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Resumen

El propésito de la investigacion fue establecer los factores de riesgo vinculados a
la dislipidemia, en personas adultas de 40 a 65 afios, en la Zona Sanitaria de San
Ramén en el afio 2023-2024. La investigacion adopté un marco metodologico
basado en un enfoque cuantitativo correlacional, de tipo bésico, de disefio no
experimental, utilizando una muestra conformada por una muestra de 300
pacientes diagnosticados con dislipidemia de 40 a 65 afios y que recibieron
atencion en la consulta externa de la Zona Sanitaria San Ramon 2023 hasta 2024.
Se utilizaron instrumentos como fichas de encuestas para recolectar la informacion
necesaria para la contratacion de hipotesis y se evaluaron utilizando el coeficiente
de Chi cuadrado. Los hallazgos demostraron que, entre los factores modificables,
la actividad fisica mostré una relacién significativa con los triglicéridos (p = 0.044),
mientras que otros factores como: el consumo de alimentos procesados, grasas
saturadas, cigarrillos, alcohol, IMC y obesidad abdominal no presentaron
asociaciones significativas. En cuanto a los factores no modificables, el sexo mostré
una relacion estadisticamente significativa con colesterol total (p = 0.001),
triglicéridos (p = 0.024) y LDL alto (p = 0.012), indicando que las mujeres presentan
mayores prevalencias de dislipidemia. Ademas, los antecedentes familiares
estuvieron asociados significativamente con los triglicéridos (p = 0.046), sugiriendo
un impacto genético en este parametro. En conclusion, este estudio evidencia que
tanto los factores modificables como los no modificables tienen un impacto
significativo en los niveles de dislipidemia en adultos de 40 a 65 afios en la Zona
Sanitaria San Ramoén. La actividad fisica se asocié significativamente con los
triglicéridos, mientras que el sexo y los antecedentes familiares fueron factores

determinantes para los colesteroles totales, triglicéridos y LDL altos.

Palabras clave: dislipidemia, IMC, obesidad abdominal, factores modificables,

factores no modificables.



Abstract

The purpose of the research was to establish the risk factors linked to dyslipidemia
in adults aged 40 to 65 in the San Ramén Health Zone during 2023-2024. The
research adopted a quantitative correlational approach, basic in nature, with a non-
experimental design. A sample of 300 patients diagnosed with dyslipidemia, aged
40 to 65, who received care in the outpatient clinic of the San Ramédn Health Zone
from 2023 to 2024, was included. Survey guestionnaires were used to collect the
necessary information for hypothesis testing, and the data were evaluated using the
Chi-square coefficient. The findings showed that among the modifiable factors,
physical activity showed a significant relationship with triglycerides (p = 0.044), while
other factors such as processed food consumption, saturated fats, smoking, alcohol,
BMI, and abdominal obesity did not present significant associations. Regarding non-
modifiable factors, sex showed a statistically significant relationship with total
cholesterol (p = 0.001), triglycerides (p = 0.024), and LDL (p = 0.012), indicating that
women have higher prevalences of dyslipidemia. Additionally, family history was
significantly associated with triglycerides (p = 0.046), suggesting a genetic impact
on this parameter. In conclusion, this study shows that both modifiable and non-
modifiable factors have a significant impact on dyslipidemia levels in adults aged 40
to 65 in the San Ramdn Health Zone. Physical activity was significantly associated
with triglycerides, while sex and family history were determining factors for total

cholesterol, triglycerides, and LDL.

Keywords: dyslipidemia, BMI, abdominal obesity, modifiable factors, non-

modifiable factors.
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Introduccidén

La dislipidemia se entiende como una alteracién en las concentraciones de triglicéridos y
de los diversos tipos de colesterol presentes en la sangre. Este fendbmeno abarca diversas
transformaciones a nivel fisiolégico, con el propésito de contribuir al desarrollo de un

sindrome metabdlico, asi como de ser un factor de riesgo cardiovascular. (1)

La enfermedad en cuestién se clasific6 como una de las afecciones no transmisibles que
ejerce un considerable impacto en la sociedad, dado que afecta las arterias que proveen
sangre al corazon, lo que puede provocar arteriopatia coronaria; al cerebro, generando asi
accidentes cerebrovasculares; y en el resto del organismo, dando lugar en las arterias
periféricas (2). Por consiguiente, se infiere que una identificacién detallada y una vigilancia
adecuada de los factores de riesgo que producen estas complicaciones cardiacas y

cerebrales contribuirian a la disminucion de la morbimortalidad.

Ante lo expuesto, surge la interrogante ¢,cuales son los factores de riesgo asociados a la
dislipidemia en personas adultas de 40 a 65 afios de la zona sanitaria San Ramoén en el
afo 2023-20247.

Por lo tanto, se pretende reconocer los factores de riesgo que provocan alteraciones en los
lipidos, con el propoésito de generar informacion y, en consecuencia, fomentar la adquisicion
de nuevos conocimientos que ayuden a progresar en la informacion de datos y en la

formacion sobre la salud.

La presente investigacidbn se organiza en cinco capitulos. El capitulo uno, titulado
Planteamiento del estudio, abarco la formulacién del problema, asi como los objetivos y
justificaciones pertinentes. El capitulo dos, Marco tedrico, considerd investigaciones
previas y proporcioné explicaciones relevantes. El capitulo tres, se centrd en las hipotesis
y las variables de estudio. El capitulo cuatro, detallé la metodologia empleada en la
investigacion y, por ultimo, el capitulo cinco presento los resultados obtenidos y los sometio
a discusion. El trabajo concluy6 con la exposicion de las conclusiones, recomendaciones,

referencias bibliograficas y anexos correspondientes.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO

1.1. Planteamiento del problema

La dislipidemia constituye una anomalia metabdlica que se manifiesta a través de
modificaciones en las proporciones de lipidos presentes en el torrente sanguineo, lo que
implica el aumento de colesterol total (CT) vy triglicéridos (HTG), acompafiado de la
reducciéon de cantidad de lipoproteinas de alta densidad (HDL). Estas variaciones en los
parametros lipidicos pueden ocasionar disfunciones en el organismo y elevar la propension
a desarrollar patologias como obesidad, aterosclerosis y diabetes, las cuales son causas
centrales en el origen de afecciones cardiovasculares (ECV) (1,2). Debido a su impacto en
la salud, la dislipidemia se considera un factor de riesgo significativo que puede ser

modificado mediante estrategias de prevencion y control. (3)

A nivel mundial, la dislipidemia esté& establecida como un reto significativo para la
salud publica, puesto que se ve como un elemento de peligro reconocido para las
dificultades de corazén y vasos sanguineos. De acuerdo con la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS), en 2023, estas patologias cardiovasculares se consolidaron como la
principal causa de defunciones por enfermedades no transmisibles a nivel global,
abarcando el 43 % de dichas muertes. Le siguen el cancer, con menos del 25 %, y las
enfermedades respiratorias crénicas, con un 10 %, sumando en conjunto el 74 % del total
de defunciones a nivel mundial. En particular, el colesterol elevado esta relacionado con la
dislipidemia, ya que las enfermedades cardiovasculares causan aproximadamente 17,9

millones de decesos anuales a nivel global.

En América Latina, para el 2024, la dislipidemia sigue en aumento debido a una
combinacién de factores genéticos, habitos poco saludables y un acceso limitado a
programas de prevencion y tratamiento adecuados (4,5). Diversos estudios han reportado
variaciones en la incidencia de esta condicion en la region. La incidencia predominante del
sindrome metabdlico, estrechamente vinculada con la dislipidemia, en Colombia y
Argentina se sitlla en 66 % y 65,1 %, respectivamente (5). En Cuba, se ha reportado una
prevalencia del 57,3 % en adultos y 56.9% en adultos mayores, mientras que en México
los valores fueron de 36,7 % y 48,1 %. En Brasil, la prevalencia vario entre el 12,5 % vy el
64,25 %, dependiendo de la region estudiada. En Ecuador, se estima que el 49 % de la

poblacién adulta padece esta condicidn (4). Estos datos reflejan una tendencia creciente
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de dislipidemia en los individuos de edad avanzada pertenecientes a la regional, lo que

representa un desafio significativo para los centros de atencion.

En América Latina, se tienen como causas influyentes a la obesidad, el
sedentarismo, la hipertension, la hiperglucemia y acciones que afectan el bienestar fisico,
como la ingesta excesiva de lipidos saturados, etanol y nicotina. Ademas, enfermedades
como la diabetes tipo 1, la insuficiencia renal y la cirrosis del higado pueden facilitar su
aparicion (5). En cuanto al sexo y edad, los hombres entre 20 y 50 afios presentan mayor
prevalencia de hipertrigliceridemia y en féminas mayores de 60 afios presentan una

inclinacion mas acentuada hacia la hipercolesterolemia y niveles elevados de LDL. (4,5)

Un estudio de 2024 informé que en Peru la prevalencia del sindrome metabdlico,
estrechamente vinculado con la dislipidemia, alcanza el 73 % (5). Asimismo, segun datos
del (INEI) en 2023, las enfermedades no transmisibles representan un problema creciente
en la poblacion peruana, siendo la hiperlipidemia un elemento de peligrosidad de mayor
relevancia vinculado al exceso de peso y la obesidad. Las regiones con mayor prevalencia
de estos factores son la costa (38 %), seguida por la sierra (36,4 %) y la selva (34,7 %).
Esta situacion aumenta la probabilidad de padecer afecciones del sistema circulatorio y
trastornos metabdlicos-endocrinolégicos, lo que pone en evidencia reforzar nuevas

estrategias para prevenir y el control en el pais. (6)

En la regién de Junin, la dislipidemia es relevante para la salud colectiva, puesto
que tiene alta prevalencia en zonas rurales y urbanas, afectando principalmente a adultos
y mujeres. Un estudio de 2024 evidencié que el 95 % de la poblacién rural y el 72,8 % de
la urbana presentaban colesterol elevado, mientras que los triglicéridos elevados afectaban
al 71,7 % y 98,1 %, respectivamente. Ademas, la hipertension arterial, un elemento de
peligro vinculado, fue constatada en un 23,3 % de los habitantes rurales y el 20,3 % de los

urbanos. (7)

Ante la alta prevalencia de la dislipidemia a nivel global, nacional y regional, es
necesario evidenciar los factores asociados a su desarrollo para fortalecer estrategias de
deteccién y manejo. En la region de Junin, la dislipidemia afecta tanto a la poblacién en la
ciudad y sus alrededores, con una superior proporcion de casos en adultos y mujeres, lo
gue refleja la necesidad de intervenciones especificas segun el contexto. Dado su impacto
en la morbilidad y mortalidad cardiovascular, esta investigacion busca analizar los
determinantes de riesgo modificables y no modificables vinculados a la dislipidemia en

personas adultas de 40 a 65 afios en la Zona Sanitaria de San Ramon.
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1.2. Formulacién del problema
1.2.1. Problema general

¢, Cudles son los factores de riesgo asociados a la dislipidemia, en personas adultas

de 40 a 65 afios en la Zona Sanitaria de San Ramon en el afio 2023-20247
1.2.2. Problemas especificos

e ¢ Cual es larelacion entre los factores modificables y la dislipidemia en personas

adultas de 40 a 65 afios en la Zona Sanitaria de San Ramon en el afio 2023-20247

e (;Cual es la relacion entre los factores no modificables y la dislipidemia en
personas adultas de 40 a 65 afios en la Zona Sanitaria de San Ramoén en el afio 2023-
20247

1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo general

Determinar los factores de riesgo asociados a la dislipidemia, en personas adultas

de 40 a 65 afios en la Zona Sanitaria de San Ramon en el afio 2023-2024.
1.3.2. Objetivos especificos

¢ Identificar la relacién entre los factores modificables y la dislipidemia en personas

adultas de. 40 a 65 afios en la zona sanitaria de San Ramon en el afio 2023-2024.

¢ Identificar la relacion entre los factores no modificables saturadas y la
dislipidemia en personas adultas de. 40 a 65 afios en la zona sanitaria de San Ramon en
el afio 2023-2024.

1.4. Justificacién e importancia
1.4.1. Justificacién practica

Desde esa perspectiva resultd significativa, dado que posibilita reconocer los
aspectos predominantes, factores de riesgo vinculados a esta condicion, en una poblacion
especifica, la dislipidemia es un trastorno metabdlico que incrementa el riesgo de adquirir
problemas cardiovasculares, siendo una de las causas en de fallecimientos en la poblaciéon
adulta (8,9). Al determinar los factores modificables y no modificables asociados a esta
patologia, los resultados obtenidos contribuyen al disefio de actividades preventivas de

manera mas eficaz dentro del contexto de la salud colectiva.
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Bajo un enfoque clinico, la deteccion de estos elementos favorece la instauracion
de estrategias terapéuticas individualizadas en individuos con diagnéstico de dislipidemia,
fomentando transformaciones en los patrones de vida y la supervision oportuna de las
concentraciones de colesterol y triglicéridos. Esto permite otorgarle bienestar en la salud y
disminuir la carga asistencial en los establecimientos de salud. Asimismo, los hallazgos
derivados de la presente indagacion pueden ser empleados por multiples profesiones de
la rama de salud con el propdsito de disefiar iniciativas formativas, incentivar una dieta
balanceada, acompafiado de practicas fisicas y la regulacion de peso corporal como
medidas clave para la prevencion de la dislipidemia. De este modo, la no solo fortalecera
la base de conocimientos sobre esta enfermedad en la zona de estudio, sino que también
ejercerd una influencia beneficiosa en la determinacion de resoluciones clinicas y en la
formulacion de politicas sanitarias locales orientadas a la disminucion de causas de riesgo

relacionados con afecciones cardiovasculares en adultos.
1.4.2. Justificacion teoérica

Diversas investigaciones han evidenciado que las personas mas susceptibles a esta
condicion son aquellos individuos que tienen 40 afios. Esto subraya la relevancia de
reconocer los factores de riesgo relacionados (10). Entre estos, se han destacado los
estilos de vida, la obesidad, el sexo, los antecedentes familiares y la edad como los
principales determinantes de la dislipidemia. La identificacion precisa de estos factores ha
permitido orientar estrategias de prevencion primaria, para reducir los casos de dislipidemia
Yy, €n consecuencia, reducir la probabilidad de desarrollar complicaciones cardiovasculares

en la poblacién afectada.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes del problema
2.1.1. Antecedentes nacionales

Ruiz L, Farro M (11), en su indagacion titulada Frecuencia y factores diciembre del
2020, tuvieron como meta estimar la frecuencia de dislipidemia y examinar los elementos
asociados con esta afeccion. Este estudio fue observacional, transversal y analitico, e
incluyé aproximadamente a 1120 pacientes atendidos. Los resultados indicaron que los
atentados tenian 53 afios en promedio, con un rango intercuartilico que abarcaba desde
los 41 hasta los 64 afios. Ademas, se registré un predominio de mujeres, representando el
68,5 % del total. Ademas, el 59,9 % de los participantes fueron diagnosticados con
dislipidemia, mostrando cantidad de colesterol y triglicéridos que no se encontraban dentro
de la categoria normal. Entre estos participantes, el 32,6 % presenté niveles anormales de

HDLc y el 42 % mostro niveles alterados de LDLc.

Trujillo, W (12), en su estudio del periodo 2021, tuvo por finalidad estipular los
distintos factores de riesgo vinculados con la hiperlipidemia. Este informe detallé los
resultados de un trabajo retrospectivo, observacional y analitico realizado con 115
enfermos. Los hallazgos indicaron que el grupo mas frecuente esta constituido por adultos
y personas mayores. En cuanto al género, se observé un predominio femenino con un 51,3
%, mientras que el 48,7 % son hombres. Se resalté que dos tercios de la muestra no siguen
habitos alimenticios saludables y se descubrié que el 67,83 % no practica actividad fisica.
Asimismo, se registré que mas del 50 % de los que participaron tienen habitos perjudiciales,

siendo el 54,78 % fumadores y el 57,39 % consumidores de alcohol.

