varian a lo largo del ciclo de vida. En el contexto de la dislipidemia y las
enfermedades cardiovasculares, la edad juega un papel fundamental, ya que el riesgo tiende a
aumentar con los afios. Los diferentes grupos etarios pueden presentar perfiles de riesgo
distintos y requerir enfoques preventivos y terapéuticos especificos. Por ejemplo, en adultos
jévenes, el enfoque puede estar en la prevencion primaria, mientras que, en adultos mayores,

puede ser necesario un manejo mas agresivo de los factores de riesgo existentes. (44)
Conformado por:

Grupo etario. Este término clasifica a las personas en diferentes rangos de
edad. La edad es un factor de riesgo no modificable, y ciertos grupos etarios tienen una mayor

prevalencia de enfermedades crdnicas como la hipertensiéon, la diabetes y las dislipidemias.

)

—Geénero. El género, categorizando entre masculino y femenino, es un factor
significativo en el estudio de la dislipidemia y el riesgo cardiovascular. Las diferencias
bioldgicas entre hombres y mujeres, incluyendo factores hormonales y metabélicos, influyen
en el perfil lipidico y la susceptibilidad a enfermedades cardiovasculares. Generalmente, 10s
hombres tienden a desarrollar problemas cardiovasculares a edades mas tempranas que las
mujeres, quienes suelen estar mas protegidas hasta la menopausia debido al efecto de los
estrdgenos. Sin embargo, después de la menopausia, el riesgo en mujeres aumenta
significativamente. Estas diferencias de género afectan la prevalencia, manifestaciéon y
progresion de la dislipidemia, requiriendo consideraciones especificas en su prevencion,
diagnoéstico y tratamiento. La investigacién en este campo es crucial para desarrollar

estrategias de manejo personalizadas segun el género. (45)
Tiene por subdimensiones:

Masculino. Este término se refiere al sexo biolégico masculino. El género
puede influir en la predisposicion a ciertas condiciones de salud; por ejemplo, los hombres
tienen un mayor riesgo de desarrollar enfermedades cardiovasculares a edades mas tempranas

que las mujeres. (9)
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Femenino. Este término se refiere al sexo biolégico femenino. Las mujeres,
aunque tienen un riesgo menor de enfermedades cardiovasculares a edades mas tempranas,

experimentan un aumento en este riesgo después de la menopausia. (9)

—Fumador. El habito de fumar, sea de forma activa o pasiva, es un factor de
riesgo significativo para enfermedades cardiovasculares y esta estrechamente relacionado con
la dislipidemia. El fumador activo es aquel que consume tabaco directamente, mientras que el
fumador pasivo es quien inhala el humo del tabaco de otras personas. Ambos tipos de
exposicion al tabaco tienen efectos perjudiciales sobre el perfil lipidico y la salud
cardiovascular. El tabaquismo altera el metabolismo de los lipidos, disminuyendo los niveles
de HDL (colesterol "bueno™) y aumentando los de LDL vy triglicéridos. Ademas, promueve la
oxidacion del LDL, volviéndose mas aterogénico. La exposicion al humo, directa o indirecta,
contribuye al desarrollo de aterosclerosis y aumenta el riesgo de eventos cardiovasculares. El
cese del tabaquismo es una intervencion crucial en el manejo de la dislipidemia y la prevencion

cardiovascular. (46)
Abarca como subdimensiones:

Pasivo. Se refiere a una persona que lleva un estilo de vida sedentario, con poca
0 ninguna actividad fisica regular. EIl sedentarismo es un factor de riesgo para diversas
enfermedades cronicas, incluyendo la obesidad, la diabetes Tipo 2 y las enfermedades

cardiovasculares. (9)

Activo. Este término describe a una persona que participa regularmente en
actividades fisicas. La actividad fisica regular es esencial para mantener la salud

cardiovascular, controlar el peso y reducir el riesgo de enfermedades cronicas. (9)
2.3. Definicion de términos basicos

Actividad fisica. Se refiere a cualquier movimiento corporal producido por los
musculos esqueléticos gque requiere gasto de energia, ademas, llevar a cabo estas actividades
de forma regular es esencial para mantener la salud cardiovascular, controlar el peso y reducir

el riesgo de diversas enfermedades cronicas. (47)

Accidentes cerebrovasculares. También conocidos como derrames cerebrales,
ocurren cuando el suministro de sangre a una parte del cerebro se interrumpe o se reduce,
privando al tejido cerebral de oxigeno y nutrientes, lo cual puede provocar la muerte de las

células cerebrales y resultar en discapacidad o muerte. (48)

Adherencia al tratamiento. Es el grado en que un paciente sigue las

recomendaciones médicas y terapéuticas prescritas por su profesional de salud. La adherencia
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adecuada es crucial para el control de enfermedades cronicas y para prevenir complicaciones.
(49)

Dafio renal. También conocido como nefropatia, se refiere a una condicion en la que
los rifiones estan dafiados y no pueden filtrar la sangre de manera efectiva. Esto puede llevar
a la acumulacion de desechos en el cuerpo y causar problemas graves de salud. (50)

Diabetes mellitus. Es un grupo de enfermedades metabdlicas caracterizadas por
niveles altos de glucosa en la sangre debido a defectos en la secrecion o accidn de la insulina.
La diabetes Tipo 2 es la forma mas comun y esta asociada con factores de riesgo modificables

como la obesidad y el sedentarismo. (51)

Enfermedades cardiovasculares. Son un grupo de trastornos del corazén y los vasos
sanguineos, incluyendo enfermedades coronarias, hipertension, insuficiencia cardiaca,
cardiopatias congénitas y mas. Son una de las principales causas de muerte a nivel mundial.
(52)

Enfermedades cronicas. Son condiciones de salud que persisten durante largos
periodos y generalmente progresan lentamente. Incluyen enfermedades como la diabetes,

enfermedades cardiovasculares, enfermedades respiratorias crénicas y cancer. (53)

Habitos saludables. Son comportamientos y practicas que promueven una buena
salud y bienestar general. Incluyen una dieta equilibrada, ejercicio regular, no fumar, limitar

el consumo de alcohol, y dormir lo suficiente. (54)

Obesidad. Es una condicion médica caracterizada por un exceso de grasa corporal. Se
diagnostica cominmente mediante el indice de masa corporal (IMC). La obesidad es un factor
de riesgo importante para muchas enfermedades crénicas, incluyendo diabetes Tipo 2,

enfermedades cardiovasculares y ciertos tipos de cancer. (55)

Sedentarismo. Es un estilo de vida con poca o ninguna actividad fisica. El
sedentarismo esta asociado con un mayor riesgo de obesidad, enfermedades cardiovasculares,

diabetes Tipo 2 y otros problemas de salud. (56)
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CAPITULO 11l
HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1.  Hipotesis

Los estudios descriptivos no llevan hip6tesis porque su objetivo principal es observar
y documentar las caracteristicas, distribucion o presencia de un fenémeno dentro de un grupo
especifico, en lugar de probar una hip6tesis o establecer relaciones causales, estos estudios se
centran en recolectar datos detallados y presentar una descripcion precisa de lo que se esta

investigando. (57)
3.2. Identificacion de variables
Variable factores asociados a la dislipidemia aterogénica