Garcia S, Llatas J (13), en su estudio con nombre Factores asociados a la
dislipidemia mixta en enfermos que se presentaron al servicio de salud en Chiclayo,
establecieron el propdsito de investigar la concordancia entre algunos factores de riesgo y
evolucién de la dislipidemia mixta. Esta averiguacion, fue un andlisis observacional de
caracter transversal y retrospectivo, utilizando un disefio de espécimen caso-control. Para
ello, se analizaron 140 casos y 140 controles. Los resultados mostraron una conexion
representativa en diferentes variables de riesgo y la expresion con la dislipidemia mixta,
tales como ser mayor de 60 afios, llevar un estilo de vida sedentario, tener sobrepeso, sufrir

de presiones altas y padecer diabetes tipo 2.
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Amari L y Barrantes E (14), en su investigacion, tuvieron como propdésito crear una
conexién entre los factores de riesgo y la dislipidemia en personas que recibieron
atencion en el Laboratorio Clinico Particular. Se utilizo el enfoque correlacional, con una
estructura no experimental de tipo transversal, utilizando una muestra de 190 pacientes.
Los hallazgos evidenciaron que el 68,4 % de los asistidos evidenciaron niveles elevados
de triglicéridos y el 31,6 % niveles muy altos. Respecto al colesterol HDL, el 73,3 %
evidencio concentraciones elevadas y el 27 % exhibié valores elevados, en tanto que el
67,9 % registro indices elevados de colesterol LDL y el 32,1 % manifesto niveles elevados.
Asimismo, se identificé que el consumo de tabaco y alcohol era prevalente en varones
entre 41 y 50 aflos, mientras que la actividad fisica se registr6 en el 17 % de féminas y
varones de 30 a 40 afios. Se determiné que los elementos predisponentes exhiben una
vinculacion directa de 0.128 y un p-valor de 0.048, destacando la relevancia de su

supervision para la prevencién de patologias cardiovasculares.

Arotuma M (15) en 2024, llev6 a cabo un estudio en el nosocomio regional de Ica
con el objetivo de reconocer los factores asociados a las dislipidemias en pacientes
atendidos entre 2019 y 2022. Se adoptd un método no experimental, transversal,
retrospectivo y analitico. Trabajé con 682 pacientes, de los cuales se analizaron 97 casos
y 97 controles a partir de historias clinicas. Los resultados mostraron que la dislipidemia
present6 una asociacion significativa con la edad mayor de 50 afios (OR=3.3; p=0.000), el
sexo femenino (OR=2.4; p=0.002), la diabetes mellitus tipo 2 (OR=2.6; p=0.015), la
hipertensién arterial (OR=2.3; p=0.022), la obesidad (OR=4.5; p=0.004), el consumo de
tabaco. (OR=5,3; p=0,000) y alcohol (OR=2,4; p=0,015), el antecedente familiar de
dislipidemia (OR=2,9; p=0,018) y el sedentarismo (OR=2,5; p=0,004). Se concluye que
estos factores son una causal relevante para el desarrollo de dislipidemias, resaltando la

necesidad de intervenciones preventivas.
2.1.2. Antecedentes internacionales

Uribe et al. (16), en su indagacion Prevalencia de dislipidemias en pacientes de la
zona sur de Ecuador, realizaron una investigacion con un enfoque descriptivo, explicativo
y retrospectivo, empleando una muestra completa de los habitantes de los cantones
ecuatorianos, con edades que abarcan entre los 15 y 65 afios. Dentro de dicha poblacién
analizada, las mujeres representaron el 54 %, mientras que los hombres constituyen el 46
%. Las mujeres fueron quienes presentaron con mayor frecuencia hiperlipidemias. En lo
gue respecta a los trastornos hiperlipidémicos, el 30 % de los residentes tuvieron
triglicéridos elevados, el 25 % sufre de hiperquilomicronemia, el 5 % presenta colesterol

alto, y el 32 % consulta por otras formas de hiperlipidemias.
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Borbor S y Merchan K (17), en el periodo 2022 llevaron a cabo una investigacion
utilizando un disefio no experimental, explicativo, descriptivo y bibliografico. Optaron por
una perspectiva cualitativa, enfocandose en la recoleccion y la exploracion de datos sobre
la dislipidemia y el riesgo cardiovascular. Los hallazgos revelaron que la incidencia de
dislipidemia fue bastante alta en América Latina, con un 56,1 % de casos de
hipercolesterolemia y un 66,7 % de hipertrigliceridemia. Entre los factores identificados
fueron la falta de actividad corporal, el aumento en el coeficiente de Quetelet y la obesidad.
Otros factores menos comunes incluyen la edad, el lugar de origen, la presencia de

comorbilidades y el ejercicio fisico.

Ruiz-Garcia A et al. (18) en 2021, en su estudio realizado en Espafia, tuvieron la
finalidad de establecer la prevalencia ajustada por edad y género de acumulacion
reducidas de colesterol HDL (cHDL-bajo) y dislipidemia aterogénicos (DA), asi como su
vinculo con factores de riesgo cardiometabdlicos en una poblaciéon de adultos. Este fue un
estudio observacional transversal de caracter poblacional, y se realiz6 con 6,588 individuos
adultos. Los resultados indicaron que la prevalencia bruta de cHDL-bajo fue del 30,8 %y
la de DA del 14,3 %. Los factores con mayor correlato a estas condiciones fueron la
hipertrigliceridemia, la diabetes, el sobrepeso y el uso de productos tabacaleros. Ademas,
el 73 % de la poblaciéon con DA presentaba una amenaza cardiovascular elevado o muy
elevado. Estos hallazgos subrayaron la relevancia de identificar y gestionar los elementos
cardiometabdlicos vinculados a la prevencion y manejo de la dislipidemia y sus

consecuencias.

Ortiz C (19), en el contexto de Ecuador durante el afio 2020, tuvo por propdsito
establecer la frecuencia y los determinantes relacionados con la presencia de dislipidemia
en pacientes que acudieron a la consulta externa del Nosocomio Moreno Vazquez, en
Gualaceo, entre mayo de 2018 y marzo de 2019. Se traté de un estudio observacional-
transversal para ello se contd con la participaron de 269 pacientes mayores a 18 afios,
cuyas estadisticas fueron evaluadas utilizando el programa SPSS 15.0, a través de tablas
de frecuencia y pruebas estadisticas como el Chi-cuadrado de Pearson y la razén de
probabilidades (Odds ratio), ademas un intervalo de confianza del 95 %. Los hallazgos
revelaron dicha prevalencia del 65,06 % de dislipidemia, siendo la dislipidemia mixta la mas
predominante, con un 43,4 %. Se observd una mayor prevalencia en mujeres, quienes
presentaron niveles superiores de colesterol total y triglicéridos. Asimismo, se mostré que
las féminas (OR 1,745, 1C95 %: 1,044-2,919, p=0,033) y una edad inferior a los 65 afios
(OR 2,058, IC95 %: 1,228-3,449, p=0,006) fueron factores significativamente relacionados

con la presencia de dislipidemia.
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Moreira W et al. (20) en 2022, llevaron a cabo su estudio con el objetivo de analizar
la predominancia y los factores de riesgo de la dislipidemia a nivel global. Adaptando un
estudio narrativo-documental basado en la revision de articulos publicados en Scielo,
Elsevier, Pubmed y Redalyc. Los hallazgos evidenciaron que la obesidad fue la causa
central vinculada a la dislipidemia, seguida del sobrepeso, el sedentarismo, la diabetes, los
cambios hormonales, el consumo desmesurado de bebidas alcohdlicas, la hipertension y
las enfermedades renales. A nivel de prevalencia, se determin6é que Espafia lideraba con
un 85,3 %, seguida de Ecuador con 82 %, mientras que Colombia presentaba el indice mas
bajo con 1,3 %. Se concluyé que es importante adoptar estrategias de prevencion
orientadas a modificar los habitos de vida, incluyendo la disminucion de grasas y

carbohidratos, para erradicar la incidencia de dicha enfermedad.
2.2. Bases tedricas
2.2.1. Dislipidemia

La dislipidemia, se refiere al acrecentamiento en los estadios de colesterol,
triglicéridos o ambos en el plasma, asi como a la disminucién en los valores de colesterol
HDL o al incremento de (LDL), factores que contribuyen a la elevacion ateroesclerotica.
Esta situacibn suele ser identificada con frecuencia en las consultas médicas,
particularmente en pacientes que muestran modificaciones metabdlicas como: la diabetes

tipo 2, los que padecen de hipotiroidismo o el sindrome metabélico. (21)

Las lipoproteinas tienen como funcién principal transportar lipidos, por medio del
plasma, el liquido del intersticio o linfa de los tejidos. Alli, desempefian el papel de ingerir
los acidos grasos que tienen una cadena larga, el colesterol proveniente de los alimentos
y vitaminas que son solubles en grasa. Ademas, facilitan el traslado de lipidos del higado
a otros tejidos periféricos y contrariamente. Asimismo, las lipoproteinas se dividen en: las
gue son de densidad muy reducida, las cuales trasladan triglicéridos del higado hasta los
tejidos adiposos; las (IDL), no pueden ser detectadas a través de una prueba de sangre;
las (LDL), son las encargadas de trasladar el colesterol que esta en el higado a diferentes
partes del cuerpo. Por ultimo, las lipoproteinas con alta densidad (HDL) retnen el colesterol

de algunos tejidos y lo llevan de regreso al 6rgano hepético. (22)

Es una situacion vinculada al surgimiento de diversas enfermedades que son
crénicas y en decadencia, como la diabetes, hipertensién, obesidad, sindrome coronario
agudo, los eventos cerebrovasculares y otras. Estas enfermedades guardan relaciéon con

la reduccion en la longevidad y con el tipo de vida de las personas que la sufren.
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2.2.2.1. Componentes de dislipidemia

La dislipidemia constituye un desorden metabodlico definido por
modificaciones en las escalas de colesterol total, (LDL), triglicéridos y (HDL) , por lo cual
compromete el equilibrio lipidico del organismo. Estas anomalias pueden derivar en el
depdsito de colesterol en las arterias, favoreciendo a la formacién de placas
ateroscleréticas. En particular, el exceso de LDL vy triglicéridos, combinado con niveles
bajos de HDL, contribuyeron significativamente al desarrollo de enfermedades
cardiovasculares como un infarto de miocardio, accidente cerebrovascular y otras

complicaciones vasculares. (23)
2.2.2.1.1. Colesterol

Es un lipido esencial para la estructura celular y la sintesis de hormonas, pero su
exceso en sangre aumenta el riesgo cardiovascular. Se considera normal cuando es menor
a 200 mg/dl, respecto a 200 y 240 mg/dl indican un nivel normal-alto, asociado a mayor
riesgo cardiovascular. Se define hipercolesterolemia cuando supera 200 mg/dl y es alta

cuando es mas de 240 mg/dl. (24)
2.2.2.1.2. Triglicéridos

Son un tipo de lipidos que estan ubicados en la sangre, derivados de los
alimentos y producidos en el higado. Su concentracion se clasifica como normal por debajo
de 150 mg/dl, normal-alto entre 150 y 500 mg/dl, considerandose hipertrigliceridemia por
encima de 150-200 mg/dl, y alta si supera los 500 mg/dl. (25)

2.2.2.1.3. HDL

El HDL o colesterol de alta densidad es una proteina lipidica que facilita el
transporte del colesterol hacia el higado para su eliminacion, ayudando a prevenir la
acumulacion en las arterias. Se considera habitual cuando supera los 35 mg/dl en varones

y los 40 mg/dl en féminas. (25)
2.2.2.1.4. LDL

El LDL o colesterol de baja densidad transporta el colesterol a diferentes
tejidos, por el contrario, el exceso favorece su acumulacion en arterias, aumentando el
riesgo cardiovascular. En pacientes con enfermedad cardiovascular, debe mantenerse por
debajo de 55 mg/dl. En personas sin enfermedad ni factores de riesgo, es adecuado un
nivel menor a 100 mg/dl, mientras que en otros casos los valores deben ajustarse segun el

perfil clinico. (25)
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2.2.2.2. Clasificacién de dislipidemia

La OMS ha establecido como estandar global una clasificacion que se basa
en el fenotipo lipoprotéico, dividiéndola en cinco fenotipos distintos. El fenotipo |, se
identifica como una concentracion de triglicéridos elevados exdgena debido al incremento
de quilomicrones en el plasma. En contraste, el fenotipo lla se caracteriza por un
hipercolesterolemia que resulta del incremento de lipoproteinas de elevada densidad,
mientras que el fenotipo llb se distingue por el aumento simultaneo de lipoproteina muy
baja densidad como de LDL, acompafiado de una elevacion de triglicéridos de principio
interno. Eltercer fenotipo es la forma particular de variacién en los lipidos que se presenta
con una banda B ancha, compuesta por exceso de quilomicrones y proteinas lipidicas de
muy baja densidad, ademas este es abundante en colesterol y lipoproteinas de densidad
intermedia, que juntas forman 3 VLDL. Por ultimo, los fenotipos cuatro y cinco se describen
como hipertrigliceridemias, siendo el tipo cuatro de origen enddgeno vy el tipo cinco de

origen mixto, con un incremento de triglicéridos tanto externos como internos. (26)

De acuerdo con la etiologia, esta es una de las clasificaciones mas utiles y
empleadas en la actualidad. Se divide en dislipidemias primarias, las cuales se originan
principalmente por causas hereditarias, y dislipidemias secundarias, donde predominan los

factores ambientales, los trastornos o las enfermedades como causas principales.

Las hiperlipidemias primarias, principalmente originadas por factores
genéticos, afectan entre el 5y el 10 % de la poblacién. Se clasifican en varias categorias:
El hipercolesterolemia primario se identifica por incrementarse en los niveles de LDL en el
plasma. Dentro de esta categoria se encuentran la elevada colesterolemia familiar, la
imperfeccion familiar en la apolipoproteina B-100 y, por ultimo, el hipercolesterolemia
poligénico. Por otro lado, las hipertrigliceridemias primarias son causadas por mutaciones
en diferentes genes, incluyendo el defecto familiar de lipoproteina lipasa, la carencia de
ApoC-Il y tal deficiencia de ApoA -V. La hiperlipidemia mixta se distingue por el crecimiento
simultdneo de la cantidad de colesterol total y el triacilglicerol que se encuentran en el
plasma. Entre su origen primario resalta la hiperlipidemia familiar compuesta y la
disbetalipoproteinemia. Finalmente, la hipolipidemia primaria es un trastorno genético
menos comun, caracterizado por niveles extremadamente bajos o incluso ausencia de
lipoproteinas en la circulacion. En esta categoria se incluyen la abetalipoproteinemia, la

hipobetalipoproteinemia familiar y la hipoalfalipoproteinemia. (27)

Las dislipidemias secundarias, son el tipo mas frecuente, causado por

factores ambientales, estilos de vida, morbilidad asociada como, sindrome nefrético,
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hipotiroidismo, tabaquismo, la diabetes mellitus, también hébitos higiénico-dietéticos. A
pesar de que frecuentemente se recomienda el tratamiento con medicamentos
hipolipomiantes en la dislipidemia secundaria, perpetuamente el tratamiento y control
anticipado de la enfermedad original, siempre seran fundamental, acompafiados de una

modificacion de los habitos. (28)
2.2.3. Factores de riesgo de dislipidemia
2.2.3.1 Factores de riesgo no modificables
e Edad

Las investigaciones han demostrado que, a medida que una persona se
avejenta, aumenta la emancipacion de acidos grasos por los adipocitos y se produce un
descenso en la actividad metabdlica, junto con una menor capacidad de oxidacion de los
tejidos. Estos cambios a nivel celular conducen a un incremento de padecer patologias
cardiovasculares, hiperinsulinemia, y rechazo a la insulina. Ademas, se observa un
incremento en la excrecion de acidos grasos no esterificados, dispuestos en forma de
VLDL. Estas madificaciones en la dinamica metabdlica conducen a una configuracion
lipidica propicia para la disposicion de placas de ateroma en los vasos arteriales. El
renombrado estudio de Framingham, de gran relevancia, fue realizado en esa ciudad con
la participacion de 5. 000 individuos a lo largo de 44 afos y evidencié una vinculacion
continua en los niveles de colesterol, ademas la probabilidad de desarrollar cardiopatia
isquémica en personas de entre 35 y 64 afios. Esta relacién decrece a medida que se

envejece, llegando a ser practicamente insignificante a partir de los 65 afos. (29)
e Sexo

En cuanto al sexo, mayores estudios demuestran que el sexo femenino es
el predominante en la dislipidemia. En una investigacion se examiné que las femeninas
mostraron la mayor prevalencia de triglicéridos elevados (p=0.144), colesterol elevado
(p=0.433), niveles elevados lipoproteinas de alta densidad (p=0.152) y niveles bajos de
HDL-c (p=0.281) a diferencia de los varones. (30)

Las mujeres posmenopausicas experimentaron la pérdida de la proteccion
cardiovascular brindada por los estrégenos endégenos, lo que conlleva alteraciones en sus
niveles de lipidos. Estas modificaciones se presentan como una elevacion en el colesterol
malo y reduccidn en el colesterol bueno, lo cual conlleva a un mayor riesgo cardiovascular

y una probabilidad acrecentada de sufrir trastornos metabdlicos en esta fase. (31)
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e Antecedentes familiares

Las variaciones persistentes en las concentraciones lipidicas del plasma no
son atribuibles Unicamente a la alimentacion, sino que también estan influenciadas por la
produccion y el metabolismo de las lipoproteinas. Estos procesos, a su vez, son afectados
por cambios genéticos en el metabolismo de los lipidos, incluyendo las variantes de los
genes de apoE. Considerando la relevancia y la extensa gama de prétidos que intervienen
en el traslado y biotransferencia de los lipidos, es razonable anticipar que posiblemente
alguna anomalia en los genes que codifican estos amino&cidos podria actuar como unos

factores que propician el desarrollo de dislipidemias. (32)
2.2.3.2 Factores de riesgo modificables
e Alimentacion no saludable