Los factores asociados son aquellos elementos o condiciones, como la dislipidemia
aterogénica se caracteriza por una alteracion diversa en los perfiles lipidicos de un individuo,
evidenciando variaciones significativas en los niveles de lipidos sanguineos, este trastorno
metabdlico implica anormalidades en la concentracion de lipoproteinas, como el colesterol
total, LDL, HDL vy triglicéridos, los cuales aumentan la probabilidad de desarrollar
enfermedades cardiovasculares. Estos pueden ser divididos en dos categorias principales:

factores de riesgo no modificables y factores de riesgo modificables. (58, 59)
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3.3.  Operacionalizacion de variables
i 3 OPERACIONALIZACION
DEFINICION DEFINICION
VARIABLE DIMENSIONES SUBDIMENSIONES ESCALA DE TIPO DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL INDICADORES MEDICION VARIABLE
indice de Triglicéridos/HDLc Normal: <_2 mg/dl
- Patol6gico:>2 .
aterogenicidad Razon
mg/d|
Normal: <130
Colesterol total - HDLc ~ mg/dI .
Son aquellos elementos o Colesterol no-HDL Patol6gico:>130 Razon
condiciones, como la Ladislipidemia mg/d|
dislipidemia aterogénica se aterogénica se Normal:<30 mg/dl
caracteriza por una determinard Colesterol Colesterol total - Patoldgico: > 30 Razon
- . - remanente (HDLc+LDLc)
alteracion diversa en los mediante los mg/dL
perfiles lipidicos de un siguientes indices Normal: 18.5 a
Factores individuo, evidenciando  séricos: 24.9
asociados a variaciones significativas en  Colesterol pequefias  IMC Relacion peso/talla Sobrepeso: 25.0 a Razén
dislividemia los niveles de lipidos Yy densas 29.9
aterg énica sanguineos, este trastorno Colesterol no HDLc Obesidad: >30.0
g metabélico implica  Colesterol Normal:70-110
anormalidades en la remanente, . . mg/dl . o
concentracion de conjuntamente con Diabetes Nivel de glucosa Patol6gico:>110 Razon Cuantitativo
lipoproteinas, como el informacion de los mg/d|
colesterol total, LDL, HDL  registros de Normal: Diéstole:
y triglicéridos, los cuales historias clinicas < 120 mmhg,
aumentan la probabilidad de  como el IMC, Normotenso Sistole: < 80 mmhg
desarrollar  enfermedades diabetes, presion Presion arterial Hipertenso Patoldgico: Razén
cardiovasculares. Estos arterial y aspectos P Diéstole: >130
pueden ser divididos en dos  sociodemogréaficos mmhg, Sistole: >80
categorias principales: como la edad, mmhg
factores de riesgo no género, y sies
modificables y factores de fumador o no. 18-24 afios
riesgo modificables (58, 59). Edad Grupo etario 25-44 afios Ordinal
45-59 afios
60 a mas afios
, Masculino . .
Género Femenino Si—No Nominal
Fumador Pas!vo Si-No Nominal
Activo
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CAPITULO IV
METODOLOGIA

4.1.  Método, tipo y nivel de la investigacion
4.1.1. Método de la investigacion

La investigacion adoptd el método cientifico; es un método sistematico de
investigacion que parte por la observacion, analisis de datos y elaboracion de conclusiones
basadas en la evidencia encontrada. Se caracteriza por ser objetivo, reproducible y basado en
evidencias, permitiendo la generacion y validacion de conocimientos en diversas disciplinas
cientificas (58). En este estudio, se busco obtener resultados concretos y especificos que

contribuyeran al avance del conocimiento en el area de estudio.
4.1.2. Tipo de la investigacion

La investigacion se clasificd como basica, ya que tuvo como objetivo generar nuevo
conocimiento a partir de la observacion y analisis de un problema especifico (59). Siguiendo
esta premisa, el presente estudio se enfoc6 en encontrar teorias que respaldaran las variables

de investigacion.
4.1.3. Nivel de la investigacion

La investigacion se desarrollé como descriptiva, lo cual implica que se enfocd en
observar y describir las caracteristicas de un fenémeno tal como se presenta en su contexto
natural, sin manipular variables. Este tipo de estudio busca especificar propiedades,
caracteristicas y rasgos importantes del fenémeno analizado, describiendo tendencias de un

grupo o poblacién. (59)
4.2. Disefio de la investigacion

El disefio de la investigacién fue retrospectivo, transversal y descriptivo, siendo no
experimental. Se analizaron datos previamente recopilados de pacientes ambulatorios, sin
intervencién en la manipulacion de variables ni asignacion aleatoria de los participantes a
grupos (59). Utilizando esta informacidn existente, se identificaron y describieron los factores
asociados a la dislipidemia aterogénica, proporcionando una vision clara de la prevalencia y

caracteristicas de estos factores en los pacientes estudiados.
4.3. Poblacion y muestra

4.3.1. Poblacion
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La poblacion se define como el conjunto total de individuos o elementos que
comparten ciertas caracteristicas especificas y son el objeto de estudio en una investigacion
determinada (60) En este estudio, la poblacion englobara la poblacion del estudio corresponde
a la totalidad de historias clinicas de 200 pacientes ambulatorios que se realizaron el examen
de perfil de lipidico en el laboratorio del Policlinico Dionicia Gutiérrez en Huancayo.

4.3.2. Muestra

La muestra representa a la poblacién al ser una porcion de la misma. Se garantiza que
sea lo suficientemente grande para detectar diferencias significativas entre las variables de
interés, pero también lo suficientemente manejable para facilitar la recopilacion y el analisis
de los datos (61). En este estudio, la muestra estara compuesta por 200 pacientes ambulatorios
que se realicen el examen de perfil lipidico en el laboratorio del Policlinico Dionicia Gutiérrez,

ubicado en Huancayo.
A. Criterios de inclusion

Historias clinicas que cuenten con datos completos de factores asociados y perfiles

lipidicos.
Historias clinicas de pacientes mayores de 18 afios.

Historias clinicas de pacientes que hayan visitado el policlinico entre enero y
diciembre de 2023.

B. Criterios de exclusién

Historias clinicas de pacientes con enfermedades cronicas graves (por ejemplo, cancer

en etapa avanzada, insuficiencia renal terminal).

Historias clinicas de pacientes con historial de intervencion quirdrgica mayor en los

ultimos 3 meses.

Historias clinicas de pacientes que estén participando actualmente en otro estudio

clinico.
4.4, Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos
4.4.1. Técnicas de recoleccion de datos

La técnica principal empleada en esta investigacion fue la observacion, permitiendo
registrar y analizar de manera directa los fendbmenos y comportamientos relevantes para el
estudio (59). Este enfoque facilito la recoleccion de datos de manera no intrusiva, observando

como se manifiestan las variables de interés en el contexto natural de los participantes.
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4.4.2. Instrumentos de recoleccion de datos

Como instrumento especifico para la recoleccion de datos, se utiliz6 una ficha de
recoleccion de datos (60). Esta ficha permiti6 documentar de manera sistematica la
informacion relevante obtenida durante las observaciones, asegurando la captura precisa y

detallada de los datos necesarios para el andlisis posterior.

A. Disefio

La ficha se disefié para recopilar informacion demogréfica y clinica relevante de los

participantes del estudio; la misma incluye las siguientes secciones principales:

1. Datos demograficos: edad (categorizada en rangos), género, presencia de

hipertension arterial y habito de tabaquismo.
2. Medidas antropométricas: peso, talla e indice de Masa Corporal (IMC).

3. Resultados de analisis de sangre: incluye niveles de glucosa, colesterol total,

triglicéridos, HDLc, LDLc y varios indices aterogénicos.

4. Otros parametros lipidicos: colesterol No HDLc, colesterol remanente y colesterol

de particulas pequefias y densas.
4.4.3. Técnicas de analisis de datos

El proceso de recoleccion de datos comenzé con una solicitud formal al centro de
salud, detallando los objetivos del estudio, su disefio metodoldgico y los procedimientos de
recoleccidn. Una vez obtenida la autorizacion, se procedi6 a la recopilacion de datos de las

historias clinicas, completando la informacion requerida en la ficha correspondiente.
Procedimiento de la investigacion

Posteriormente, se procedio a la recolecciéon de datos mediante fichas de registro
estructuradas, que incluyeron informacion detallada sobre cada paciente, como antecedentes
médicos, niveles de lipidos en sangre, niveles de glucosa y otros parametros relevantes para el
estudio. Los datos obtenidos se ingresaron en una hoja de célculo de Excel, facilitando su

organizacion y sistematizacion de manera clara y accesible para el analisis posterior.

Una vez organizados en Excel, los datos se transfirieron al software estadistico SPSS
v.26, que permitid realizar analisis estadisticos avanzados. En este software, se llevé a cabo la
prueba paramétrica de chi cuadrado para evaluar la asociacién entre las dislipidemias y los
factores asociados en los pacientes, determinando si existia una relacion significativa en la

variable de interés.
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45, Consideraciones éticas

La investigacion desarrollada sigui6 los siguientes principios éticos para garantizar el
resguardo y la proteccion de los participantes, asi como el rigor cientifico del estudio. Se
priorizd la confidencialidad de los datos personales recolectados, asegurando que la
informacidon se manejara de manera confidencial y utilizada Gnicamente para los propésitos de
la investigacion, sin divulgar datos identificables sin consentimiento explicito. Se aplicaron
principios de beneficencia para maximizar los beneficios para los participantes y minimizar
cualquier riesgo potencial, protegiendo su bienestar fisico, emocional y psicoldgico durante
todo el desarrollo del estudio, asimismo, se adopté el principio de no maleficencia, asegurando
que no se causara dafio fisico, emocional o psicoldgico debido a que utilizaremos datos

almacenados de las historias clinicas de los pacientes.
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CAPITULO V
RESULTADOS Y DISCUSION

5.1.  Presentacion de resultados
Tabla 1. Prevalencia de dislipidemia aterogénica segun el indice de masa corporal.

IMC
Normal  Sobrepeso  Obesidad Total
Dislipidemia Normal Recuento 24 24 19 67
% del total 12,0 % 12,0 % 95% 335%
Patolégico Recuento 19 62 52 133
% del total 9,5 % 31,0% 26,0%  66,5%
Total Recuento 43 86 71 200

% del total 215% 43,0 % 355% 100,0 %

Fuente: Elaboracion propia

Figura 1. Prevalencia de dislipidemia aterogénica en pacientes ambulatorios del
Policlinico Dionicia Gutiérrez de Huancayo - 2023, segun el indice de masa corporal.
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Fuente: Elaboracion propia

La tabla 2 presenta la prevalencia de la dislipidemia aterogénica en relacion con el
IMC en una muestra de 200 pacientes ambulatorios del Policlinico Dionicia Gutiérrez de
Huancayo, los resultados indican que el 66,5 % de la poblacién estudiada presenta dislipidemia
aterogénica patoldgica, donde, se observa que la mayor incidencia de casos patolégicos se
encuentra en individuos con sobrepeso (31,0 %) y obesidad (26,0 %), sumando un total de
57 % de los casos, en contraste, el 9,5 % de los casos patoldgicos se presentan en individuos

con IMC normal. Entre los pacientes con perfil lipidico normal, se observa una distribucion
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mas equilibrada entre las categorias de IMC, con un 12,0 % tanto en peso normal como en
sobrepeso, y un 9,5 % en obesidad.

Tabla 2. Prevalencia de dislipidemia aterogénica segun la presencia o ausencia de

diabetes.
Nivel de glucosa
Normal Patol6gico Total

Dislipidemia Normal Recuento 37 30 67
% del total 18,5 % 15,0 % 33,5%

Patoldgico Recuento 38 95 133

% del total 19,0 % 47,5 % 66,5 %

Total Recuento 75 125 200
% del total 37,5 % 62,5 % 100,0 %

Fuente: Elaboracion propia

Figura 2. Prevalencia de dislipidemia aterogénica segun la presencia o ausencia de
diabetes.
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Fuente: Elaboracion propia

Esta tabla analiza la prevalencia de la dislipidemia aterogénica respecto a los niveles
de glucosa en sangre, donde, los resultados indican que, del total de la muestra, el 66,5 %
presenta dislipidemia aterogénica patoldgica, y de este grupo, el 47,5 % también muestra
niveles patoldgicos de glucosa y, se observa que el 19,0 % de los pacientes con dislipidemia
aterogénica patoldgica mantienen niveles normales de glucosa. Entre los pacientes con perfil
lipidico normal (33,5 % del total), hay una distribucion méas equilibrada entre niveles de

glucosa normales (18,5 %) y patoldgicos (15,0 %).
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Tabla 3. Prevalencia de dislipidemia aterogénica segun grupo etario.