La nutricion ocupa un rol trascendental en el progreso de la dislipidemia; en
cierto modo, la multiplicacién de la fabricacién de alimentos envasados, la acelerada
urbanizacion y las transformaciones de los estilos de vida han provocado una alteracién en
los patrones alimenticios. Actualmente, resulta frecuente que los individuos ingieran
alimentos con mayor aporte en grasas, azucar y la sal, mientras que muchas no incluyen
adecuadamente las frutas, verduras y diversas fuentes de fibra, como las semillas, en su
dieta. (33)

e Grasas saturadas

El consumo de estas provoca la reduccion en los destinatarios de LDL
presentes en los hepatocitos, lo que lleva al incremento de los niveles de C-LDL debido a
una menor eliminacion de LDL. En contraste, los carbohidratos en la dieta no afectan las
condensaciones de cLDL, pero su consumo excesivo puede impactar negativamente los
grados plasméticos de triacilglicéridos y HDL. No obstante, la proporcion de carbohidratos
en la alimentacién deberia oscilar entre el 45 % y el 55 % del total de la energia, ya que
alejarse de este rango se ha relacionado con un incremento en la mortalidad. Ademas, se
estima que un incremento de un miligramo en la cantidad de HDL esta vinculado con la
minoracion de la amenaza coronaria en hombres y mujeres. Por lo tanto, el consumo de
grasas saturadas es el factor mas concluyente para el aumento de los niveles de C-LDL.
Los alimentos que contienen estas grasas incluyen carnes con alto contenido graso,

productos lacteos enteros, helados, tocino y embutidos. (34)

e Grasas insaturadas
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Existen dos categorias de grasas insaturadas, conocidas como
monoinsaturadas y poliinsaturadas. Estos conceptos hacen referencia a la cantidad de
enlaces dobles presentes en las moléculas de los acidos grasos. Con el incremento de
dobles vinculos, las grasas se vuelven mas ligeras. Reemplazar las grasas saturadas con
estas grasas insaturadas puede ayudar a disminuir la concentracién de colesterol. Las
esenciales fuentes de grasas insaturadas incluyen: monoinsaturadas, como las aceitunas,
las semillas y el aguacate; y poliinsaturadas, como los aceites de semillas de girasol, soya

y cartamo. (35)

Los estudios en el &mbito de la epidemiologia han proporcionado pruebas
contundentes que sugieren que consumir en grandes cantidades frutas, vegetales, frutos
secos, legumbres, granos enteros, aceites de origen vegetal, lacteos y pescados. Por otro
lado, se limita una baja ingesta de toda carne roja procesada, comidas con alto indice
glucémico y sal, relacionado con una menor influencia de alteraciones cardiacas. De igual
manera, varias investigaciones demostraron que la dieta tipo mediterranea es eficaz, ya
gue disminuye significativamente los eventos cerebrovasculares, cardiovasculares y otras

enfermedades no transmisibles. (36)
e Inactividad fisica

La practica constante de actividades fisicas induce una progresion de
adaptaciones tanto a nivel celular y organico que modifican el cuerpo humano para
metabolizar macronutrientes y grasas. Las actividades fisicas prolongadas y de resistencia
generan distintas respuestas que producen resultados diversos en el metabolismo de las
grasas y las lipoproteinas. Estos resultados varian tanto en cantidad como en calidad y se
transmiten a través de diferentes vias de comunicacién. Se concluye que el ejercicio fisico
puede ejercer una repercusion positiva en los lipidos que recorre en la sangre por todo el
cuerpo, especialmente los triglicéridos, colesterol HDL y, en pequefia medida, el colesterol
LDL, la lipoproteina tipo (a) y posiblemente el apoC-lll. A pesar de ello, la repercusion total
de los ejercicios fisicos en el efecto de las enfermedades cardiovasculares y alteraciones
en los vasos sanguineos trasciende su influencia en los lipidos presentes en el plasma.
(37)

e Sobrepeso, obesidad y perimetro abdominal

El peso incrementado y el grado de obesidad tienen como definicién el
incremento de tejido graso, que no solo se acumula, sino que también cumple una funcién
crucial en esta indole. Ademas, el incremento de grasa corporal favorece el desarrollo de

hipertrofia muscular y el almacenamiento de tejido adiposo en la parte visceral,
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particularmente en el abdomen, lo que resulta en un perimetro abdominal mas amplio. Asi,
la obesidad central tiene mayor relevancia clinica en comparacion con la obesidad tipo
periférica, debido a que la grasa dentro del abdomen es metabolizada centralmente qué

periférica. (38)

El metabolismo de las lipoproteinas esté influenciado por diversas enzimas,
como la proteina lipidica lipasa, la lipasa del higado y la lecitina-colesterol-aciltransferasa,
asi como por mecanismos de unién al ATP tipo Al, los receptores de eliminacion de
residuos hepaticos y el receptor de la LDL en el higado. Estos componentes intervienen en
el proceso metabdlico de las lipoproteinas VLDL, su conversion en (IDL) y finalmente en
lipoproteinas que tienen baja densidad. También son responsables del transporte de
triglicéridos y colesterol de vuelta a la periferia. Si es que los niveles de triglicéridos exceden
los 200 mg/dl, se asocian con elevados niveles de VLDL, lo cual sefiala la existencia de
restos de quilomicrones, que se ha comprobado tienen efectos que contribuyen al

aterosclerosis.

Por consiguiente, la obesidad ha elevado los niveles de dislipidemias, las
cuales manifiestan un riesgo considerable para el progreso de diversas afecciones no
transmisibles que son unos de los primordiales origenes de mortalidad en numerosas
naciones. Dentro de estas se encuentran las patologias del corazén, vasos sanguineos,

vasos cerebrales y la diabetes mellitus. (39)
e Tabaquismo

El habito de fumar conforma un indicador de amenaza considerable para el
origen de enfermedades cardiovasculares y en las arterias, y su efecto se agrava en
presencia de alteraciones en el perfil lipidico. La nicotina inhalada a través del consumo de
tabaco estimula el sistema nervioso adrenérgico, provocando una liberacion de
catecolaminas y con ello activa las enzimas lipasas, aumentando el LDL y disminuyendo el
HDL. Por ultimo, el tabaquismo conduce a la modificacién del perfil lipidico al aumentar los
triglicéridos dado que propicia un estado de estrés oxidativo a través de la accion de los
radicales libres, mecanismo que opera mediante la peroxidacion de los lipidos y que, en
consecuencia, podria desencadenar un evento cerebrovascular. Es por ello que el control

de las dislipidemias va en relacién con la erradicacion del tabaquismo. (40)
e Alcoholismo
Las investigaciones han hallado un vinculo polémico de la ingesta de alcohol

y los niveles lipidicos que se examinan, como el HDL-c y los triglicéridos. En términos
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generales, se notd que la ingesta de cerveza y licores eleva considerablemente los
triglicéridos, mientras que el consumo de vino tiende a disminuirlos de manera notable,
funcionando como un efecto protector. Sin embargo, se encontré que, en el caso de las

mujeres, beber vino llevé a un incremento en niveles de triglicéridos. (41)

Por esta razén, se sugiere un consumo moderado de alcohol, limitandose a un
maximo de 10 gramos al dia. Esto es adecuado para las personas que beben regularmente,

siempre que sus niveles de triglicéridos no estén altos.
2.3. Definicion de términos béasicos

¢ Dislipidemia: anomalia metabdlica que se distingue por modificaciones en las
concentraciones de lipidos en la circulaciébn sanguinea, abarcando niveles altos de

colesterol, colesterol LDL, colesterol HDL disminuido y/o triglicéridos aumentados. (42)

e Colesterol: se trata de una clase de lipido fundamental para el cuerpo, dado que
participa en la conformacion de los plasmalemas, el sincretismo de hormonas esteroides y
la produccion de bilis. Se transporta en la sangre mediante lipoproteinas y su exceso en el

organismo puede contribuir al desarrollo de enfermedades cardiovasculares. (43)

e Triglicéridos: constituyen la variedad de lipido predominante en el cuerpo y
funcionan como una fuente esencial de energia. Se depositan en las células de grasa y
tienen su origen tanto en los nutrientes ingeridos como en la sintesis hepatica. Los
triglicéridos elevados en el torrente sanguineo pueden incrementar la probabilidad de

desarrollar enfermedades cardiovasculares y pancreatitis.

e LDL (Lipoproteina de Baja Densidad): constituye una clase de lipoproteina
encargada de trasladar el colesterol a partir de los tejidos periféricos hasta el higado, donde
es metabolizado y posteriormente eliminado. Se le denomina "colesterol bueno" debido a

su efecto protector en la mitigacidon de enfermedades cardiovasculares. (43)

e Factor de riesgo: se entiende como cualquier atributo, circunstancia o conducta
gue aumenta la viabilidad de que un individuo adquiera una patologia, trastorno o afeccion
médica. Dichos elementos pueden ser susceptibles de modificacién, tales como los habitos
de vida o la alimentacidn, o inalterables, como la herencia genética o la edad cronoldgica.
(42)
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CAPITULO 1l
HIPOTESIS Y VARIABLES
3.1. Hipotesis y descripcién de variables
3.1.1. Hipotesis general

Existen factores de riesgo asociados a la dislipidemia en personas adultas de 40 a

65 afos de la Zona Sanitaria San Ramoén en el aflo 2023-2024.

3.1.2. Hipotesis especificas

* Existe relacion entre los factores modificables y la dislipidemia en personas adultas

de 40 a 65 anos en la Zona Sanitaria de San Ramén en el aflo 2023-2024.

* Existe relacion entre los factores no modificables y la dislipidemia en personas

adultas de 40 a 65 afios en la Zona Sanitaria de San Ramon en el afio 2023-2024.
3.2. Variables

Dislipidemia

Edad

Sexo

Antecedentes familiares

Estilos de vida

IMC

Perimetro abdominal

Tabaquismo

Alcoholismo
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3.3.

Operacionalizaciéon

Tabla 1. Operacionalizacion de las variables

VARIABLES DIMENSIONES | INDICADOR VALORES TIPO Y ESCALA
FINALES DE MEDICION
(unidades
categoricas)
DISLIPIDEMIAS | Colesterol Niveles de colesterol
total (> 200 mg/dL) Indicador mayor a
los establecidos.
Triglicéridos Niveles de Cuantitativa/continu
triglicéridos (> 150 a
mg/dL)
C-HDL bajo Concentracién de C-
HDL <40 mg/dl
C-LDL alto Concentracion de C-
LDL >100 mg/dI
Factores no | Edad Afos cumplidos Num. De afios Cuantitativa/continu
modificables a
Sexo Observacion Femenino Cualitativa
Masculino dicotomica nominal
Antecedente de | ¢Cuenta con algun | Si
dislipidemias pariente como Cualitativa
familiar padres, hermanos e No dicotémica nominal
hijos con diagnéstico
de colesterol alto,
triglicéridos altos,
hipertension arterial,
sobrepeso y/o
obesidad?
Realizar tareas
domésticas Ligero
Factores no Desplazarse a pasos
modificables cortos.
Ascender peldafios
lentamente.
Actividad fisica | Paseos.
Incorporarse tras
permanecer Categorica
sentado. politémica ordinal
Desplazarse con
celeridad (a 10 | Moderado

minutos el kilbmetro)
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Jugar de forma
dindmica con nifios.

Desplazarse en
bicicleta a ritmo
lento.

Realizar labores en
el huerto o el jardin

(recolectar hojas
caidas o segar el
césped).
Correr. Activo
La mayor parte de
las disciplinas
atléticas de indole
competitiva.
Brincar la soga.
Dieta hipercal6rica a | @ Si Categorica
Consumo de | base de productos | @ No dicotdmica nominal
alimentos envasados.
procesados
Consumo de | Frecuencia de | @ Si
grasas consumo de grasas | @ No
saturadas saturadas.
Consumo de | Frecuencia de | @ Si
frutas, verduras | consumo de | @ No
y cereales verduras y frutas
Consumo pasivo o | @ Si Categorica
Consumo de | activo. @ No dicotbmica nominal
cigarrillos
Consumo de | Consume bebidas | @ Si Categorica
alcohol alcohodlicas como: | @ No dicotbmica nominal
Cafa, vino, ron,
pisco o cerveza.
Valor del peso | Delgado
dividido entre la
estatura elevada al
cuadrado.
Menor a 18.5 kg/m2.
IMC Valor del peso | Normal

dividido entre Ila
estatura elevada al
cuadrado.

18.5 — 24.9 kg/m2.

Categorica
politémica ordinal
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Valor del peso | Sobrepeso
dividido entre la
estatura elevada al
cuadrado.

25 —29.9 kg/m2
Valor del peso | Obesidad
dividido entre la
estatura elevada al

cuadrado.

Igual o mayor a

30kg/m2
OBESIDAD PRESENTA Categorica
ABDOMINAL Hombres > 102 NO PRESENTA | dicotémica nominal

Mujeres > 88
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CAPITULO IV
METODOLOGIA
4.1. Métodos y alcance de la investigacion
4.1.1. Método de investigacion
e Método general

Se us6 el método cientifico como enfoque general, siguiendo la definicion de
Naupas et al. (44), quien lo define como el procedimiento intelectual que orienta al
indagador desde la deteccion de la problematica hasta la exposicién de los hallazgos. Este
método permitid estructurar de manera ordenada y sistematica todas las etapas de la
investigacion, asegurando la precision en el estudio de los determinantes de riesgo

vinculados a la dislipidemia en personas adultas.
¢ Método especifico

El método especifico utilizado en esta investigacion es el hipotético-deductivo, el
cual, segun Cabezas (45), se basa en la formulacion de hipétesis plausibles que, a través
de la deduccién de consecuencias observables y su posterior verificacion empirica,
permiten analizar si los datos respaldan o refutan dichas hipotesis. Dicho planteamiento
posibilita la extraccion de inferencias globales respecto a los elementos de vulnerabilidad

vinculados con la dislipidemia en la poblacién adulta analizada.
4.1.2. Nivel

Se desarroll6 en el nivel correlacional, ya que su objetivo es analizar el vinculo entre
los determinantes de riesgo relacionados con la dislipidemia y sus posibles asociaciones,
sin establecer causalidad, sino observando la direccion y magnitud de las conexiones entre
las variables. Segun Hernandez et al. (46), las investigaciones correlacionales permiten
establecer conexiones entre distintas variables mediante un marco anticipado para un
conjunto poblacional, facilitando la comprensién de sus interrelaciones sin explorar las

causas directas.
4.1.3. Tipo

Fue de tipo basico, segin Naupas H. (44), quien lo define como aquel que no busca
objetivos practicos inmediatos, sino que se realiza por curiosidad y el deseo de adquirir
nuevos conocimientos, contribuyendo al avance de la ciencia y formando la base para

investigaciones aplicadas o técnicas. Este tipo de estudio permiti6 explorar los
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determinantes de riesgo vinculados a la dislipidemia sin fines directos de aplicacién

inmediata.
4.2. Disefio de lainvestigacion

El disefio de la investigacion fue el retrospectivo y no experimental, segln
Hernandez et al. (46); en este tipo de estudios, los datos analizados corresponden a
eventos ocurridos en el pasado, sin intervencion del investigador. Ademas, se eligié este
método, dado que no se manejaron las variables, por lo contrario se observaron en su
contexto y se analizaron posteriormente. Ademas, se traté de un estudio transversal o
transeccional, en el cual la totalidad de las variables fueron examinadas en un Unico
instante; de igual manera, se trat6é de un estudio de naturaleza correlacional, dado que se

expusieron las interdependencias entre las variables analizadas.

0x

0z

Donde:

M: Es la muestra de pacientes de 40-65 afios con el diagnostico de dislipidemia de

la zona sanitaria San Ramon durante 2023 — 2024.

Ox: Es la observacion o medicion de la variable: Estilos de vida.

r: Es el coeficiente de relacion entre dos variables.

Oz: Es la observacion o medicion de la variable: dislipidemia.
4.3. Poblacién y muestra

e Poblacion

Estuvo compuesta por 300 pacientes diagnosticados con dislipidemia de 40 a 65
afos que fueron atendidos en el consultorio externo de la Zona Sanitaria San Ramon 2023
hasta 2024.

e Muestray técnica de muestreo

Se utilizé un muestreo censal, es decir, se incluy6 a toda la poblacién de pacientes
diagnosticados con dislipidemia, de entre 40 y 65 afios, que fueron atendidos en el

consultorio externo de la Zona Sanitaria San Ramén durante el periodo 2023-2024.
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4.4,

Criterios de legibilidad

Inclusion

Personas de sexo femenino y masculino
Personas de 40 a 65 afios.