Grupo etario
18a24 25a44 45a59 60 a mas

afos afos afos afos Total
Dislipide Normal Recuento 16 17 15 19 67
mia % del total 8,0 % 8,5 % 7,5 % 95% 335%
Patolégico Recuento 17 18 23 75 133
% del total 8,5 % 9,0 % 115% 37,5% 66,5%
Total Recuento 33 35 38 94 200
% del total 16,5 % 17,5% 19,0 % 47,0% 100,0 %

Fuente: Elaboracion propia

Figura 3. Prevalencia de dislipidemia aterogénica seglin grupo etario
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Fuente: Elaboracion propia

La distribucion de la dislipidemia aterogénica por grupos de edad muestra variaciones
en la poblacion estudiada, debido a que, se observa un aumento en la prevalencia de
dislipidemia aterogénica patoldgica con la edad, alcanzando su punto maximo en el grupo de
60 afios 0 méas, donde representa el 37,5 % del total de casos, en los grupos de edad mas jovenes
(18 a 24 afios y 25 a 44 afos), la distribucion entre perfiles lipidicos normales y patol6gicos
es relativamente equilibrada. A partir de los 45 afios, se evidencia un predominio de casos
patoldgicos. En el grupo de 45 a 59 afios, los casos patoldgicos (11,5 %) superan a los normales
(7,5 %), y esta diferencia se acentda en el grupo de 60 afios 0 mas (37,5 % patologicos frente
a 9,5 % normales).
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Tabla 4. Prevalencia de dislipidemia aterogénica segun género

Género
Femenino Masculino Total

Dislipidemia Normal Recuento 36 31 67
% del total 18,0 % 15,5 % 33,5%

Patoldgico Recuento 46 87 133

% del total 23,0 % 43,5 % 66,5 %

Total Recuento 82 118 200
% del total 41,0 % 59,0 % 100,0 %

Fuente: Elaboracion propia

Figura 4. Comportamiento de la dislipidemia aterogénica segin el género
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Fuente: Elaboracion propia

El andlisis de la dislipidemia aterogénica por género muestra diferencias entre
hombres y mujeres, dado que, del total de la muestra, el 59,0 % son hombres y el 41,0 %
mujeres, ademas, la prevalencia de dislipidemia aterogénica patoldgica es mayor en hombres,
representando el 43,5 % del total de casos, mientras que en mujeres constituye el 23,0 %. Entre
los individuos con perfil lipidico normal, la distribucion por genero es mas equilibrada:

18,0 % en mujeres y un 15,5 % en hombres.
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Tabla 5. Prevalencia de dislipidemia aterogénica segun presion arterial.

Presion arterial

Diastole Sistole Total
Dislipidemia Normal Recuento 27 40 67
% del total 13,5% 20,0 % 335%
Patoldgico Recuento 25 108 133
% del total 12,5 % 54,0 % 66,5 %
Total Recuento 52 148 200
% del total 26,0 % 74,0 % 100,0 %

Fuente: Elaboracion propia

Figura 5. Prevalencia de dislipidemia aterogénica segiin de la presion arterial.
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Fuente: Elaboracion propia

La relacion entre la dislipidemia aterogénica y la presion arterial muestra que, del total
de casos, el 74,0 % presenta alteraciones en la presion sistélica, mientras que el 26,0 % muestra
alteraciones en la presion diast6lica, ademas, la prevalencia de dislipidemia aterogénica
patoldgica es mayor en individuos con presion sistélica alterada (54,0 %) en comparacién con
aquellos con presion diastolica alterada (12,5 %). Entre los pacientes con perfil lipidico
normal, también se observa una mayor frecuencia de alteraciones en la presién sistolica
(20,0 %) que en la diastolica (13,5 %).
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Tabla 6. Prevalencia de dislipidemia aterogénica en funcion del consumo de tabaco

Consumo de tabaco

Pasivo Activo Total
Dislipidemia Normal Recuento 38 29 67
% del total 19,0 % 14,5 % 335%
Patoldgico Recuento 43 90 133
% del total 21,5 % 45,0 % 66,5 %
Total Recuento 81 119 200
% del total 40,5 % 59,5 % 100,0 %

Fuente: Elaboracion propia

Figura 6. Prevalencia de dislipidemia aterogénica en funcién del consumo de tabaco
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Fuente: Elaboracion propia

El andlisis de la relacion entre el consumo de tabaco y la dislipidemia aterogénica
muestra que, del total de la muestra, el 59,5 % son fumadores activos, mientras que el 40,5 %
son fumadores pasivos, la prevalencia de dislipidemia aterogénica patolégica es mayor en
fumadores activos (45,0 %) en comparacion con los fumadores pasivos (21,5 %). Entre los
individuos con perfil lipidico normal, la distribucion es méas equilibrada: 19,0 % en fumadores

pasivos y el 14,5 % en fumadores activos.
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Tabla 7.Factores asociados a dislipidemia aterogénica

Factores
asociados
IMC Un 31 % de los pacientes con dislipidemia patoldgica tienen sobrepeso.
Diabetes El 47,5 % de los pacientes con dislipidemia patoldgica tienen un nivel
patoldgico de azUcar en sangre.
Grupo etario  Con 37,5 % de los pacientes con dislipidemia patol6gica son mayores de 60
afios.
Genero Un 43,5 % de los pacientes con dislipidemia patol6gica son varones.
Presion El 54 % de los pacientes con dislipidemia patoldgica tienen presion arterial
arterial sistolica.
Consumo de
tabaco
Fuente: Elaboracion propia

Resultado

El 45 % de los pacientes con dislipidemia patoldgica son fumadores activos.

Conforme con el analisis general del estudio, los varones mayores de 60 afios
fumadores con sobrepeso, con diagnostico de diabetes y presion arterial sistolica son los que
han mostrado mayor dislipidemia aterogénica, lo que significa que, estos individuos presentan
un perfil lipidico altamente desfavorable, caracterizado por niveles elevados de triglicéridos,
bajos niveles de colesterol HDL y predominio de particulas de LDL pequefias y densas. Esta
combinacion de factores no solo aumenta significativamente el riesgo cardiovascular en este
grupo poblacional, sino que también sugiere una interaccion compleja entre edad, género,
habitos de vida y condiciones médicas preexistentes en el desarrollo de la dislipidemia

aterogénica.

5.2.  Discusion de resultados

El presente apartado permite realizar un contraste entre los hallazgos del estudio y
otras investigaciones, por ende, en funcion del primer objetivo especifico, se comprobs el
66,5 % de la poblacion estudiada presenta dislipidemia aterogénica patolégica, con una mayor
prevalencia en individuos con sobrepeso (31,0 %) y obesidad (26,0 %), sumando un 57 % de
los casos patoldgicos, lo cual sugiere una asociacién entre el exceso de peso y la presencia de
dislipidemia aterogénica patoldgica. Estos hallazgos coinciden con lo planteado por Ali et al.
(8), quienes encontraron una prevalencia general de dislipidemia del 89 % en adultos de
Bangladesh, identificando el sobrepeso y la obesidad como factores asociados significativos.
Similarmente, Ruiz et al. (10) reportaron que la obesidad abdominal y general estaban
independientemente asociadas con niveles bajos de HDL-c y dislipidemia aterogénica en la
poblacién espafiola. Palomino (12) también identifico el sobrepeso y la obesidad como
factores asociados a la dislipidemia en pacientes de Cusco. Estas coincidencias subrayan la
importancia del control del peso como estrategia para prevenir y manejar la dislipidemia

aterogénica.
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Teoricamente, estos hallazgos se podrian asociar a la teoria del modelo de creencias
en salud, este modelo postula que las personas evaltan su susceptibilidad personal a una
enfermedad y la gravedad de sus consecuencias antes de decidir adoptar acciones preventivas
o0 adherirse a tratamientos médicos (33). En el contexto de la dislipidemia aterogénica, los
individuos que perciben un alto riesgo debido a factores como el sobrepeso, la obesidad o la
edad avanzada pueden ser mas propensos a adoptar medidas preventivas o adherirse a
tratamientos. Tedricamente, el HBM también considera la evaluacion de los beneficios y
barreras percibidas, dado que, los individuos pesan los beneficios esperados de adoptar
comportamientos saludables frente a las barreras percibidas (34). Por ejemplo, una persona
con sobrepeso puede considerar los beneficios de perder peso para mejorar su perfil lipidico
frente a las dificultades de cambiar sus habitos alimentarios. En coherencia con ello, se
demuestra que la atencion o deteccion temprana de estos factores de riesgo, como el sobrepeso
y la obesidad, puede ayudar a disminuir la carga sanitaria asociada a la dislipidemia
aterogénica, mejorando la condicion de vida de los pacientes y potencialmente aumentando su

longevidad.