Personas con historias clinicas con diagndsticos de dislipidemia con perfil lipidico

(colesterol y triglicéridos).

Pacientes con historias clinicas completas de pacientes diagnosticados con

dislipidemia.

Pacientes que aprueban dar su consentimiento informado.

Exclusion

Personas de ambos sexos cuyas edades no se incluyan dentro del rango

establecido.

Pacientes con historias clinicas sin diagnoésticos de dislipidemia.
Personas que fueron diagnosticadas de dislipidemia antes del 2023.
Personas que no se diagnosticaron con dislipidemia.

Pacientes que cuentan con historias clinicas incompletas, ademas

diagnosticados con dislipidemia.

Pacientes que no aprueban el consentimiento informado.

Técnicas de recoleccion de datos

Para la obtencion de datos se empled la encuesta y el analisis documental, segln

la naturaleza de cada variable. La encuesta permitié obtener informacion sobre los factores

modificables y no modificables, incluyendo edad, sexo, antecedentes familiares de

dislipidemia, actividad fisica, consumo de alimentos procesados, grasas saturadas, frutas,

verduras y cereales, consumo de cigarrillos, consumo de alcohol, (IMC) y obesidad

abdominal. Por otro lado, el andlisis documental se emple6 para la variable dislipidemia,

recopilando datos de historias clinicas sobre los niveles de colesterol total (>200 mg/dL),
triglicéridos (>150 mg/dL), colesterol HDL bajo (<40 mg/dL) y colesterol LDL alto (>100

mg/dL). Estas técnicas permitieron obtener informacién precisa sobre los factores de riesgo

asociados a la dislipidemia en la poblacién estudiada.
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Instrumento: Ficha de recoleccién de datos

Este cuestionario consta de 11 items, distribuidos en dos dimensiones: factores de
riesgo no modificables y factores de riesgo modificables. Los items estan formulados con
respuestas dicotomicas (si/no) y politbmicas, lo que permite evaluar de manera detallada

la existencia de varios factores que inciden en la dislipidemia.
Ficha técnica:
o Adaptacion por la Direccion Regional de Salud Ayacucho, 2023.
e Lugar: Ayacucho, Peru
e Afio: 2023

e Adaptacion: Adaptacion de un cuestionario previamente utlizado en
investigaciones relacionadas con enfermedades no transmisibles y factores de riesgo, con

ajustes especificos para la poblacion local.
e Aplicacién: Aproximadamente 15 minutos por participante
e Campo de aplicacion: Salud publica, enfermedades no transmisibles

e Administracion: Entrevista personalizada, administrada de manera individual

por un profesional de la salud entrenado

o EvallGa: Factores de riesgo asociados a la dislipidemia en adultos de 40 a 65

afnos
o Edades: 40 Autor:
e a65 afios
Validez y confiabilidad:

Se asegura la validez del trabajo mediante el juicio de tres expertos; estos expertos
evaluaron los items del cuestionario para garantizar que los mismos fueran adecuados para
el contexto y objetivo de la investigacion. En cuanto a la confiabilidad, se utilizo el
coeficiente Alpha de Cronbach en una muestra de 30 personas como prueba piloto. El
coeficiente obtenido fue 0.786, lo cual es aceptable y asegura una buena consistencia

interna del instrumento.
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45. Técnicas de analisis de datos

Se empled un enfoque de estadistica correlacional con el objetivo de identificar y
examinar las conexiones entre las variables estudiadas. Para ello, se calcularon la media
aritmética y se elaboraron tablas de frecuencia y porcentajes, asi como representaciones
graficas, con el fin de facilitar una interpretacion clara y detallada de los resultados
obtenidos. Estos métodos permitieron una comprension mas precisa de las distribuciones
y patrones dentro de la muestra. Para ello se usoé el software IBM SPSS, version 26, una
herramienta robusta y ampliamente utilizada en investigaciones de este tipo, que
proporciond las capacidades necesarias para realizar los calculos estadisticos requeridos

de manera eficiente y confiable.
4.6. Aspectos éticos

El proyecto fue revisado por el Comité Institucional de Etica en Investigacion de la
Universidad Continental para asegurar la ejecucion de los principios éticos y las normativas
vigentes en la investigacion. La aprobacién del Comité fue un requisito indispensable antes
de iniciar el desarrollo de recoleccion de datos, asegurando que este analisis se realiza de
forma ética y en consideracion a los derechos de quienes participen. Ademas, este trabajo

se realizd con la aprobacion anticipada de la direccion del centro de salud.

Durante todo el desarrollo de la investigacion, se tomé especial cuidado en
garantizar la privacidad e identidad de los datos que son obtenidos, asi como la
autorizacion consciente de los integrantes, quienes fueron adecuadamente informados
acerca del objetivo del estudio y su derecho a participar de manera voluntaria y a retirarse
en cualquier momento sin que ello tuviera repercusiones. Ademas, con el fin de prevenir
cualquier clase de perjuicio o riesgo para los involucrados, se ha asegurado la integridad

ética del proceso investigativo.
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CAPITULO V
RESULTADOS
5.1. Resultados descriptivos

En este apartado se presenta la descripcion de las variables del estudio en funcion
de sus dimensiones, con el propésito de caracterizar la poblacion evaluada y examinar la
distribucién de los factores de riesgo vinculados a la dislipidemia. Se realiza la descripcion
de la variable dependiente (dislipidemia), considerando sus dimensiones: colesterol,
triglicéridos, colesterol HDL y colesterol LDL. Asimismo, se analiza los factores de riesgo
no modificables, los cuales incluyeron las dimensiones de edad, sexo y antecedentes
familiares de dislipidemia. Posteriormente, se describe los factores de riesgo modificables,
abarcando las dimensiones de actividad fisica, ingesta de productos alimenticios altamente
procesados, consumo de lipidos saturados, ingesta de frutas, vegetales y cereales, asi
como la costumbre de fumar, la ingesta de bebidas alcohélicas, el coeficiente de masa
corporal y la adiposidad abdominal. El andlisis descriptivo permite identificar la prevalencia
y distribucion de estas variables dentro de la poblacion estudiada, proporcionando

informacién clave sobre las principales causas riesgosas presentes en la dislipidemia.
5.1.1. Resultados descriptivos de la variable dislipidemia

La figura muestra la distribucién en porcentaje de los niveles de colesterol total en
la poblacién objeto de estudio. Se observa que el 68 % de los participantes mostraron
concentraciones de colesterol mayores a 200 mg/dL, lo que sefiala una alta frecuencia de
hipercolesterolemia en la muestra analizada. Por otro lado, solo el 32 % mantuvo valores
por debajo de este umbral. Estos hallazgos indican un perfil lipidico desajustado, lo cual
podria estar vinculado con la presencia de factores de riesgo susceptibles de modificacion,
tales como una dieta elevada en grasas saturadas, el sobrepeso, asi como con factores no
susceptibles de modificacion, como la edad y la predisposicién hereditaria. Teniendo en
cuenta que el colesterol elevado constituye un factor clave en la génesis de enfermedades
cardiovasculares. De modo que se evidencia la necesidad de realizar intervenciones

enfocadas en la modificacion de habitos alimenticios e impulsar actividades corporales.
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Figura 1. Distribucién de los niveles de colesterol

Porcentaje

< 200 mg/dL = 200mg/dL

La figura evidencia que el 79,33 % de los participantes presenta niveles de
triglicéridos superiores a 150 mg/dL, lo que denota una notable prevalencia de
hipertrigliceridemia en la muestra analizada. En contraste, solo el 20,67 % de los individuos
mostro valores dentro del rango normal. Este hallazgo sugiere una posible relacion con
factores de riesgo modificables. Ademas, la hipertrigliceridemia constituye un marcador
clave en el desarrollo del sindrome metabdlico e incrementa las posibilidades de sufrir
enfermedades cardiovasculares, por lo que estos resultados resaltan la urgencia de
proponer estrategias preventivas enfocadas en la formacién nutricional y que las personas

realicen habitos saludables en su vida cotidiana.

Figura 2. Distribucion de los niveles de triglicéridos

Porcentaje

< 150 mg/dL =150 mg/dL
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La figura muestra que el 9,67 % de los participantes presenta escalas de colesterol
HDL inferiores a 40 mg/dL, lo que indica una baja proporcion de individuos con
hipocolesterolemia de HDL en la poblacion analizada. En contraste, el 90,33 % de los
participantes presenta niveles adecuados de colesterol HDL, lo que sugiere un menor
riesgo de aterosclerosis en este grupo. Sin embargo, aunque la prevalencia de C-HDL bajo
fue reducida, su presencia sigue representando un factor de riesgo relevante, dado que
este tipo de lipoproteina ejerce un papel protector en la prevencion de afecciones
cardiovasculares al facilitar la eliminacion del colesterol de las arterias. La reduccion de C-
HDL suele asociarse con el sedentarismo, la obesidad, el tabaquismo y una alimentacién
deficiente en grasas saludables, por lo que los individuos afectados podrian beneficiarse
de estrategias de intervencién enfocadas en el ejercicio fisico constante y el consumo de
acidos grasos insaturados provenientes de fuentes como pescado, frutos secos y aceite de

oliva.

Figura 3. Distribucion de los niveles de C-HDL bajo

Porcentaje

=40 mg/dL <40 mg/dL

La figura 3 muestra que el 13,33 % de los participantes presenta escalas de
colesterol LDL mayores a 100 mg/dL, lo que indica una baja prevalencia de
hipercolesterolemia LDL en la poblacién analizada. En contraste, el 86,67 % de los
individuos mantuvo niveles de C-LDL dentro del rango recomendado, lo que sugiere un
menor riesgo aterogénico en gran parte de los casos. Sin embargo, aunque la prevalencia
de los individuos con niveles elevados de LDL es relativamente baja, su impacto clinico
sigue siendo significativo, dado que el colesterol LDL constituye un elemento crucial en la
formacion de depédsitos de ateroma y el subsecuente riesgo en enfermedades

cardiovasculares. Este hallazgo resalta la necesidad de continuar promoviendo habitos
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alimentarios saludables, reduciendo el consumo de lipidos saturados y alimentos
ultraprocesados, ademas de fomentar la actividad fisica regular como estrategias

preventivas para minimizar el riesgo de dislipidemia aterogénica en esta poblacion.

Figura 4. Distribucion de los niveles de C-LDL alto

Porcentaje

=100 mg/dL =100 mg/dL

5.1.2. Resultados descriptivos de la variable factores no modificables

La distribucién etaria de la poblacion estudiada muestra que el 57,33 % de los
participantes se encuentra en la etapa de adultez intermedia (45-59 afios), seguida por el
29,67 % en la adultez tardia (60 afios 0 mas) y un 13,00 % en la adultez temprana (30-44
afos). Ello evidencia que los participantes evaluados pertenecen a un grupo etario en el
que los cambios metabdlicos, la reduccion en la actividad fisica y la acumulacién de
determinantes de riesgo como la obesidad y la dislipidemia tienden a ser mas prevalentes.
Ademas, el aumento de la edad esta estrechamente relacionado con alteraciones en el
metabolismo lipidico, mayor resistencia a la insulina y una mayor predisposicion a
enfermedades cardiovasculares. Estos hallazgos refuerzan la necesidad de implementar
estrategias preventivas en edades mas tempranas para mitigar la progresiéon de la

dislipidemia y sus complicaciones a largo plazo.
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Figura 5. Distribucion de edades de los participantes

Porcentaje

Adultez temprana (30- Adultez intermedia (45-  Adultez tardia (80 a
44 anos) 59 afos) mas afnos)

La distribucién por sexo de la poblacion estudiada muestra que el 70,67 % son
participantes féminas, mientras que el 29,33 % son varones. Esta diferencia en la
composicion muestral podria influir en la prevalencia de dislipidemia, dado que las mujeres,
especialmente en la etapa postmenopdausica, tienden a presentar modificaciones
metabdlicas que pueden elevar el riesgo de desequilibrios lipidicos, como el incremento del
colesterol total y del colesterol LDL, asi como una reduccion del colesterol HDL. Ademas,
factores hormonales, habitos alimentarios y niveles de actividad fisica pueden diferir entre
ambos sexos, lo que podria explicar variaciones en el perfil lipidico. Estos hallazgos
sugieren la relevancia de tener en cuenta el género como una variable clave en la
prevencion y manejo de la dislipidemia, con enfoques diferenciados para promover la salud

cardiovascular en cada grupo.
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Figura 6. Distribucion por sexo de los participantes

Porcentaje

Femenino Masculino

La figura muestra que el 61,00 % de los participantes reporta antecedentes
familiares de dislipidemia, mientras que el 39,00 % no presenta dicha condicién en su
historial familiar. Estos resultados resaltan la influencia del componente genético en la
predisposicion a alteraciones en el metabolismo lipidico, dado que en la dislipidemia el
antecedente familiar representa un factor de riesgo no modificable ampliamente
documentado en la literatura cientifica. La presencia de antecedentes familiares puede
incrementar el riesgo de hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia y otros desoérdenes
lipidicos, incluso en ausencia de factores ambientales adversos. Por ello, este hallazgo
subraya la relevancia de la identificacion precoz y la implementacion de estrategias de
prevencion en individuos con historia familiar de dislipidemia, mediante la implementacion
de hébitos saludables, como una dieta equilibrada y la realizacion constante de ejercicio

fisico, para reducir su efecto en la salud cardiovascular.
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Figura 7. Distribucion de antecedentes familiares con dislipidemia

Porcentaje

Mo cuenta con antecedentes de Cuenta con antecedentes de
dislipidemias familiar dislipidemias familiar

5.1.3. Resultados descriptivos de la variable factores modificables

La figura refleja que el 73,33 % de los participantes realiza actividad fisica de
intensidad ligera, mientras que el 25,33 % reporta una actividad de intensidad moderada y
solo el 1,33 % se considera activo. Estos resultados evidencian una predominancia del
sedentarismo en la poblacion estudiada, lo que podria contribuir al desarrollo y
mantenimiento de la dislipidemia, ya que la falta de ejercicio regular esta asociada con una
menor capacidad del organismo para metabolizar lipidos, una reduccion del colesterol HDL
y un incremento de triglicéridos y LDL. La baja proporcién de individuos con actividad fisica
intensa sugiere una necesidad urgente de promover estilos de vida mas activos,
fomentando la practica de ejercicio aerbbico y de resistencia como enfoques
fundamentales en la prevencion y el control de las alteraciones en el perfil lipidico.
Implementar programas de intervencion orientados a aumentar la actividad fisica en esta
poblacion podria ser una medida eficaz para optimizar los indices de colesterol y mitigar el

peligro de afecciones cardiovasculares a largo plazo.
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Figura 8. Distribucion de actividad fisica de los participantes

Porcentaje

Ligero Moderado

La figura muestra que el 78,00 % de los participantes reporta un consumo elevado
de alimentos procesados, mientras que solo el 22,00 % indica no seguir una dieta rica en
estos productos. Este hallazgo es preocupante, dado que los alimentos ultraprocesados
generalmente contienen elevados niveles de grasas saturadas, azlUcares procesados y
sodio, factores que contribuyen al desarrollo de dislipidemias, obesidad y enfermedades
cardiovasculares. La ingesta frecuente de estos productos esta asociada con un
incremento en las escalas de colesterol LDL vy triglicéridos, asi como una reduccién del
colesterol HDL, lo que potencia el riesgo aterogénico en la poblacién. Estos resultados
subrayan la necesidad de promover habitos alimentarios mas saludables, fomentando la
ingesta de frutas, verduras y granos, y reduciendo la dependencia de productos

procesados como estrategia clave en la prevencion y manejo de la dislipidemia.

44



Figura 9. Distribucion del consumo de alimentos procesados

Porcentaje

Mo consumo de dieta rica en Consumo de dietarica en
alimentos procesados alimentos procesados

La figura indica que el 83,67 % de los participantes reporta un consumo elevado de
grasas de origen animal, mientras que solo el 16,33 % afirma no seguir una alimentacion
alta en este tipo de grasas. Este hallazgo es relevante, ya que el consumo excesivo de
grasas saturadas, tales como los alimentos provenientes de animales, carne roja,
embutidos y lacteos enteros, esta estrechamente relacionado con el incremento del
colesterol LDL vy triglicéridos, favoreciendo el desarrollo de dislipidemias y elevando el
riesgo de afecciones cardiovasculares. La alta prevalencia de este patron dietético sugiere
la necesidad de fomentar cambios en la alimentacién, impulsando la sustitucion de lipidos
saturados por opciones mas beneficiosas, como los acidos grasos insaturados que se
hallan en el pescado, frutos secos y aceites de origen vegetal, de manera que se optimice

el perfil lipidico y se reduzaca el impacto metabdlico de la dislipidemia en esta poblacion.
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Figura 10. Distribucion del consumo de grasas de origen animal

Porcentaje

No consumo de dieta rica en Consumo de dieta rica en grasas
grasas de origen animal de origen animal

La figura revela que el 62,00 % de los participantes no consume una alimentacion
abundante en frutas, verduras y granos, mientras que solo el 38,00 % reporta un consumo
adecuado de estos alimentos. Este hallazgo es preocupante, ya que una ingesta de dichos
alimentos limita el aporte de fibra, antioxidantes y micronutrientes esenciales que
contribuyen a la regulacién del metabolismo lipidico y la reduccion del colesterol LDL y
triglicéridos. La baja adherencia a este patron dietético puede favorecer el desarrollo de
dislipidemias y aumentar el riesgo cardiovascular a largo plazo. Estos resultados enfatizan
la necesidad de promover estrategias nutricionales enfocadas en el incremento en la
ingesta de alimentos altos en fibra, fomentando una alimentacion balanceada como un
elemento primordial en la anticipacion y regulacién de las alteraciones lipidicas en esta

poblacion.
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Figura 11. Distribucion de consumo de frutas, verduras y cereales

Porcentaje

Mo consumo de dietarica enfrutas, Consumo de dieta rica en frutas,
verduras y cereales verduras y cereales

La figura muestra que el 93,33 % de los participantes no esta expuesto al consumo
activo o pasivo de cigarrillos, mientras que solo el 6,67 % reporta vivir con algin familiar
gue fuma. Estos resultados son favorables, dado que el consumo de tabaco, tanto de
manera activa como pasiva, representa un elemento de amenaza evidentemente
reconocido para la aparicion de dislipidemia, definido por la reduccién del colesterol HDL y
el aumento del colesterol LDL vy triglicéridos, sumado a su efecto adverso sobre la salud
cardiovascular. La escasa prevalencia de contacto con el tabaco en la muestra analizada
podria incidir en un menor peligro aterogénico en comparacion con otros grupos
poblacionales con indices mas altos de consumo de tabaco. No obstante, se recomienda
continuar con estrategias preventivas y de concientizacioén para evitar el uso de cigarrillos
y minimizar la inhalacién del humo del tabaco de segunda mano, protegiendo asi la salud

cardiovascular de la ciudadania.
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Figura 12. Distribucion de consumo de cigarrillos

Porcentaje

Ni vivo con algun familiar que Sivivo con algun familiar gue
consuma cigarrillos consuma cigarrillos

La figura muestra que el 92,33 % de los participantes no consume bebidas
alcohdlicas, mientras que solo el 7,67 % reporta ingerir alcohol. Este hallazgo es positivo,
ya que el consumo prolongado y excesivo de alcohol se vincula con alteraciones en el
metabolismo lipidico, caracterizadas por el incremento de triglicéridos y colesterol LDL, asi
como la reduccion de colesterol HDL; ello eleva el riesgo de dislipidemia y enfermedades
cardiovasculares. Aunque un consumo moderado de ciertas bebidas alcohdlicas, como el
vino tinto, ha sido vinculado con efectos protectores cardiovasculares debido a su
contenido de antioxidantes, su impacto en el perfil lipidico varia segun la cantidad y la
frecuencia de ingesta. La baja prevalencia de consumo de alcohol en esta poblacién
sugiere un menor riesgo de dislipidemia asociada a este factor, lo que podria contribuir a
una mejor salud metabdlica a largo plazo. Sin embargo, se recomienda continuar

promoviendo habitos saludables y la mesura en la ingesta de liquidos etilicos.
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Figura 13. Distribucion del consumo de alcohol

Porcentaje

No consumo bebidas alcohdlicas  Si consumo bebidas alcohdlicas
(cafia, vino, ron, pisco o cerveza) (cafia, vino, ron, pisco o cerveza)

La figura revela que el 51,33 % de los participantes presenta obesidad, mientras
gue el 34,00 % tiene sobrepeso y solo el 14,67 % mantiene un peso normal segun el IMC.
Estos resultados son preocupantes, considerando que el sobrepeso corporal representa
un elemento crucial de riesgo para la aparicion de dislipidemia, debido a que la obesidad
se vincula con los elevados valores de triglicéridos y colesterol LDL, asi como con una
disminucion del colesterol HDL. La elevada tasa de obesidad en esta poblacion sugiere
una fuerte relacién con patrones de alimentacion no saludables y un bajo nivel de actividad
fisica, lo que podria estar contribuyendo a un perfil lipidico alterado y a un mayor riesgo
cardiovascular. Estos resultados enfatizan la importancia de implementar estrategias de
intervencion dirigidas a la promocion de hébitos alimentarios equilibrados y a la
incorporacién de ejercicio fisico constante para reducir la frecuencia de la dislipidemia y

sus consecuencias metabdlicas en esta poblacion.
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Figura 14. Distribucion del nivel de indice de masa corporal (IMC)

Porcentaje

MNormal Sobrepeso Obesidad

La figura muestra que el 71,67 % de los participantes presenta obesidad abdominal,
mientras que solo el 28,33 % no presenta esta condicion. Estos resultados son altamente
relevantes, dado que la obesidad abdominal es un marcador clinico de riesgo metabdlico,
estrechamente asociado con la dislipidemia, dificultad en la respuesta a la insulina y mayor
predisposicion a enfermedades cardiovasculares. La acumulacion de grasa visceral
favorece el incremento de triglicéridos y colesterol LDL, asi como la reduccion del colesterol
HDL, lo que potencia el riesgo aterogénico en esta poblacion. La alta prevalencia de
obesidad central indica la necesidad imperiosa de llevar a cabo intervenciones que
perfeccionen los patrones dietéticos y promuevan la actividad fisica, con el proposito de
disminuir la adiposidad central y mitigar sus efectos adversos sobre la salud metabdlica y

cardiovascular.
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Figura 15. Distribucion del nivel de obesidad abdominal

Porcentaje

Mo presenta Presenta

5.2. Contrastacién de resultados
5.2.1. Contrastacién de hipotesis especifica 1

Ho: No existe relacion entre los factores modificables y la dislipidemia en personas

adultas de 40 a 65 afios en la Zona Sanitaria de San Ramon en el afio 2023 - 2024.

H1: Existe relacion entre los factores modificables y la dislipidemia en personas

adultas de 40 a 65 afios en la Zona Sanitaria de San Ramén en el afio 2023 - 2024.

En la Tabla 2, los valores obtenidos en la prueba de Chi-cuadrado para la relaciéon
entre actividad fisica y dislipidemia muestran que ninguno de los indicadores presenta una
escala de significancia menor a 0.05. Respecto al colesterol total, el valor de significancia
es 0.170; para los triglicéridos, es 0.044; para el colesterol HDL, es 0.789; y para el
colesterol LDL, es 0.788. Aunque los triglicéridos presentan un valor de significancia menor
a 0.05, lo que sugiere una posible relacion, el resto de los indicadores no muestran una
asociacion estadistica significativa. Ello demuestra que la actividad fisica no se asocia

consistentemente con la dislipidemia en el grupo de participantes en el estudio.
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Tabla 2. Asociacion entre actividad fisica y dislipidemia

Actividad fisica

Significacion asintética

Prueba de Chi-cuadrado Valor |
g (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 3.547 2 0,170
Colesterol ] - ' ’
Razon de verosimilitud 3,258 2 0,196
Asociacion lineal por lineal 1,135 1 0,287
N de casos validos 300
Prueba de Chi-cuadrado Valor g Slgnn‘lca.aon asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 6,225 2 0,044
Triglicéridos Razon de verosimilitud 7,476 2 0,024
Asociacion lineal por lineal 6,204 1 0,013
N de casos validos 300
Prueba de Chi-cuadrado Valor gl Slgnlflca.uon asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 0,474 2 0,789
HDL BAJO Razon de verosimilitud 0,859 2 0,651
Asociacién lineal por lineal 0,209 1 0,647
N de casos validos 300
Prueba de chi-cuadrado Valor g Slgnlflca-mon asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de P
LDL ALTO |cu,a rado e- eta.lrson 0,478 2 0,788
Razon de verosimilitud 0,396 2 0,820
Asociacion lineal por lineal 0,081 1 0,776
N de casos validos 300

La Tabla 3 analiza la conexién entre la ingesta de alimentos ultraprocesados y la
dislipidemia. Los valores de significancia en la prueba de Chi-cuadrado son superiores a
0.05 en todos los casos: colesterol total (0.574), triglicéridos (0.826), colesterol HDL (0.515)
y colesterol LDL (0.743). Esto sugiere que no existe un vinculo significativo entre el

consumo de alimentos procesados y la dislipidemia en esta poblacion.
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Tabla 3. Asociacion entre consumo de alimentos procesados y dislipidemia

Consumo de alimentos procesados

Prueba de Chi-cuadrado Vvalor

gl Significacién asintética (bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 0,316 1 0,574
Correccion de continuidad
Colesterol J . 0170 1 0,680
Razon de verosimilitud 0,312 1 0,576
Asociacion lineal por lineal 0,314 1 0,575
N de casos validos 300 300
Prueba de Chi-cuadrado Vvalor gl Significacion asintdtica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 0,049 1 0,826
o Correccion de continuidad 0.002 1 0,962
Triglicéridos ] . ’ ’
Razon de verosimilitud 0,049 1 0,825
Asociacion lineal por lineal 0,048 1 0,826
N de casos validos 300 300
Prueba de Chi-cuadrado Vvalor gl Significacion asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 0,424 1 0,515
Correccion de continuidad
HDL BAJO , o 01721 0,678
Razon de verosimilitud 0,446 1 0,504
Asociacion lineal por lineal 0 422 1 0,516
N de casos validos 300 300
Prueba de Chi-cuadrado valor gl Significacion asintdtica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 0,108 1 0,743
C i6n d tinuidad
LDL ALTO orrecfmon e COF-] |r.1L.u ad 0,015 1 0,902
Razon de verosimilitud 0,110 1 0,741
Asociacion lineal por lineal 0,107 1 0,743
N de casos validos 300 300

En la Tabla 4, los valores de significancia derivados de la prueba Chi-cuadrado para

la vinculacién entre el consumo de grasas saturadas y los distintos indicadores de

dislipidemia son superiores a 0.05 en todos los casos: colesterol total (0.437), triglicéridos
(0.112), colesterol HDL (0.504) y colesterol LDL (0.501). Tales hallazgos sugieren que la

ingesta de grasas saturadas no exhibe una correlacion estadistica relevante con la

dislipidemia en esta muestra poblacional.
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Tabla 4. Asociacion entre grasas saturadas y dislipidemia

Grasas saturadas

Prueba de Chi-cuadrado Vvalor

gl Significacién asintética (bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 0.603 1 0,437
Correccion de continuidad
Colesterol j o 0.371 1 0,542
Razo6n de verosimilitud 0.592 1 0,442
Asociacion lineal por lineal 0.601 1 0,438
N de casos validos 300 300
Prueba de Ccuadrado  valor gl Significacion asintdtica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 2 534 1 0,111
.., ., Caorreccion de continuidad 1 957 1 0,162
Triglicéridos ] . ’ ’
Razon de verosimilitud 2 802 1 0,094
Asociacion lineal por lineal 2 525 1 0,112
N de casos validos 300 300
Prueba de Chi-cuadrado Valor gl Significacion asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 0,446 1 0,504
Correccion de continuidad
HDL BAJO . . 0163 1 0.687
Razon de verosimilitud 0,421 1 0,517
Asociacion lineal por lineal 0 444 1 0,505
N de casos validos 300 300
Prueba de Chi-cuadrado valor gl Significacion asintdtica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 0,454 1 0,500
Correccion de continuidad
LDL ALTO ) ! . .'. o 0197 1 0,657
Razoén de verosimilitud 0,433 1 0,510
Asociacion lineal por lineal 0,453 1 0,501
N de casos validos 300 300

En la Tabla 5, los valores de significancia obtenidos para la vinculacion entre el
consumo de frutas, verduras y cereales con los diferentes marcadores de dislipidemia son
también mayores a 0.05: colesterol total (0.903), triglicéridos (0.672), colesterol HDL
(0.693) y colesterol LDL (0.944). Esto evidencia la ausencia de una correlacion relevante

entre el consumo de alimentos saludables y la dislipidemia en esta poblacion.
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Tabla 5. Asociacion entre consumo de frutas, verduras y cereales y dislipidemia

Consumo de frutas, verduras y cereales

Colesterol Prueba de Chi-cuadrado \/alor

gl Significacién asintética (bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 0,015 1 0,903
Correccion de continuidad 0,000 1 1,000
Razon de verosimilitud 0,015 1 0,903
Asociacion lineal por lineal 0,015 1 0,903
N de casos vélidos 300 300

Triglicéridos Prueba de Chi-cuadrado valor

gl Significacion asintética (bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 0,179 1 0,672
Correccion de continuidad 0,076 1 0,782
Razén de verosimilitud 0,178 1 0,673
Asociacion lineal por lineal 0,178 1 0,673
N de casos validos 300 300

HDL BAJO Prueba de Chi-cuadrado Valor

gl Significacion asintotica (bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 0,156 1 0,693
Correccion de continuidad 0,037 1 0,847
Razon de verosimilitud 0,154 1 0,695
Asociacion lineal por lineal 9,155 1 0,695
N de casos vélidos 300 300

LDL ALTO Prueba de chi-cuadrado Valor

gl Significacion asintética (bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 0,005 1 0,944
Correccion de continuidad 0,000 1 1,000
Razon de verosimilitud 0,005 1 0,944
Asociacion lineal por lineal 0,005 1 0,944
N de casos validos 300 300

La Tabla 6 presenta los resultados concernientes a la vinculacion entre la ingesta

de cigarrillos y los niveles de dislipidemia. Todos los valores de significancia superan el
umbral de 0.05: colesterol total (0.843), triglicéridos (0.620), colesterol HDL (0.465) y

colesterol LDL (0.256). Este panorama indica que no se observa una correlacién entre la

ingesta de nicotina y la manifestacion de dislipidemia.
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Tabla 6. Asociacion entre consumo de cigarrillos y dislipidemia

Consumo de cigarrillos

Colesterol Prueba de Chi-cuadrado \/alor

gl Significacion asintética (bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 0,039 1 0,843
Correccion de continuidad 0,000 1 1,000
Razon de verosimilitud 0,040 1 0,842
Asociacion lineal por lineal 0,039 1 0,843
N de casos validos 300 300
Trigliceéridos Prueba de Chi-cuadrado Vvalor gl Significacion asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson (0,245 1 0,620
Correccion de continuidad 0,044 1 0,834
Razon de verosimilitud 0,235 1 0,628
Asociacion lineal por lineal 0,245 1 0,621
N de casos validos 300 300
HDL BAJO Prueba de Chi-cuadrado valor gl Significacion asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 0,534 1 0,465
Correccion de continuidad 0,115 1 0,734
Razon de verosimilitud 0,631 1 0,427
Asociacion lineal por lineal 0,533 1 0,466
N de casos validos 300 300

LDL ALTO Prueba de Chi-cuadrado Valor

gl Significacion asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1 288 1 0,256
Correccion de continuidad 0,631 1 0,427
Razon de verosimilitud 1 612 1 0,204
Asociacion lineal por lineal 1,283 1 0,257
N de casos validos 300 300

En la Tabla 7, se analiza el vinculo del consumo de bebidas alcohdlicas y la
dislipidemia. Se observa que los valores de significancia para colesterol total (0.527),
triglicéridos (0.686), colesterol HDL (0.369) y colesterol LDL (0.966) son superiores a 0.05,
lo que indica que la ingesta de alcohol no esta significativamente asociada con la

dislipidemia en esta poblacion.
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Tabla 7. Asociacion entre consumo de alcohol y dislipidemia

Consumo de alcohol

Colesterol Prueba de Chi-cuadrado \/alor

gl Significacién asintética (bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 0,400 1 0,527
Correccion de continuidad 0,160 1 0,689
Razon de verosimilitud 0,414 1 0,520
Asociacion lineal por lineal 0,399 1 0,528
N de casos validos 300 300
Trigliceéridos Prueba de Chi-cuadrado valor gl Significacion asintética (bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 0,163 1 0,686
Correccion de continuidad 0,018 1 0,892
Razon de verosimilitud 0,169 1 0,681
Asociacion lineal por lineal 0,162 1 0,687
N de casos validos 300 300

HDL BAJO Prueba de Chi-cuadrado Valor

gl Significacion asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 0,807 1 0,369
Correccion de continuidad 0,282 1 0,595
Razon de verosimilitud 0,980 1 0,322
Asociacion lineal por lineal 0,804 1 0,370
N de casos vélidos 300 300

LDL ALTO Prueba de Chi-cuadrado Valor gl Significacion asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 0,002 1 0,966
Correccion de continuidad 0,000 1 1,000
Razon de verosimilitud 0,002 1 0,966
Asociacion lineal por lineal 0,002 1 0,966
N de casos validos 300 300

En la Tabla 8, se analiza la correlacion del (IMC) y la dislipidemia. Se nota que los
valores de significancia son superiores a 0.05 en todos los casos: colesterol total (0.320),
triglicéridos (0.521), colesterol HDL (0.757) y colesterol LDL (0.848). Estos resultados
sugieren que el IMC no presenta una relacion estadisticamente significativa con la

dislipidemia en esta poblacion.
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Tabla 8. Asociacion entre IMC y dislipidemia

IMC
Colesterol Prueba de Chi-cuadrado valor gl Significacion asintética (bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 2 281 2 0,320
Razon de verosimilitud 2 312 2 0,315
Asociacion lineal por lineal 2 250 1 0,134
N de casos validos 300 300
Triglicéridos Prueba de Chi-cuadrado valor gl Significacion asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1,304 2 0,521
Razon de verosimilitud 1,295 2 0,523
Asociacion lineal por lineal 1 267 1 0,260
N de casos validos 300 300
HDL BAJO Prueba de Chi-cuadrado valor gl Significacion asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson (556 2 0,757
Razon de verosimilitud 0,593 2 0,743
Asociacion lineal por lineal 0,135 1 0,713
N de casos validos 300 300
LDL ALTO Prueba de Chi-cuadrado Valor gl Significacion asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson (0,330 2 0,848
Razon de verosimilitud 0,332 2 0,847
Asociacion lineal por lineal 0,006 1 0,938
N de casos validos 300 300

En la Tabla 9, se examina la correlacion entre la obesidad abdominal y la
dislipidemia. Los valores de significancia obtenidos en el analisis de Chi-cuadrado para
colesterol total (0.297), triglicéridos (0.441), colesterol HDL (0.337) y colesterol LDL (0.379)
son todos mayores a 0.05, de manera que no se observa un vinculo relevante entre la

obesidad abdominal y la dislipidemia.