Ademas, se logré comprobar el 66,5 % de los pacientes con dislipidemia aterogénica
patoldgica y el 47,5 % también presenta niveles patologicos de glucosa, lo cual indica una
fuerte asociacion entre la alteracién del metabolismo de la glucosa y la dislipidemia
aterogénica. Estos hallazgos son consistentes con lo reportado por Hirigo & Geleta (9), quienes
encontraron que alrededor del 90,8 % de los pacientes hipertensos tenian al menos una
dislipidemia, siendo mas frecuentes en pacientes con hipertension. Bawah et al. (11) también
observaron una alta frecuencia de anomalias lipidicas entre pacientes con diabetes Tipo 2 en
India. Arotuma (14) encontré una asociacién significativa entre la dislipidemia y los
antecedentes de diabetes Mellitus Tipo 2 en pacientes de Ica. Estas coincidencias resaltan la
estrecha relacion entre las alteraciones del metabolismo de la glucosa y la dislipidemia

aterogénica.

Tedricamente, estos hallazgos se podrian asociar a la teoria de la accion razonada
(TRA) vy la teoria del comportamiento planificado (TPB), dado que, estas teorias se centran en
la intencion del individuo como el principal predictor de su comportamiento (25). En el
contexto de la dislipidemia aterogénica y su relacién con las alteraciones del metabolismo de
la glucosa, las actitudes de una persona hacia una dieta saludable y el ejercicio regular pueden
influir en su intencién de adoptar estos comportamientos para controlar tanto sus niveles de
lipidos como de glucosa. La TPB extiende la TRA al incluir el concepto de control percibido
del comportamiento (26). En el caso de pacientes con dislipidemia aterogénica y alteraciones
del metabolismo de la glucosa, su percepcion sobre su capacidad para manejar ambas

condiciones simultdneamente puede influir en su adherencia al tratamiento y a los cambios en
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el estilo de vida recomendados. En coherencia con ello, se evidencia la importancia de
implementar programas de deteccion temprana y manejo integral que aborden
simultdneamente la dislipidemia y las alteraciones del metabolismo de la glucosa, lo cual
podria resultar en una mejor prevencion de complicaciones cardiovasculares, una mejora en la

calidad de vida de los pacientes y una reduccion de la carga sobre el sistema de salud.

Asimismo, se evidencio que el grupo de 60 afios 0 mas presenta la mayor prevalencia
de casos patolégicos (37,5 % del total), ademas, se observa un incremento progresivo en la
proporcién de casos patoldgicos a partir de los 45 afios, indicando una relacion positiva entre
la edad y la presencia de dislipidemia aterogénica. Estos hallazgos coinciden con lo planteado
Addisu et al. (7), quienes encontraron que la edad > 54 afios se asociaba con dislipidemia de
colesterol total y triglicéridos. Ali et al. (8) también identificaron la edad avanzada como un
factor asociado significativo de dislipidemia en adultos de Bangladesh. Arotuma (14) report6
una asociacion entre la dislipidemia y tener 50 afios 0 mas en pacientes de Ica. Estas
coincidencias subrayan la importancia de considerar la edad como un factor de riesgo para la

dislipidemia aterogénica.

Tedricamente, estos hallazgos se podrian asociar al modelo de creencias en salud
(HBM), que también es relevante aqui. Segun este modelo, las personas evallan su
susceptibilidad personal a una enfermedad y la gravedad de sus consecuencias antes de decidir
adoptar acciones preventivas o adherirse a tratamientos médicos (33). A medida que las
personas envejecen y perciben un mayor riesgo de enfermedades cardiovasculares, pueden
estar mas dispuestas a adoptar comportamientos saludables o adherirse a tratamientos para la
dislipidemia aterogénica. En coherencia con ello, se destaca la importancia de desarrollar
estrategias de prevencion y manejo especificas para diferentes grupos etarios, con un enfoque
particular en la poblacion de edad avanzada, lo cual podria conducir a una deteccion mas
temprana de la dislipidemia aterogénica en grupos de riesgo, permitiendo intervenciones mas

efectivas y mejorando los resultados de salud a largo plazo.

Por otro lado, se determiné que los hombres presentan una mayor prevalencia de casos
patoldgicos (43,5 %) en comparacion con las mujeres (23,0 %), esta disparidad sugiere que el
género masculino podria ser un factor de riesgo para el desarrollo de dislipidemia aterogénica
patoldgica en la poblacién estudiada. Estos hallazgos contrastan con lo reportado por Hirigo
& Geleta (9), quienes encontraron que ser mujer se asociaba significativamente con la
dislipidemia en pacientes hipertensos en Etiopia. Sin embargo, Ali et al. (8) no encontraron
diferencias significativas entre sujetos masculinos (90,1 %) y femeninos (85,7 %) en la
prevalencia de dislipidemia en Bangladesh. Arotuma (14) reporté una asociacion entre la

dislipidemia y ser del sexo femenino en pacientes de Ica. Estas discrepancias sugieren que la
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relacion entre el género y la dislipidemia aterogénica puede variar segln la poblacion
estudiada.

Tedricamente, estos hallazgos se podrian asociar al modelo de creencias en salud
(HBM) también es relevante aqui, las percepciones de susceptibilidad y gravedad de la
enfermedad, asi como los beneficios y barreras percibidos para adoptar comportamientos
saludables, pueden variar entre hombres y mujeres debido a factores socioculturales (33, 34).
Por tanto, se evidencia la necesidad de llevar a cabo estudios especificos por género para
comprender mejor estas diferencias y desarrollar estrategias de prevencion y manejo adaptadas
a cada contexto. Esto podria llevar a intervenciones mas efectivas y personalizadas, mejorando

potencialmente los resultados de salud para ambos géneros.

Sumando, se logré evidenciar que la prevalencia de dislipidemia aterogénica
patoldgica es mayor en individuos con presion sistdlica alterada (54,0 %) en comparacion con
aquellos con presion diastélica alterada (12,5 %), lo cual sugiere una asociacion mas fuerte
entre la hipertension sistolica y la dislipidemia aterogénica patoldgica. Estos hallazgos son
consistentes con lo reportado por Hirigo & Geleta (9), quienes encontraron una mayor
prevalencia de perfiles lipidicos aterogénicos en pacientes hipertensos. Arotuma (14) también
reportd una asociacién entre la dislipidemia y los antecedentes de hipertensién arterial en
pacientes de Ica. Garcia y Llatas (15) encontraron una asociacion significativa entre la
hipertension arterial y la dislipidemia mixta en pacientes de Chiclayo. Estas coincidencias
subrayan la importancia de considerar la presion arterial, especialmente la sistélica, en el

manejo de la dislipidemia aterogénica.