Tabla 9. Asociacion entre obesidad abdominal y dislipidemia

Obesidad abdominal

Prueba de Chi-cuadrado Valor gl Significacion asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1,089 1 0,297

Correccion de continuidad
Colesterol J - 0822 1 0,365
Razon de verosimilitud 1,075 1 0,300
Asociacion lineal por lineal 1,086 1 0,297
N de casos validos 300 300
Prueba de Chi-cuadrado Valor gl Significacion asintética (bilateral)
o Chi-cuadrado de Pearson 0593 1 0,441
Triglicéridos ) o ’ ’
Correccion de continuidad 0,374 1 0,541
Razon de verosimilitud 0,582 1 0,446
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Asociacion lineal por lineal 90,591 1 0,442

N de casos validos 300 300

Prueba de Chi-cuadrado Valor gl Significacion asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 0,924 1 0,337

Correccion de continuidad

HDL BAJO ] o 0,554 1 0451
Razon de verosimilitud 0,978 1 0,323
Asociacion lineal por lineal 0,921 1 0,337
N de casos validos 300 300

Prueba de Chi-cuadrado Valor gl Significacion asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 0,773 1 0,379
LDL ALTO Corre(?cién de cor.ltir?lljidad 0,447 1 0,490
Razon de verosimilitud 0,805 1 0,370
Asociacion lineal por lineal 0,771 1 0,380
N de casos validos 300 300

Los hallazgos muestran que en la prueba de Chi-cuadrado de los factores
modificables analizados, la actividad fisica presenta un vinculo relevante con los niveles de
triglicéridos (p = 0.044), lo que sugiere que la escala de actividad corporal influye en la
concentracion de triglicéridos en la poblacién estudiada. A pesar de que los demés factores
modificables no mostraron asociaciones significativas con los distintos indicadores de
dislipidemia, es suficiente que un solo factor presente una relacion estadisticamente
significativa para aceptar la hipétesis alternativa. De manera que se aprueba la (H1),
concluyendo que los factores modificables tienen una relacion significativa con la
dislipidemia en personas adultas de 40 a 65 afios en la Zona Sanitaria de San Ramén en
el afio 2023-2024.

5.2.2. Contrastacion de la hipotesis especifica 2

Ho: No existe relacion entre los factores no modificables y la dislipidemia en
personas adultas de 40 a 65 afios en la Zona Sanitaria de San Ramén en el afio 2023 -
2024.

H1: Existe relacion entre los factores no modificables y la dislipidemia en personas

adultas de 40 a 65 afios en la Zona Sanitaria de San Ramdn en el afio 2023 - 2024.

Los analisis estadisticos realizados para evaluar la asociacion entre la edad y los
parametros de dislipidemia mostraron que ninguno de los indicadores evaluados (colesterol
total, triglicéridos, HDL bajo y LDL alto) presenta un valor de significancia menor a 0,05 en
la prueba de Chi-cuadrado de Pearson, la razén de verosimilitud y la asociacion lineal

por lineal. Esto indica que la edad no evidencia un vinculo estadistico relevante con la

59



presencia de dislipidemia en esta poblacion. A pesar de que las escalas elevadas de

colesterol y triglicéridos fueron mas prevalentes en adultos mayores, la variabilidad dentro

de cada grupo etario no permite establecer un patrén claro que sugiera una relacién

consistente entre la edad y las alteraciones lipidicas en esta muestra.

Tabla 10. Asociacion entre edad y dislipidemia

Edad
Prueba de Chi- Significacién asintética
cuadrado Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de
Pearson 5,217 2 0,74
Colesterol  Razén de
verosimilitud 5,181 2 0,075
Asociacién lineal por
lineal 0,153 1 0,696
N de casos validos 300
Prueba de Chi- Significacién asintética
cuadrado Valor g (bilateral)
Chi-cuadrado de
Pearson 4,733 2 0,094
Triglicéridos Razén de
verosimilitud 5,684 2 0,058
Asociacion lineal por
lineal 1,631 1 0,202
N de casos validos 300
Prueba de Chi- Significacién asintética
cuadrado Valor g (bilateral)
Chi-cuadrado de
Pearson 2,118 2 0,347
HDL BAJO Razdn de
verosimilitud 2,007 2 0,367
Asociacion lineal por
lineal 1,656 1 0,198
N de casos validos 300
Prueba de Chi- Significacién asintética
cuadrado Valor g (bilateral)
Chi-cuadrado de
Pearson 1,517 2 0,468
LDL ALTO Razdn de
verosimilitud 1,662 2 0,436
Asociacion lineal por
lineal 1,353 1 0,245
N de casos validos 300

En contraste con la variable edad, la investigacion sobre la correlacion entre el sexo

y la dislipidemia revela hallazgos estadisticamente significativos en los niveles de
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colesterol total (p =0,001), triglicéridos (p =0,024) y LDL alto (p =0,012), lo que sugiere
una diferencia considerable en la prevalencia de dislipidemia segun el sexo. Se evidencia
gue la dislipidemia fue mas comdn en féminas que en varones, lo cual podria estar
asociado a factores hormonales, metabdlicos o patrones dietéticos especificos en esta
poblacion. Estos hallazgos sugieren que el género es un factor determinante crucial de
riesgo para la dislipidemia en esta muestra de estudio. En cambio, el nivel bajo de HDL no
present6 una correlacion estadisticamente significativa (p = 0,282), lo que sugiere que este

pardmetro no se ve influenciado de manera directa por el sexo en esta poblacion.

Tabla 11. Asociacién entre sexo y dislipidemia

Sexo
Prueba de Chi-cuadrado Valor gl Slgnlflca.uon asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 14,155 1 0,001
Colesterol Correccion de continuidad 13,151 1 0,001
Razoén de verosimilitud 13,707 1 0,001
Asociacion lineal por lineal 14,108 1 0,001
N de casos vélidos 300
Prueba de Chi-cuadrado Valor gl Slgnlflca.mon asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 5,066 1 0,024
Triglicéridos Correccion de continuidad 4,385 1 0,036
Razo6n de verosimilitud 5,458 1 0,019
Asociacion lineal por lineal 5,049 1 0,025
N de casos validos 300
Prueba de Chi-cuadrado Valor gl SlgnlflcaFlon asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1,157 1 0,282
HDL bajo Correccion de continuidad 0,742 1 0,389
Razon de verosimilitud 1,230 1 0,267
Asociacion lineal por lineal 1,153 1 0,283
N de casos vélidos 300 300
Prueba de Chi-cuadrado Valor gl Slgn|f|caF:|on asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 6,309 1 0,012
LDL alto Correccion de continuidad 5,407 1 0,020
Razoén de verosimilitud 7,254 1 0,007
Asociacion lineal por lineal 6,288 1 0,012
N de casos vélidos 300 300
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El andlisis de la conexién entre el historial familiar de la dislipidemia y los niveles de

lipidos en sangre mostré una asociaciéon estadisticamente significativa con los niveles

de triglicéridos (p = 0,046). Este hallazgo sugiere que la presencia de antecedentes

familiares de dislipidemia podria influir en la predisposicion a presentar niveles elevados

de triglicéridos. Sin embargo, el colesterol total, el colesterol LDL y el HDL bajo no

mostraron asociaciones significativas, lo que indica que, si bien los antecedentes familiares

pueden ser un elemento de riesgo significativo, su impacto parece ser especifico para

ciertos parametros lipidicos.

Tabla 12. Asociacion entre antecedentes y dislipidemia

Antecedentes
Prueba de Chi-cuadrado Valor gl Slgnlflca.mon asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1,906 1 0,167
Colesterol  Correccion de continuidad 1,571 1 0,210
Razon de verosimilitud 1,927 1 0,165
Asociacion lineal por lineal 1,899 1 0,168
N de casos validos 300 300
Prueba de Chi-cuadrado Valor g Slgnlflca.cmn asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 0,3975 1 0,046+
Triglicéridos Correccion de continuidad 3,413 1 0,065
Razon de verosimilitud 3,905 1 0,048
Asociacion lineal por lineal 3,962 1 0,047
N de casos validos 300 300
Prueba de Chi-cuadrado Valor gl S|gn|f|ca.0|on asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 0,856 1 0,355
HDL BAJO Correccion de continuidad 0,526 1 0,468
Razon de verosimilitud 0,880 1 0,348
Asociacion lineal por lineal 0,853 1 0,356
N de casos vélidos 300 300
Prueba de Chi-cuadrado Valor gl Slgnlflca.mon asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 0,310 1 0,577
LDL ALTO Correccion de continuidad 0,147 1 0,702
Razon de verosimilitud 0,314 1 0,575
Asociacion lineal por lineal 0,309 1 0,578
N de casos validos 300 300
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Dado que la variable sexo mostrd una asociacién estadisticamente significativa con
varios indicadores de dislipidemia (colesterol total, triglicéridos y LDL alto) y los
antecedentes familiares de dislipidemia también evidenciaron una relacién con los niveles
de triglicéridos, se rechaza la (Ho) y se acepta la (H1). Ello ratifica que existe una
vinculacién entre los factores no modificables y la dislipidemia en la poblacion adulta de la
Zona Sanitaria San Ramon durante el lapso 2023-2024. Estos hallazgos enfatizan la
importancia de considerar el sexo y los antecedentes familiares en la evaluacién del riesgo
de dislipidemia, lo que sugiere la necesidad de estrategias preventivas diferenciadas segun

estos factores.
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Discusion de resultados

El trabajo aborda el andlisis entre factores modificables y no modificables en la Zona
Sanitaria de San Ramoén durante el periodo 2023 a 2024. Los resultados obtenidos

permiten resolver los objetivos propuestos.

Con respecto al primer objetivo especifico, que pretendia identificar la relacién entre
los factores modificables y la dislipidemia en personas adultas de 40 a 65 afios en la Zona
Sanitaria de San Ramon durante el afio 2023-2024. Con respecto al primer objetivo
especifico, se analiza varios factores modificables, tales como la actividad corporal, el
consumo de alimentos procesados, las grasas saturadas, las frutas, verduras y cereales,
inhalacién de tabaco, alcohol, el indice de (IMC) y la obesidad abdominal, en relaciéon con

los indicadores de dislipidemia: colesterol total, triglicéridos, HDL y LDL.

Se evidencia que la mayoria de los factores modificables no muestran una
correlacion estadistica relevante con los parametros de dislipidemia. En el caso de la
actividad fisica, aunque los triglicéridos mostraron una relacién significativa (p = 0.044), los
demas indicadores de dislipidemia (colesterol total, HDL y LDL) no evidenciaron
asociaciones relevantes. Este descubrimiento evidencia la relevancia de las actividades
fisicas en la regulacién de los triglicéridos, lo cual es consistente con diversos estudios
previos que han mostrado la influencia positiva del ejercicio sobre los niveles lipidicos. El
trabajo de Borbor y Merchan (17) corrobora que el estilo de vida es una causa para la
dislipidemia en la region de América Latina, y en particular, la actividad fisica se ha
relacionado con una reduccion significativa de los triglicéridos y un incremento de colesterol

HDL, lo que refuerza la conclusién obtenida en este estudio.

Por otro lado, la ingesta de alimentos ultraprocesados, grasas saturadas, frutas y
verduras y cereales, asi como otros factores como el consumo de cigarrillos y alcohol, no
mostraron una relacion estadisticamente significativa con los indicadores de dislipidemia.
Estos resultados coinciden con investigaciones previas, como la de Ruiz y Farro (11),
guienes encontraron que la alimentacion y la forma de vida sedentario influyen en el riesgo
de dislipidemia, pero también sefialan que la relacion puede depender de la combinacién
de varios factores y no de uno solo en particular. Ademas, los resultados de Trujillo (12) y
Garcia y Llatas (13) destacan que los habitos alimenticios no saludables, la inactividad
fisica y otros factores de riesgo como el tabaquismo y el consumo excesivo de alcohol, son
prevalentes en la poblacion con dislipidemia, aunque no todos estos factores impactan de

manera directa en los niveles lipidicos en todos los estudios.
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El marco tedrico también resalta que la dislipidemia es una condicién vinculada a
factores tanto genéticos como ambientales y factores ajustables, que tienen una funcion
crucial en el manejo y la prevencion de esta enfermedad. Segun la clasificacion de
dislipidemia de la OMS (3), los factores modificables como las (grasas saturadas y la
inactividad fisica) son clave en la gestion de los niveles lipidicos. Ademas, estudios previos
han indicado que la obesidad abdominal, un indicador importante de riesgo cardiovascular,
esta asociada a un mayor riesgo de dislipidemia (39). No obstante, en la presente
investigacion, los hallazgos indican que la acumulacion excesiva de grasa abdominal no
present6 una relacién significativa con los indicadores de dislipidemia, lo cual podria estar
influenciado debido a las caracteristicas especificas de la poblacién analizada o al enfoque

metodolégico empleado.

A pesar de que los hallazgos muestran que no hay relacion significativa en la
mayoria de los factores analizados, el hallazgo de una asociacion significativa entre el
ejercicio fisico y los indices de triglicéridos avala la (H1), que postula que respecto a los
factores modificables si existe una asociacion con la dislipidemia. Este hallazgo es
consistente con la evidencia en la literatura, que resalta la relevancia del ejercicio regular
en la avance del perfil lipidico y la prevencién de enfermedades cardiovasculares. La
influencia de la actividad fisica sobre los triglicéridos es especialmente relevante, dado que
niveles elevados de triglicéridos constituyen una guia clave de riesgo cardiovascular y

metabdlico, como se sefiala en la investigacion de Uribe et al. (16).

La actividad fisica emergié como un factor importante que influye en los niveles de
triglicéridos, lo que permite aceptar la hipétesis alternativa. Este hallazgo muestra que los
adultos de la Zona Sanitaria de San Ramén deben realizar actividades corporales para
mantenerse en forma y prevenir posibles enfermedades, y también invita a investigar mas
a fondo como otros factores modificables pueden interactuar y afectar los niveles lipidicos

en diferentes contextos.

En cuanto al segundo objetivo especifico, que pretendia identificar el vinculo de los
factores no modificables y la dislipidemia en personas adultas de 40 a 65 afios en la Zona
Sanitaria de San Ramoén en el afio 2023-2024, los resultados que se obtuvo a través de la
prueba de Chi-cuadrado sugieren que ciertos factores, como el sexo y los antecedentes
familiares de dislipidemia, si estan relacionados significativamente con los niveles de
lipidos, mientras que la edad no presenta una relacion estadisticamente significativa con

los parametros de dislipidemia.
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Los estudios efectuados para examinar la conexion entre la edad y los indicadores
de dislipidemia (colesterol total, triglicéridos, HDL bajo y LDL alto) no encuentran valores
de significancia menores a 0.05, lo que indica que la edad no tiene una relacion
estadisticamente significativa con los niveles de dislipidemia en la poblacién estudiada.
Este hallazgo es consistente con investigaciones previas que sugieren que, aunque la
prevalencia de dislipidemia se incrementa con la edad, la variabilidad dentro de los grupos
etarios puede dificultar el establecimiento de un patron claro, como se observa en estudios
como el de Ruiz y Farro (11), que hallaron un incremento de colesterol y triglicéridos en
adultos mayores, pero no pudieron identificar una asociacién directa con la edad en su

estudio.

Por otro lado, el analisis sobre la relacion entre el sexo y los pardmetros de
dislipidemia muestra hallazgos estadisticamente significativos. Se encuentra que las
féminas presentan niveles significativamente mas elevados de colesterol total (p = 0.001),
triglicéridos (p = 0.024) y LDL alto (p = 0.012) en contraste con la poblacién masculina, lo
gue sugiere que el sexo es un factor relevante en la prevalencia de la dislipidemia en esta
muestra. Estos hallazgos se relacionan con el estudio de Garcia y Llatas (13), ya que
observan una mayor prevalencia de dislipidemia en féminas, probablemente a causa de
elementos endocrinos o procesos metabdlicos, como los cambios en los niveles de
estrogenos durante la menopausia, que han sido relacionados con alteraciones en los
niveles de colesterol y triglicéridos, tal como se explica en la literatura teérica (31). Sin
embargo, el andlisis del HDL bajo no mostré una asociacion significativa, lo que indica que
este pardmetro no se ve influenciado de manera directa por el sexo en esta poblacion, lo

cual es un hallazgo interesante que merece explorarse mas a fondo en futuros estudios.

En cuanto a los antecedentes familiares de dislipidemia, los hallazgos revelan una
asociacion significativa con los niveles de triglicéridos (p = 0.046), lo que sugiere que la
presencia de antecedentes familiares podria ser un determinante de riesgo relevante para
los niveles elevados de triglicéridos en esta poblacion. Este hallazgo coincide con la
literatura, que subraya la influencia de factores genéticos en la predisposicion a la
dislipidemia, como lo evidencian estudios que indican que la historia familiar de dislipidemia
puede ser un predictor clave para la alteracién de los lipidos en sangre (32). Sin embargo,
no se hallan relaciones relevantes entre los antecedentes familiares y los otros parametros
lipidicos (colesterol total, LDL y HDL), lo que podria indicar que los antecedentes familiares
tienen un impacto més especifico en los triglicéridos que en otros indicadores de

dislipidemia.
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En conjunto se evidencia que se observa una conexion entre los factores no
modificables y la dislipidemia en la poblacion adulta de la Zona Sanitaria de San Ramén
durante el periodo 2023-2024. El género y los antecedentes familiares de dislipidemia
emergen como factores clave que influyen en la prevalencia de la dislipidemia; ello resulta
necesario para optar por innovaciones preventivas y manejos diferenciados, teniendo en
cuenta estos factores. Estos hallazgos son consistentes con estudios previos que muestran
la urgencia de considerar factores genéticos y de sexo en la evaluacion del riesgo de
dislipidemia, lo que sugiere que un enfoque personalizado podria ser mas eficaz en la lucha

contra esta condicion (17).

Asi, se concluye que, a pesar de que la edad no presenta una relacién significativa
con los parametros de dislipidemia, los determinantes no alterables, como el género y los
antecedentes familiares, juegan un papel fundamental en la prevalencia de la dislipidemia,
lo que refuerza la importancia de considerar estos elementos en los métodos de prevencion

y tratamiento de esta afeccién en adultos de la Zona Sanitaria de San Ramoén.

Por lo tanto, en cuanto al objetivo general, se ha analizado las relaciones entre los
factores modificables y no modificables con la dislipidemia en personas adultas de 40 a 65
afios en la Zona Sanitaria de San Ramén durante el periodo 2023-2024. Los resultados
obtenidos en ambas hipétesis sugieren que, mientras algunos factores modificables, como
la actividad fisica, pueden tener una relacion significativa con ciertos indicadores de
dislipidemia (especialmente los triglicéridos), otros factores como la dieta, el consumo de
alcohol, cigarrillos, IMC y obesidad abdominal no mostraron asociaciones estadisticas
relevantes con la dislipidemia. Este hallazgo es consistente con la literatura existente, que
indica que, a pesar de que la actividad fisica constituye un elemento esencial en el control
de los lipidos sanguineos, la influencia de otros factores modificables puede depender de

otros elementos contextuales o combinaciones de habitos de vida (11,12,16).

En relacién con los factores no modificables, los resultados revelan que la edad no
presenta una relaciéon estadisticamente significativa con la dislipidemia, lo que concuerda
con algunos estudios previos que sugieren que si bien conforme pasan los afios la
frecuencia de dislipidemia aumenta, asi como los cambios metabdlicos a lo largo de los
afos, no siempre se reflejan en una relacion directa con los parametros lipidicos Ruiz y
Farro (11). Sin embargo, el sexo y los antecedentes familiares de dislipidemia fueron
factores significativos, mostrando que las mujeres tienen una prevalencia mas alta de
colesterol total, triglicéridos y LDL alto, mientras que los antecedentes familiares se
asociaron con niveles elevados de triglicéridos. Estos hallazgos son consistentes con los

estudios de Garcia y Llatas (13) y la teoria que subraya la importancia de los factores
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genéticos y hormonales en la predisposicion a la dislipidemia, especialmente en mujeres y

aquellos con historia familiar de esta condicion. (31,32)

La triangulacién de los resultados con los antecedentes tedéricos y los estudios
previos refuerza la idea de que los determinantes no alterables, como el género y el historial
familiar, son determinantes importantes en la prevalencia de la dislipidemia, mientras que
la actividad fisica es un factor clave entre los factores modificables para controlar ciertos
pardmetros lipidicos, especialmente los triglicéridos. Sin embargo, la falta de asociaciones
significativas con otros factores como la dieta, el consumo de sustancias y el IMC sugiere
qgue el impacto de estos factores en la dislipidemia puede ser influenciado por otros
elementos no contemplados en este estudio, como la genética, el entorno social y la

interaccion entre diferentes factores de riesgo.

Si bien dichos resultados del presente trabajo permiten identificar el vinculo entre
factores modificables y no modificables con la dislipidemia en la poblacién adulta de la
Zona Sanitaria de San Ramoén, es importante considerar algunas limitaciones que podrian

haber influido en los resultados obtenidos.

El disefio retrospectivo y transversal no permite establecer relaciones causales
respecto a las causas de riesgo y la dislipidemia, toda vez que los datos se recopilaron en
un solo momento. La informacién sobre los factores modificables y no modificables se
obtuvo mediante encuestas dirigidas, lo que pudo estar sujeto a sesgos en la precision de
las respuestas. Ademas, el analisis documental depende de registros clinicos anteriores,
gue pudieron variar en su disponibilidad y exactitud. Finalmente, la muestra se limit6 a la
Zona Sanitaria de San Raman, restringiendo la generalizacion de los hallazgos. A pesar de
estas limitaciones, los resultados aportan informacién clave para la prevencion y manejo

de la dislipidemia.

En conclusion, los hallazgos permiten afirmar que si se encuentra una relacion
significativa entre ciertos factores modificables y no modificables con la dislipidemia,
destacando dicha importancia de integrar estos hallazgos en programas de prevencién y
tratamiento. Se recomienda que los esfuerzos de salud publica se enfoquen en el fomento
del ejercicio fisico, junto con una mayor consideracion de las diferencias de género y el
historial familiar en la evaluacion del riesgo de dislipidemia. Dichas inferencias coadyuvan
a una interpretacibn mas extensa de los elementos determinantes que inciden en la
dislipidemia en individuos adultos pertenecientes al ambito sanitario de San Ramon,
orientando las politicas y practicas de salud hacia intervenciones mas personalizadas y

efectivas.
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Conclusiones

1. Se concluye que los factores no modificables, especificamente el sexo y los
antecedentes familiares de dislipidemia, presentan una relacion significativa con la
presencia de alteraciones lipidicas, mientras que, entre los factores modificables,

solo la actividad fisica muestra asociacion con los niveles de triglicéridos.

2. La actividad fisica muestra una relacién significativa con los niveles de triglicéridos
(p = 0.044), evidenciando su influencia en la poblacion estudiada. En contraste, el
consumo de alimentos procesados, grasas saturadas, frutas, verduras, cereales,
cigarrillos, alcohol, indice de masa corporal y obesidad abdominal no presenta

asociacion con la dislipidemia.

3. Con respecto a los factores no modificables, se encuentra que el sexo presenta una
asociacion significativa con colesterol total (p = 0.001), triglicéridos (p = 0.024) mas
LDL alto (p = 0.012), evidenciando mayor prevalencia de dislipidemia en mujeres.
Ademas, los antecedentes familiares se relacionaron con los triglicéridos (p =
0.046), sugiriendo influencia genética, mientras que la edad no mostré asociacion

con la dislipidemia.
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Recomendaciones

1. Se recomienda a todos los establecimientos de salud adopten enfoques integrales

para la prevencion y gestion de la dislipidemia en las personas adultas de 40 a 65
anos, fusionando la promocion de conductas de vida saludables con una vigilancia
constante de los factores de riesgo, particularmente en individuos con antecedentes

familiares y en mujeres, quienes exhiben una mayor susceptibilidad.

Se sugiere a las instituciones del primer nivel fomente la actividad fisica regular en
adultos de 40 a 65 afios mediante programas comunitarios y campafias de
concienciacién, con la finalidad de disminuir los niveles de triglicéridos y prevenir

complicaciones.

Se recomienda fortalecer el tamizaje y monitoreo de dislipidemia en mujeres y en
personas con antecedentes familiares, priorizando estrategias de deteccion
temprana y control adecuado para reducir el riesgo de enfermedades

cardiovasculares.

Los estudiosos sugieren a los egresados mencionados realicen un estudio
investigativo que vincule las variables analizadas, ademas de ser desarrollado en

un nivel secundario de atencion.
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Anexo 1. Matriz de consistencia

MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA GENERAL

OBJETIVO GENERAL

HIPOTESIS GENERAL

METODOLOGIA

¢ Cuales son los factores de riesgo asociados a
la dislipidemia en personas adultas de 40 a 65
afios de la Zona Sanitaria San Ramdn en el afio
2023-20247

Determinar los factores de riesgo
asociados a la dislipidemia en
personas adultas de 40 a 65 afios de
la Zona Sanitaria San Ramoén en el

afio 2023-2024

Existes factores de riesgo asociados a la
dislipidemia en personas adultas de 40 a 65
afios de la Zona Sanitaria San Ramon en el
afio 2023-2024

PROBLEMAS ESPECIFICOS

OBJETIVOS ESPECIFICOS

HIPOTESIS ESPECIFICAS

;Cudl es la relacion entre los factores
modificables y la dislipidemia en personas
adultas de 40 a 65 afios en la Zona Sanitaria de

San Ramoén en el afio 2023-20247

Identificar la relaciéon entre los
factores modificables y la dislipidemia
en personas adultas de. 40 a 65 afios
en la zona sanitaria de San Ramoén en

el afio 2023-2024.

Existe relacion entre los factores
modificables y la dislipidemia en personas
adultas de 40 a 65 afios en la Zona
Sanitaria de San Ramoén en el afio 2023 -

2024.

¢;Cudl es la relacion entre los factores no
modificables y la dislipidemia en personas
adultas de 40 a 65 afios en la Zona Sanitaria de
San Ramon en el afio 2023-2024?

Identificar la relacién entre los
factores no modificables saturadas y
la dislipidemia en personas adultas
de. 40 a 65 afios en la zona sanitaria

de San Ramoén en el afio 2023-2024.

Existe relacion entre los factores no
modificables y la dislipidemia en personas
adultas de 40 a 65 afios en la Zona
Sanitaria de San Ramoén en el afio 2023 -

2024,

Variables:

- Dislipidemia:
<> Triglicéridos
< Colesterol

- Edad

- Sexo

- Antecedentes de dislipidemia en la
- familia.

- Estilos de vida

- IMC

-Obesidad abdominal

Método general: Cientifico

Método
deductivo

especifico:  Hipotético-
Tipo: Basico

Nivel: Correlacional

Disefio: No experimental

Poblacién y muestra:

Se realizara con toda la poblacion
con diagnostico de dislipidemia,
pacientes de historias clinicas.
Técnicas de recoleccion de datos:
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Encuesta
Instrumentos de recoleccion de
datos:

Ficha de encuesta
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Anexo 2. Ficha de recoleccion de datos

bt I = I & | I SOk L

10.

11.

12

13

14

13

16.

17.

18

19

| s FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

',_ UNIVERSIDAD CONTINENTAL
_
ESCUELA DE MEDICINA HUMANA

APELLIDOS ¥ NOMBRES:
N®* DE H.C.
EDAD:
SEXx
PESC:
TALLA:
IMIC:
a) Delgado (<18.5) B} Mermal (18.5-24.9)
c) Sobrepeso (25-299) d)  Obesidad (= 30)
Obesidad abdominal: varones = 102 y mujeres =55 |
a} Presenta b} no presenta
Ha tenido ; Algin pariente de primer grado (padre, hermanos e hijos) con diagnastico de colesterol alio,
triglicéridos altos, hipertension arterial, sobrepeso y/o obesidad?
iConsume alimentos procesados como: ;frituras, fideos, arroz blanco, panes dulces, tortas, galletas,
gaseosa vy cifrut?
a) Si b) no
i Consume alimentos de origen animal como: carne de oveja, carme de vaca, cerdo y/o visceras mas de

2 veces ala semana?

a) Si b) no
i Consume verduras, frutas v cereales diariamente?
a) =i b) no

i Consume bebidas alcohdlicas como: jcafia, hidromiel, vino, ron, pisco v cerveza?
a) Si b) no

2 Como considera usted su actividad fisica?

a) Ligera b) moderado  ©) Activa

i Hay alguien que vive con usted gue fuma cigarillos?
a) Si b} no

Colesterol total {= 200 mgfdL)

a) Si b) no

Triglicéridos (= 150 mgfdL)

a) Si b) no

Colesterol de alta densidad (LDL) (= 100 mg/dL)

a) Si b) no

Colesterol de baja densidad (HDL), (mujeres = 40 mg/dL vy varones = 35 mg/dL)
a) Si b} no
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Anexo 3. Validez y confiabilidad del instrumento

1. Evaluacion de los items
Instrucciones:
Lea con detenimiento los items y califique en una escala de 1 a 4 su valoracién, asi como brinde sus observaciones y recomendaciones que
considere pertinentes.

CLARIDAD | COHERENCIA | RELEVANCIA OBSERVACION/

DIMENSIONES | INDICADORES ITEMS RECOMENDACION
15. Colesterol total (>
Niveles de
Colesterol Slosteteltonl o 200 mg/dL) 4 4 3
200 mg/dL)
zﬁ"f“’? A ‘(’e 16. Triglicéridos (>
Triglicéridos ghcenidos (>
150 mg/dL) 150 mg/dL) 4 3 4
Concentracion de |17 Colesterol de alta
C-HDLbajo ~ |CHDL <40 | densidad (LDL) $ 4 4
mg/dl (> 100 mg/dL)
18. Colesterol de baja
- densidad (HDL) 4 4 3
Concentracion de 2
C-LDL alto C-LDL >100 (mujeres < 40
mg/dl mg/dL y varones
<35 mg/dL)
Edad Afos Cumplidos | 3. Edad 4 4 4
Sexo Observaciones 4.Sexo 4 3 4
Cuenta con algin
pariente  como | 8. Ha tenido jAlgin
padres, hermanos | pariente de primer
e hijos con | grado (padre,
Aiitscedentss: dé diagnostico  de hennar‘xos e hijos)
g R colesterol  alto, | con diagnostico de 4 4 3
dislipidemias ;alicérid lesterol "
familiar triglicéridos colesterol alto,
altos, triglicéridos  altos,
hipertension hipertension arterial,
arterial, sobrepeso y/o
sobrepeso  y/o | obesidad?
obesidad
Realizar  tareas
domésticas
Caminar 4 4 4
lentamente 5 .
Subi L 13. ;Cémo considera
Actividad fisica UDIL  SSCAIEIAS | ysted su  actividad
despacio. )
fisica?
Pasear.
Levantarse
después de estar
sentado. 4 4 4




Caminar a buen

paso  (a 10
minutos el
kilometro)

Jugar de manera
activa con nifios.
Ir en bicicleta a

un ritmo
tranquilo.
9. (Consume
. alimentos
Dieta
Consumo de | . - procesados  como:
¢ hipercalorica a | . .
alimentos frituras, fideos, arroz
base de productos
procesados blanco, panes dulces,
envasados.
tortas, galletas,
gaseosa y cifrut?
10. ;Consume
alimentos de origen
Frecuencia  de | animal como: carne
Consumo de .
consumo de | de oveja, carne de
grasas saturadas
grasas saturadas | vaca, cerdo y/o
visceras mas de 2
veces a la semana?
C de | F i de

frutas, verduras y

consumo de

11. i Consume
verduras, frutas y

cereales verduras y frutas
cereales
diari ?
Consumo de | Consumo pasivo 1/.4' ¢Hay alguien que
cigamillo o activo vive con usted que
fuma cigarrillos?
Consume bebidas | 15. (Consume
Consumo de | alcoholicas bebidas alcohélicas
alcohol como: Cana, | como: cafia,
vino, ron, pisco o | hidromiel, vino, ron,
cerveza pisco y cerveza?
5. Peso
Valor del peso
IMC dividido entre la ol
estatura elevada
al cuadrado. 7. IMC
(Consume alimentos
procesados  como:
Obesidad Hombres > 102 frituras, fideos, arroz
Abdominal -Mujeres > 88 blanco, panes dulces,

tortas, galletas,
gaseosa y cifrut?