A partir de ello, se sefiala que tedricamente estos hallazgos se podrian asociar al
modelo de creencias en salud (HBM) también es relevante aqui. Las personas con hipertension
pueden percibir un mayor riesgo de enfermedades cardiovasculares, lo que podria aumentar
su disposicion a adoptar comportamientos saludables o adherirse a tratamientos para la
dislipidemia aterogénica (33, 34). En coherencia con ello, se subraya la importancia de
implementar programas de deteccion y manejo integral que aborden simultdneamente la
hipertension y la dislipidemia, este enfoque holistico podria llevar a una mejor prevencién de
enfermedades cardiovasculares, mejorando la calidad de vida de los pacientes y reduciendo la

carga sobre el sistema de salud.

En linea con lo anterior, se comprobd que los fumadores activos presentan una mayor
prevalencia de dislipidemia aterogénica patoldgica (45,0 %) en comparacion con los
fumadores pasivos (21,5 %), por tanto, el tabaquismo activo podria ser un factor de riesgo
significativo para el desarrollo de dislipidemia aterogénica patoldgica. Estos hallazgos son

consistentes con lo reportado por Ruiz et al. (10), quienes identificaron el tabaquismo como
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un factor independiente asociado con niveles bajos de HDL-c o con dislipidemia aterogénica
en la poblacion espafiola. Arotuma (14) también encontrd una asociacion entre la dislipidemia
y el consumo de tabaco en pacientes de Ica. Palomino (12) identificé el consumo de alcohol
como un factor asociado a la dislipidemia en un 74 % de los pacientes en Cusco. Estas
coincidencias resaltan la importancia de abordar el tabaquismo y otros habitos de vida poco
saludables en la prevencion y manejo de la dislipidemia aterogénica.

Se puede destacar que el modelo de creencias en salud (HBM) explica los hallazgos,
dado que, los fumadores pueden percibir un mayor riesgo de enfermedades cardiovasculares,
lo que podria influir en su disposicidn a adoptar comportamientos saludables o a dejar de fumar
(33, 34). En este sentido, se resalta la importancia de fortalecer los programas de cesacion
tabaquica y promover estilos de vida saludables como parte integral de las estrategias para
reducir la prevalencia de dislipidemia aterogénica, donde, este enfoque podria conducir a una
mejora significativa en la salud cardiovascular de la poblacion, reduciendo la carga de

enfermedades cronicas y mejorando la calidad de vida.

Finalmente, se demostrd que los adultos mayores con sobrepeso, y con diagnésticos
de diabetes y presion arterial, asi con habitos de consumo de tabaco presentan una mayor
dislipemia aterogénica, lo cual se identificé que estos factores estan arraigados al tema de
dislipidemia, siendo la presion arterial (54 %) y la diabetes (47,5 %) los que mostraron un
mayor porcentaje. Estos hallazgos son consistentes con lo reportado por Ali et al. (8), quienes
identificaron la edad avanzada, el sobrepeso, la obesidad, la hipertension, la diabetes y la
actividad fisica inadecuada como factores asociados significativos de dislipidemia en
Bangladesh. Similarmente, Ruiz et al. (10) encontraron que la diabetes, el tabaquismo, la
obesidad abdominal y la obesidad general estaban independientemente asociados con niveles

bajos de HDL-c o con dislipidemia aterogénica en la poblacion espariola.

Desde una perspectiva tedrica, los resultados se alinean con lo planteado por Berberich
y Hegele (20), quienes describen la dislipidemia aterogénica como una condicién
multifactorial influenciada por una variedad de elementos genéticos y ambientales. Asimismo,
Assefa et al. (21) sefialan la importancia de considerar miltiples factores de riesgo en la
evaluacion y manejo de la dislipidemia aterogénica, lo cual se refleja en la diversidad de
factores asociados identificados en nuestro estudio. Por dltimo, se expresa se relaciona con el
modelo de creencias en salud (HBM), debido a que, la presencia de multiples factores de riesgo
puede aumentar la percepcion de susceptibilidad y gravedad de la enfermedad, influyendo en
la disposicion de los individuos a adoptar comportamientos saludables o adherirse a
tratamientos. (33, 34)
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Conclusiones

Los resultados obtenidos en esta investigacion evidencian que la dislipidemia aterogénica
en pacientes ambulatorios del Policlinico Dionicia Gutiérrez de Huancayo esta asociada
principalmente con el sexo masculino y que cuentan con una edad avanzada (mayores de
60 afios), presentan presion arterial elevada, sobrepeso, diabetes Mellitus y con
tabaquismo. Entre estos, la hipertension arterial y la diabetes Mellitus destacan como los
factores de mayor peso en el desarrollo de esta condicion. Este hallazgo subraya la
importancia de un enfoque integral que considere tanto caracteristicas demograficas como
habitos y comorbilidades en la evaluacion del riesgo de dislipidemia aterogénica, lo cual
podria contribuir a mejorar la prevencion y tratamiento en esta poblacion.

Se presenta una alta prevalencia de dislipidemia aterogénica patoldgica (66,5 %) en la
poblacién estudiada, con mayor frecuencia en individuos con sobrepeso (31,0 %) y
obesidad (26,0 %), sumando un 57 % de los casos patoldgicos. Esto indica una relacidn
importante entre el exceso de peso y la presencia de dislipidemia aterogénica patoldgica.
Se concluye que del 66,5 % de los pacientes con dislipidemia aterogénica patoldgica, el
47,5 % también presenta niveles patoldgicos de glucosa. Esto indica una alta
comorbilidad entre la dislipidemia aterogénica y la alteracion del metabolismo de la
glucosa.

La prevalencia de dislipidemia aterogénica aumenta con la edad, siendo el grupo de 60
afios 0 mas el que presenta la mayor prevalencia de casos patoldgicos (37,5 % del total).
Se observa un incremento progresivo en la proporcion de casos patoldgicos a partir de los
45 afios.

Se evidencia que existe una mayor prevalencia de dislipidemia aterogénica patolégica en
hombres (43,5 %) en comparacion con las mujeres (23,0 %). Esto indica una diferencia
significativa en la prevalencia de la condicion entre géneros.

La prevalencia de dislipidemia aterogénica patoldgica es mayor en individuos con presién
sistélica alterada (54,0 %) en comparacién con aquellos con presion diastélica alterada
(12,5 %). Esto indica una relacion mas fuerte entre la hipertension sistélica y la
dislipidemia aterogénica patolégica.