80

80



2. Datos referenciales del experto

e Nombre y Apellidos : Frank José Ortega Cano
« Centro laboral : Ipress Hualhuas — Universidad Roosbelt — Clinica Prevention - Clinica Ortega
« Titulo profesional : Medicina Humana

« Grado académico y mencion : Maestria
+ Especialidad : Gerencia de la Salud
3. Conclusion de la evaluacién

El instrumento validado posee claridad, coherencia y relevancia en un nivel muy aceptable para su aplicacion en fines pertinentes.

MG FRANK JOSE ORTEGA GANO

del expe
DNT: 454611 ?5
Teléfono N°: 964116749

Evaluacién de los ftems

Instrucciones:

Lea con detenimiento los items y califique en una escala de 1 a 4 su valoracién, asi como brinde sus observaciones y recomendaciones que
considere pertinentes.

CLARIDAD | COHERENCIA | RELEVANCIA OBSERVACION/

DIMENSIONES | INDICADORES ITEMS RECOMENDACION

19. Colesterol total (>
Niveles de

Colesterol colesterol total (> | 200 me/dL) 4 4 4
200 mg/dL)
i ‘(’j 20. Triglicéridos (>
Triglicéridos gliceridos
4 150 mg/dL) 150 mg/dL) 3 i P

Concentracion de |21- Colesterol de alta

C-HDL bajo C-HDL <40 | densidad (LDL) 4 4 3
mg/dl (> 100 mg/dL)
22. Colesterol de baja
4 4 4

densidad (HDL),
Concentracion de

Cibt CIDL ~100 (mujeres < 40
mg/dl mg/dL y varones

<35 mg/dL)
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Edad Aiios Cumplid 3. Edad 4
Sexo Observaciones 4.Sexo 4
Cuenta con algin
pariente  como | 8. Ha tenido jAlgin
padres, hermanos | pariente de primer
e hijos con | grado (padre,
ARt & diagnostico  de I\ennax}os ‘e‘huos)
T colesterol  alto, | con diagnostico de 3
dislipidemias s
familiar triglicéridos colesterol alto,
altos, triglicéridos  altos,
hipertension hipertension arterial,
arterial, sobrepeso ylo
sobrepeso  y/o | obesidad?
obesidad
Realizar tareas
domésticas
Caminar
lentamente 4
dS:::;doescalems 13. ;Como considera
Actividad fisica pacio. usted su actividad
Pasear: fisica?
Levantarse %
después de estar
sentado.
Caminar a buen 3
paso (a 10
minutos el
kilometro)
Jugar de manera
activa con nifos. 4
Ir en bicicleta a
un ritmo
tranquilo.
9. (Consume
Dieta alimentos
Consumo de | - procesados  como: 3
: hipercalorica a | ..
alimentos frituras, fideos, arroz
i base de productos
procesados blanco, panes dulces,
envasados.
tortas, galletas,
gaseosa y cifrut?
10. i Consume
alimentos de origen
Frecuencia  de | animal como: carne
Consumo de 2
consumo de | de oveja, carne de 4
grasas saturadas
grasas saturadas | vaca, cerdo y/o
visceras mas de 2
veces a la semana?
Consumo de | Frecuencia  de 11, {Gonsume
verduras, frutas y 3

frutas, verduras y
cereales

consumo de
verduras y frutas

cereales

S
diar ?
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14. ;Hay alguien que

Consumo de | Consumo pasivo | .
cigarrillo o0 activo e oo u.Sted que
fuma cigarrillos?
Consume bebidas | 15. (Consume
Consumo de | alcoholicas bebidas alcoholicas
alcohol como: Caiia, | como: cana,
vino, ron, pisco o | hidromiel, vino, ron,
cerveza piscoy cerveza?
5. Peso 4 4 4
Valor del peso
IMC dividido entri, la 6 Falla 4 i 4
estatura elevada
al cuadrado. 7 IMC
3 4 4
(Consume alimentos
procesados  como: 4 4 3
Obesidad Hombres > 102 frituras, fideos, arroz
Abdominal -Mujeres > 88 blanco, panes dulces,
tortas, galletas,

gaseosa y cifrut?

2. Datos referenciales del experto

« Nombre y Apellidos : Carmela Haydee Velasquez Ledesma

« Centro laboral : INSTITUTO SUPERIOR TECNOLOGICO - FRANKLIN ROOSEVELT / IMEXPERSA S.A.C /
Colegio de Enfermeros del Peru / Hospital Docente Materno Infantil - El Carmen - Huancayo Peri

« Titulo profesional : Enfermeria

¢ Grado académico y ion : D d

« Especialidad : Ciencia de la Salud

3. Conclusion de la evaluacion

El instrumento validado posee claridad, coherencia y relevancia en un nivel muy aceptable para su aplicacion en fines pertinentes.

et W
'L“.o i
R
JALUADD
mMADEaLQEiQ"bO:‘ 3
P ant—
Firma del experto

DNI: 19863071
Teléfono N°: 964662287
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Evaluacién de los ftems
Instrucciones:
Lea con detenimiento los items y califique en una escala de 1 a 4 su valoracién, asi como brinde sus observaciones y recomendaciones que
considere pertinentes.
. CLARIDAD | COHERENCIA | RELEVANCIA OBSERVACION/
DIMENSIONES | INDICADORES ITEMS RECOMENDACION
23. Colesterol total (>
Niveles de
Colesterol colesterol total (> 200 mg/dL) 4 3 4
200 mg/dL)
It‘r‘ii"le_'e,s # ‘(‘: 24 Triglicéridos (>
Triglicéridos sacanaos
150 mg/dL) 150 mg/dL) 4 4 3
Concentracion de |25- Colesterol de alta
C-HDL bajo C-HDL <40 | densidad (LDL) 4 4 4
meg/dl (> 100 mg/dL)
26. Colesterol de baja
densidad (HDL), 4 2 4
Concentracion de y < 0
C-LDLalto CLDL  >lop| (mweres
mg/dl mg/dL y varones
<35 mg/dL)
Edad Anos Cumplidos | 3. Edad 4 3 4
Sexo Observaciones 4.Sexo 4 4 4
Cuenta con algin
pariente  como | 8. Ha tenido jAlgin
padres, hermanos | pariente de primer
e hijos con | grado (padre,
Artecedeites: da diagnostico  de hennax_xos e hijos)
T 2 colesterol  alto, | con diagnostico de 4 4 3
dislipidemias ©elicérid 1 ] I
familiar triglicéridos col egtgrn? alto,
altos, triglicéridos  altos,
hipertension hipertension arterial,
arterial, sobrepeso y/o
sobrepeso  y/o | obesidad?
obesidad
Realizar  tareas
domésticas
Caminar
lentamente 4 4 4
dS::l;doescaleras 13. ;Como considera
Actividad fisica pacio. usted su actividad
Pasear. fisica?
Levantarse :
después de estar
sentado.
Caminar a buen 4 3 4

paso (a 10
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minutos el
kilometro)

Jugar de manera
activa con ninos.
Ir en bicicleta a

un ritmo
" q
9. (Consume
;. alimentos
Dieta
Consumo de | .. o procesados  como:
: hipercalorica a | ..
alimentos frituras, fideos, arroz
base de productos
procesados blanco, panes dulces,
envasados.
tortas, galletas,
gaseosa y cifrut?
10. (Consume

Consumo de
grasas saturadas

Frecuencia  de
consumo de
grasas saturadas

alimentos de origen
animal como: carne
de oveja, carne de
vaca, cerdo ylo
visceras mas de 2
veces a la semana?

Consumo de
frutas, verduras y
cereales

Frecuencia  de
consumo de
verduras y frutas

11. (Consume
verduras, frutas y
cereales

diari ?

14. ;Hay alguien que

Consumo de | Consumo pasivo | .
cigarrillo 0 activo yivecon u;ted aue
fuma cigarrillos?
Consume bebidas | 15. (Consume
Consumo de | alcoholicas bebidas alcoholicas
alcohol como: Caia, | como: cafia,

vino, ron, pisco o
cerveza

hidromiel, vino, ron,
piscoy cerveza?

Valor del peso

5. Peso

MC dividido entre 1a | & Toll2
estatura elevada
al cuadrado. 7.IMC
(Consume alimentos
procesados  como:
Obesidad Hombres > 102 frituras, fideos, arroz
Abdominal -Mujeres > 88 blanco, panes dulces,

tortas, galletas,
gaseosa y cifrut?
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2. Datos referenciales del experto

Nombre y Apellidos
Centro laboral
Titulo profesional
Grado académico y

: Martin Goanzales Palomino

: Docente Universitario

: Médico Cirujano

M

Especialidad

3. Conclusion de la evaluacion

El instrumento validado posee claridad, coherencia y relevancia en un nivel muy aceptable para su apli

: Gestion de los Servicios de la Salud

Firma dell experto

DNI: 29838487
Telefono N°: 933132863

on en fines p
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Alfa de Cronbach | N° de elementos
, 186 7
Corelacionts
Conguma S&
Consumo g | Congumo & fnatas,
Betpcedintes | abmentos grata widurasy | Consumode | Habdo de hetidnd
Giediaces | pocesades | saturada carsalis akohol funar fiska Sy

Antetadentes famiares  Comelacin de Pearson ] e T T 151 e A | mr

Sy (bitateral) m 006 001 i onr o o

0] 0 n 0 0 » W » »
Contums dé mantss Comelatidn de Pearson ETS 1 0 T e s &5 | a7
prodenatis 5. Diateral o o o1 Er £ | 000

M 0 0 0 0 ] W » »
ComBume di A Correlaadn de Pearson A% T 1 M3 T K11 m| o
el S (biaberal) oé o 0 a0 ook orr | oo

H L] 0 0 30 N W » »
Comtums 04 kas, Comelackin da Pearson g [T Ikl 1 AN an S0 | sor
W Y CHa Siy (bilateral) om 001 o A8 60 oo | o0

0] n n 0 0 n W » »
Canaums o4 aloshal Carrelciin de Paarson 51 FIT} 307 EED 1 a0 e | s

Sip (bitateral) 26 7 105 A8 05 54 o

0] k1] 1] 0 0 £ " » »
Hatio da o Comelackin de Pearson kil [T A9 an 302 1 | w7

Sy (bitateral) [H T30 006 580 A5 o oo

H k1] 1] 0 0 n W » »
Aewvidad fitica Correlathén dé Pearson T [ am 5500 A6 an 1|

Sy (bitateral) mo oo an oo 54 o o0

M 30 30 kL] ) W » » »
Suma Cometacidn de Pearson o AT o T s M il 1

Sy (bitateral) 000 000 000 000 o0 om0 o

0] M k] 0 0 ] W » 0

Fuente: SPSS version 23

® Lo comelaciin #a sianicativa en o nivel 00502 colash
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Anexo 4. Consentimiento informado

Universidad
= Continental

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Sr. (a) gque ha sido informado acerca del estudio de investigacion denominado
“ Estilos de vida asociados a la dislipidemia en personas adultas de 40 a 65 afios de
la Micro Red San Raman en el afo 2023 - agosto 2024".
Este estudio se realiza con el objetivo de evaluar los estiles de vida asociados a la
dislipidemia; por lo que se solicita a Ud. su participacion de manera voluntaria,
antes de tomar una decision, lea con mesura lo siguiente:
1. Se realizard una encuesta con sus datos generales elaborados para cual se
pide que responda todo lo que es verdad al momento de la encuesta.
2. Se evaluara las medidas de peso, talla y la circunferencia abdominal.
3. Toda informacion obtenida en el pleno estudio es confidencial, solo tendra
acceso a ella usted y el investigador.
4. Se ha dado informacion vy explicacion adecuada sobre el protocolo de
investigacion.

Por ello en pleno uso de mis facultades mentales doy mi consentimiento para
poder participar en el presente estudio.
Firmo y/o coloco mi huella digital en sefial de conformidad.

Huella y firma de paciente Firma de investigador
Casachagua Nieto Mayra G.

Firma de investigador
Montero Perez Dania Micol
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Anexo 5. Carta de aceptacién de la institucion

ey I @

REL DE ALl

CHANCHAMAYO
* Ano del Bicentenario, de la consclidacion de nuestra Independencis, yde la
conmemaracion de las hercicas batallas de Junin y Ayacucho™

CARTA DE ACEPTACION DE TRABAJO DE INVESTIGACION

San Ramaon, 27 de Noviembre del 2024
Srtas:

CASACHAGUA MIETO MAYRA GABRIELA
MOMTERD PEREZ DANIA NICOL

De mi mayor consideracion:

Con singular agrado me dinjo 3 ustedes, para expresarles mi saludo a nombre da la
Zona Sanitaria San Raman que me honro en dirigir v ala vez darle a conocer que

visto su carta , se autoriza para el desamollo de trabajo de Investigacian titulada
“Factores de riesgo asociados a la dislipidemia en personas adultas de 40 a 65

anos de la Zona Sanitaria San Ramon en el ano 2023 - 2024". Ecta jefatura
Autoriza la realizacion del frabajo de investigasion los siguientes datos:

Sin otro parbicular me despido de usted, no sin antes testimoniar los zenfimientos de
mi consideracion y esfima personal.

ATENTAMENTE;

P JRKIEFE.
JMFHEC
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Universidad
E Continental

"Afio del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia, y de la
conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho"

Solicitud: Permiso para realizar
T

Obs. Pamela Julca Rodriguez

Jefa del Centro de Salud San Ramon 26 kat. 2o

s > o
VDN

(oo AQu ¥ in:

Es grato dirigimos a usted a fin de saludarla y manifestar que las estudiantes t la B

carrera de Medicina Humana de la Universidad Continental; Mayra Gabriela
Casachagua Nieto identificada con DNI 74449544 Y Dania Nicol Montero Perez con
DNI 72410027.

Expongo que, encontrandonos en el ultimo semestre correspondiente a la malla
curricular, solicitamos el acceso a las historias clinicas para la recoleccion de datos
de la institucion que su persona dispone, para el desarrollo de Trabajo de
Investigacién titulada “Factores de riesgo asociados a la dislipidemia en
personas adultas de 40 a 65 afios de la Zona Sanitaria San Ramén en el afio

2023-2024".

Agradeciendo anticipadamente su colaboracién en bien de la educacion superior,
expresamos las muestras de nuestra mayor consideracion y estima.

Atentamente

26 noviembre del 2024
Casachagua Nieto Mayra Gabriela Montero Perez Dania Nicol
DNI:74449544 DNI: 72410027

bajo de-Investigacion—
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Anexo 6. Carta de aprobacién del Comité de ética

E gontinenw

Ao & b socopetaoaos | Grmalidacioa de 3 cosnaTia pessan

Huancayo, 08 de encro del 2025

OFICIO N“L310-2024-CIELLC

lavestigadores:

CASACHAGUA NIETO MAYRA GAERIELA
MONTERO PEREZ DANIANICOL

Erescnte-

Tengo el agrado de dinigirme a ustedes para saludarles cordmlmente v a la vez
manifestarles que el estudio de investigacion tiulado: FACTORES DE RIESGO
ASOCIADOS A LA DISLIPIDEMIA EN PERSONAS ADULTAS DE 40 A 65
ANOS DE LA ZONA SANITARIA SAN RAMON EN EL ARO 2023 2024,

Ha sido APROBADO por ¢l Comisé Institocsomal de Etica en Investigacion, bajo lns
siguientes precisiones:

o El Comité puede en cualguer momenno de la ¢jecucion del estudio solicitar
informacidn y confirmar el cumplimicnso de las normas éticas.
o El Commité poede solicitar el informe fimal para revisaia fimal

Aprovechamos la oportunidad para renovar ke sentimientos de nuesia consaderacion y
estima personal.

Alcmunente
ol
- "
. e . r
(= Prwdderts de Comnl & Inon
Cc Acves.
2 Aaqupa Ouco
Mo boe e AW, Uit Mo - dose Bl W T Gl
Wt | B ATy p R e & LO
HGAA2 (00
S A Nt e M 0
Codo Bcrae Ugm W XV, Samoboms oo e oy el
HOA2 (S0 AL
Narcapo Ura
fa S Covtn 580 Mo APwe M 00, b o
(D06 aTan 104 20w
¥ ORGSR
04 xw)
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Anexo 7. Evidencia fotogréfica
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