Los fumadores activos presentan una mayor prevalencia de dislipidemia aterogénica
patoldgica (45,0 %) en comparacién con los fumadores pasivos (21,5 %). Esto apunta que
el tabaquismo activo podria ser un factor de riesgo significativo para el desarrollo de

dislipidemia aterogénica patolégica.
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Recomendaciones

Se recomienda al personal de salud del Policlinico Dionicia Gutiérrez de Huancayo
implementar un programa integral de control de peso que incluya evaluaciones
nutricionales periddicas, asesoramiento dietético personalizado y sesiones de actividad
fisica supervisada, ademas, de establecer un sistema de seguimiento para pacientes con
sobrepeso y obesidad, con consultas mensuales para monitorear su progreso y ajustar las
intervenciones segun sea necesario.

Se insta al personal de salud del Policlinico Dionicia Gutiérrez de Huancayo a efectuar
pruebas de glucemia en ayunas a todos los pacientes que presenten dislipidemia
aterogénica, y viceversa, en este sentido, se podra desarrollar un protocolo de manejo
conjunto para pacientes con alteraciones tanto en el perfil lipidico como en el
metabolismo de la glucosa, que incluya ajustes en la medicacion, cambios en el estilo de
vida y seguimiento frecuente.

Al personal de salud del Policlinico Dionicia Gutiérrez de Huancayo, se les sugiere
implementar un programa de deteccion temprana de dislipidemia aterogénica en pacientes
mayores de 45 afios, con screenings anuales obligatorios a fin de organizar talleres
educativos mensuales sobre estilos de vida saludables, dirigidos especificamente a este
grupo etario, abordando temas como nutricidn, ejercicio y manejo del estrés.

Se oriente al personal de salud del Policlinico Dionicia Gutiérrez de Huancayo a disefiar
una campafia de concientizacion especifica para hombres sobre los riesgos
cardiovasculares asociados a la dislipidemia aterogénica, ademas, se pueden establecer
"clinicas de salud masculina™ mensuales en el policlinico, ofreciendo chequeos gratuitos
y asesoramiento personalizado sobre factores de riesgo cardiovascular.

Se inste al personal de salud del Policlinico Dionicia Gutiérrez de Huancayo a priorizar
el control riguroso de la presién arterial, especialmente la sist6lica, en pacientes con
dislipidemia aterogénica, ademas, de desarrollar un programa de monitoreo domiciliario
de la presion arterial, proporcionando dispositivos de medicion a los pacientes de alto
riesgo y estableciendo un sistema de reporte semanal al personal de salud.

Al personal de salud del Policlinico Dionicia Gutiérrez de Huancayo se le sugiere lanzar
una campafia intensiva de cesacion tabaquica, ofreciendo terapias de reemplazo de
nicotina gratuitas y sesiones semanales de apoyo psicoldgico. Ademas, el personal
directivo debe capacitar al equipo de salud en técnicas de consejeria breve para la
cesacion del tabaco, con el fin de aplicarlas en cada consulta con pacientes fumadores.
También es necesario establecer un &rea libre de humo en un radio de 100 metros
alrededor del policlinico, con sefializacion clara y personal de seguridad capacitado para

garantizar el cumplimiento de esta normativa.
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1. Matriz de consistencia

Anexos

POBLACION Y MUESTRA

PROBLEMAS OBJETIVOS VARIABLES METODOLOGIA
Problema general: Objetivo general: Variable: Tipo:
¢Cuales son los factores asociados a Determinar los factores asociados Factores asociados a Basica
dislipidemia aterogénica en a dislipidemia aterogénica en dislipidemia
pacientes ambulatorios del pacientes  ambulatorios  del aterogénica Enfoque:

Policlinico Dionicia Gutiérrez de
Huancayo - 2023?

Problemas especificos:

¢(Cual es la prevalencia de
dislipidemia aterogeénica en
pacientes ambulatorios del
Policlinico Dionicia Gutiérrez de
Huancayo — 2023, segun indice de
masa corporal?
¢Cuadl es la prevalencia de
dislipidemia aterogénica en
pacientes ambulatorios del
Policlinico Dionicia Gutiérrez de
Huancayo - 2023, segun la presencia
0 ausencia de diabetes?

¢(Cual es la prevalencia de
dislipidemia aterogénica en
pacientes ambulatorios del
Policlinico Dionicia Gutiérrez de
Huancayo — 2023, segln grupo
etario?

Policlinico Dionicia Gutiérrez de
Huancayo - 2023.

Obijetivos especificos:
Determinar la prevalencia de
dislipidemia  aterogénica  en
pacientes  ambulatorios  del
Policlinico Dionicia Gutiérrez de
Huancayo — 2023, segun el indice
de masa corporal.

Determinar la prevalencia de
dislipidemia  aterogénica  en
pacientes  ambulatorios  del
Policlinico Dionicia Gutiérrez de
Huancayo - 2023, segin la
presencia o ausencia de diabetes.
Determinar la prevalencia de
dislipidemia  aterogénica  en
pacientes  ambulatorios  del
Policlinico Dionicia Gutiérrez de
Huancayo — 2023, segln el grupo
etario.

Indicadores:
indice de
aterogenicidad
Colesterol no-HDL
Colesterol remanente
IMC

Diabetes

Presion arterial
Edad

Género

Fumador

Cuantitativo

Disefio:
Retrospectivo,
transversal y
descriptivo, no
experimental

Nivel:
Descriptivo

Poblacién:

Se utiliz6 como poblacion de
estudio de 200 historias clinicas
de los pacientes ambulatorios.

Muestra:

Se utiliz6 como poblacion de
estudio de 200 historias clinicas
de los pacientes ambulatorios.

Técnica:
Observacion

Instrumento:
Ficha de recoleccién de datos
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¢(Cual es la prevalencia de
dislipidemia aterogénica en
pacientes ambulatorios del
Policlinico Dionicia Gutiérrez de
Huancayo -2023, segun el género?

¢(Cual es la prevalencia de
dislipidemia aterogeénica en
pacientes ambulatorios del
Policlinico Dionicia Gutiérrez de
Huancayo — 2023, seglin presion
arterial?

¢(Cual es la prevalencia de
dislipidemia aterogeénica en
pacientes ambulatorios del
Policlinico Dionicia Gutiérrez de
Huancayo — 2023, segln consumo
de tabaco?

Determinar la prevalencia de
dislipidemia  aterogénica  en
pacientes  ambulatorios  del
Policlinico Dionicia Gutiérrez de
Huancayo -2023, segln el género

Determinar la prevalencia de
dislipidemia  aterogénica  en
pacientes  ambulatorios  del
Policlinico Dionicia Gutiérrez de
Huancayo — 2023, segln presion
arterial

Determinar la prevalencia de
dislipidemia  aterogénica  en
pacientes ~ ambulatorios  del
Policlinico Dionicia Gutiérrez de
Huancayo — 2023, segin consumo
de tabaco.
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2. Matriz de la operacionalizacion de las variables
i } OPERACIONALIZACION
DEFINICION DEFINICION
VARIABLE DIMENSIONES SUBDIMENSIONES ESCALA DE TIPO DE
NCE b
CONCEPTUAL OPERACIONAL INDICADORES MEDICION  VARIABLE
r— Normal: < 2 mg/dl
Son aquellos indice de o A )
elementos 0 o aterogenicidad Triglicéridos/HDLc Patologico:>2 Razon
condiciones, como la =2 dislipidemia mg/dl
dislipidemia aterogénica  se
aterogénica se de‘gfm'”ara | Colesterol no- Colesterol total - HDLc Normal: <130 mg/dI Raz6n
caracteriza por una ni1e ilarr::e indi 0s HDL Patoldgico:>130 mg/dl
alteraciéon diversa en zé??cgs'es Indices
los perfiles lipidicos de : ~
un P Iiondividuo Colesterol pequefias Colesterol Colesterol total - Normal:<30 mg/dl Razén
evidenciando ' ydensas remanente (HDLc+LDLc) Patoldgico: > 30 mg/dL
Factores variaciones gg:gzgg: no HDLc N T8 E a2
asociados a significativas en los . ormal: 16.5a z4.
dislipidemia nig\;/eles de lipidos remanente, IMC Relacién peso/talla Sobrepeso: 25.0 a 29.9 Razén
aterogénica  sanguineos este conjuntamente con Obesidad: >30.0
implica anormalidades (oo =70 T labetes Ivel de glucosa Patol6gico:>110 mg/dl Razon Cuantitativo
en la concentracion de di _
lipoproteinas, como el '™MC labetes, Normal: Sistole: <120
colesterol total, LDL presu;n arterial y mmHg
ilicéridos.  aSPectos Normotenso Diastole: < 80 mmH
HDL triglicéridos, ) - g
los cua%:es au?nentan |a  Sociodemograficos Presion arterial Hipertenso Razén
probabilidad de oMo la  edad, Patolégico: Sistole: > 130
desarrollar genero, 'y st €s mmHg
enfermedades fumador o no. Diastole: > 80 mmHg
cardiovasculares. Estos 18-24 afios
pueden ser divididos en Edad qumotenso 25-44 afios Ordinal
dos categorias Hipertenso 45-59 afos
principales: factores de - 60 a mé}s afios
riesgo no modificables ; Masculino Si .
y factores de riesgo Genero Femenino No Nominal
modificables (58, 59). Pasivo Si .
Fumador Activo No Nominal
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3. Instrumentos de recoleccion de datos
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

TITULO: Factores asociados a dislipidemia aterogénica en pacientes ambulatorios del
policlinico Dionicia Gutiérrez de Huancayo — 2023

I. Datos demogréaficos:

Edad:
a. () 10— 24 afios
b. ()25 - 44 afios
c. ()45-59 afios
d. ()60 a mas afos
Género:

o Masculino
o Femenino

Il. Factores asociados:

3.Peso: kg

4. Talla: _ m

5.IMC: __ kg/mz2 (calculado)
Clasificacion:

o Normal (18.5-24.9)

o Sobrepeso (25.0-29.9)

0 Obesidad (>30.0)
6. Nivel de glucosa: _ mg/dL
Clasificacion:

o Normal (70-110 mg/dL)

o Patolégico (>110 mg/dL)
7. Presion arterial: / mmHg
Clasificacion:

0 Normotenso (<120/80 mmHg)

o Hipertenso (=130/80 mmHg)
8. Consumo de tabaco:

0 No fumador

0 Fumador pasivo

o Fumador activo



I1. Perfil lipidico (Dislipidemia aterogénica)

9. Triglicéridos: mg/dL

10. Colesterol total: mg/dL
11. Colesterol HDL.: mg/dL
12. Colesterol LDL.: mg/dL (calculado)

Tipos de dislipidemia (marcar todos los que se aplican):
o Hipertrigliceridemia (TG > 150 mg/dL)
o Hipercolesterolemia (CT > 200 mg/dL)
o HDL bajo (<40 mg/dL en hombres, <50 mg/dL en mujeres)
o LDL elevado (>130 mg/dL)
indices aterogénicos:
13. indice de aterogenicidad (TG/HDL): ____ Clasificacion:
0 Normal (<2)
0 Patoldgico (>2)
14. Colesterol no-HDL (CT - HDL): _ mg/dL
Clasificacion:
0 Normal (<130 mg/dL)
o Patologico (=130 mg/dL)
15. Colesterol remanente [CT - (HDL + LDL)]: _ mg/dL
Clasificacion:
0 Normal (<30 mg/dL)
o Patologico (=30 mg /dL)
Diagnostico final:
o Sin dislipidemia aterogénica

o Con dislipidemia aterogénica

65



4.

Autorizacion de investigacion

o o .
- - Dionicia Gutiérrez
Dn’ n

INGA &GUTIERREZ CLINICAS.CR.L

AUTORIZACION PARA LA EJECUCION DE PROYECTO DE TESIS

Por el presente documento YO Dr. Joel Luis Inga Gutiérrez, identificado con DNI 41137102
en mi calidad como GERENTE GENERAL del “Policlinico Dionicia Gutiérrez, ubicado Jr.
Leandra Torres 407 Urb San Carlos Huancayo - Perd.

Autoriza, a la Bachiller: JOSSELYN NAYSHA MAYURI VARGAS; Bachiller: JULIAN
ANAMPA AROSTE vy a la Bachiller: DIANA JUANA PAZ GOMEZ, la EJECUCION de su
PROYECTO de tesis titulado “FACTORES ASOCIADOS A DISLIPIDEMIA
ATEROGENICA EN PACIENTES AMBULATORIOS DEL POLICLINICO DIONICIA
GUTIERREZ DE HUANCAYO - 2023" y se preste las facilidades de recabar informacion
del caso para la realizacion de la Investigacion solicitada dentro de la linea de investigacién
en Laboratorio Clinico y Anatomia Patolégica, en el Policlinico Dionisia Gutiérrez, para
ostentar el Titulo Profesional de Licenciado en Tecnologia Médica, en la Universidad
Continental de Huancayo.

Asimismo, se le indica y reitera el compromiso de custodiar la reserva de la informacion
proporcionada.

Para dar fe de lo escrito, suscribo lo presente.

Huancayo. 01 de noviembre 2023

Gerente General
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5. Documento de aprobacion por el comité de ética

Universidad
E Continental

Huancayo, 21 de febrero del 2024

OFICIO N°0143-2024-CIEI-UC

Investigadores:
JOSSELYN NAYSHA MAYURI VARGAS

JULIAN ANAMPA AROSTE
DIANA JUANA PAZ GOMEZ

Presente-

Tengo el agrado de dirigirme a ustedes para saludarles cordialmente y a la vez
manifestarles que el estudio de investigacion titulado: FACTORES ASOCIADOS A
DISLIPIDEMIA ATEROGENICA EN PACIENTES AMBULATORIOS DEL
POLICLINICO DIONICIA GUTIERREZ DE HUANCAYO - 2023.

Ha sido APROBADO por el Comité Institucional de Etica en Investigacion, bajo las

siguientes precisiones:

e El Comité puede en cualquier momento de la ejecucion del estudio solicitar
informacion y confirmar el cumplimiento de las normas éticas.
e El Comité puede solicitar el informe final para revision final.
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7. Evidencias fotograficas

Foto de Diana, Josselyn y Julian recopilando informacion.
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