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RESUMEN

La presente investigacion se llevé a cabo con el objetivo de determinar la relacion
entre los factores de riesgo asociados y la aparicion de la dislipidemia mixta en
pacientes que acuden al Centro de Salud Cruz de la Esperanza en Chiclayo - Peru,
2021 - 2022. Fue un estudio analitico, observacional, de corte transversal,
retrospectivo, de tipo casos y controles, con una muestra de 140 casos y 140
controles atendidos en el consultorio externo de Medicina. Se hallaron los OR con
sus respectivos intervalos de confianza al 95%. Los resultados muestran una
relacion significativa entre las siguientes variables: edad (OR: 3.92. 1C95%:2.85 -
6.76), sedentarismo (OR: 9.80. 1C95%:4.98 - 20.1), sobrepeso (OR: 3.04. IC95%:
1.81-5.10), HTA (OR: 2.85. IC95%: 1.58 — 5.22), y DM2 (OR: 2.80. IC95%: 1.27 —
6.53) con la dislipidemia mixta. Finalmente se encontré una relacion significativa
entre los factores de riesgo asociados a la aparicion de la dislipidemia mixta con la

edad mayor de 60 afios a mas, sedentarismo, sobrepeso, HTA y DM2.

Palabras Clave: dislipidemias, dislipidemia mixta, factores de riesgo,

enfermedades no transmisibles.



ABSTRACT

The present investigation was carried out with the objective of determining the
relationship between the associated risk factors and the appearance of mixed
dyslipidemia in patients who attend the Cruz de la Esperanza Health Center in
Chiclayo - Peru, 2021 - 2022. It was a Analytical, observational, cross-sectional,
retrospective, case-control study, with a sample of 140 cases and 140 controls seen
in the external medical office. The ORs were found with their respective 95%
confidence intervals. The results show a significant relationship between the
following variables: age (OR: 3.92. 95% CI: 2.85 - 6.76), sedentary lifestyle (OR:
9.80. 95% CI: 4.98 - 20.1), overweight (OR: 3.04. 95% CI: 1.81 - 5.10), HBP (OR:
2.85. 95% CI: 1.58 - 5.22), and DM2 (OR: 2.80. 95% CI: 1.27 - 6.53) with mixed
dyslipidemia. Finally, a significant relationship was found between the risk factors
associated with the appearance of mixed dyslipidemia with age over 60 years,

sedentary lifestyle, overweight, hypertension and DM2.

Keywords: dyslipidemias, mixed dyslipidemia, risk factors, noncommunicable

diseases.
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INTRODUCCION

1.1. Realidad Problemética

La dislipidemia, se define como un grupo de patologias asintomaticas, donde la
concentracion de lipidos en sangre se encuentra alteradas, como resultado de
lipoproteina de alta densidad (HDL) bajo, Colesterol total (CT) elevado e
hipertrigliceridemia (HTG), donde usualmente aparece en el sindrome
metabdlico, asociado a otros factores de riesgo para enfermedad cardiovascular

(ECV) convirtiendose en un factor de riesgo de relevancia mejorable. (1)

Asociado a esta patologia se encuentra la dislipidemia mixta (DM) que se define
como una variacion lipidica y lipoproteina que esta vinculada a un elevado
riesgo cardiovascular, ademas presenta CT alto e HTG en conjunto,
lipoproteinas de muy baja densidad (LDL) unido a colesterol elevado y HDL

unido a colesterol. (1)

Esta alteracion a su vez es parte del grupo de enfermedades no transmisibles
(ENT), que segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) en el afio 2021,
refirieron que la mortalidad de estas ENT es de 41 millones de individuos por
afio, equivalente al 71% de defunciones que se desarrollan cada afio.
Anualmente las defunciones de las personas de 30 afios y 69 afios de edad por
ENT son de 15 millones; y mayor del 85% de estas defunciones "prematuras”
se originaron en paises de ingresos bajos y medianos. La inactividad fisica, el
consumo de sustancias toxicas como el tabaco y uso nocivo del alcohol, y los
malos habitos alimenticios aumentaron el factor de riesgo de fallecer a causa de
tener una de las ENT. (2)

A nivel mundial un 32% de varones tuvieron dislipidemia y 27% de mujeres
respectivamente; siendo de alta prevalencia en varones de 45 afios a mas y

mayor a 55 afios en mujeres, convirtiéndose en causante de muerte de 4



millones de personas anualmente, produciéndose entre un 50% y 60 % en

paises subdesarrollados. (3)

En Latinoamérica en una investigacion de 8 paises se analiz6 los resultados de
11 estudios poblacionales con similares metodologias, donde se obtuvieron un
53.3% predominando niveles disminuidos de HDL < 50 mg/dL en féminas y <
40 mg/dL en los hombres, donde el 25.5% de predominio de triglicéridos (TG) =
150 mg/dL. (4)

Segun informé el Instituto Nacional de Estadistica e Informéatica (INEI) en el Perd
- 2020, las personas de 15 afios de edad a mas, tuvieron un 39,9% como minimo
una comorbilidad o factor de riesgo de salud, como hipertension arterial (HTA),
diabetes mellitus tipo 2 (DM2), obesidad y dislipidemia. (5)

En Cajamarca, en un estudio poblacional se evidencio la asociacion entre
dislipidemia y factores de riesgo donde el 78.6% tuvo dislipidemia y el 21.4% no
presentd esta alteracion. Establecieron que las personas comprendidas en
dicha investigacion presentaron un 51.4% sobrepeso, 14.3% consumo de

tabaco, 14.3% sedentarismo y 30% son consumidores de alcohol. (6)



1.2. Trabajos Previos

Moreira W, Lopez A, et al. 2022. Realizaron un estudio de disefio narrativo
documental en Ecuador, se obtuvieron como resultado que la prevalencia de
factores de riesgo son la obesidad, sobrepeso, sedentarismo, DM2, cambios
hormonales, abuso de alcohol, enfermedad renal, HTA. Y concluyeron que
todos estos factores de riesgo los podemos relacionar con los inadecuados
habitos que tiene la gente en la actualidad como la escasa actividad fisica,
inadecuada alimentacion, aunque en algunos casos también estas
enfermedades son producidas de forma genética causadas por alteraciones

en el material genético. (7)

Diaz S, Aleman J, Segura A, Martinez J, Lameiro F, et al. 2020. Hicieron un
estudio trasversal en Espafia, y consiguieron como resultado que el
predominio de dislipidemia es de 85,3% siendo mayor en hombres con un
52,1% vy el analisis bivariado junto con un precedente de enfermedad
vascular periférica (EVP), DM2 controlada, HTA con tratamiento, filtrado
glomerular (FG), hemoglobina glicosilada (HbAlc) > 7%, grasa corporal
estimada en sobrepeso, obesidad, historial de ECV, edad y HbAlc.
Concluyeron que uno de los factores de riesgo asociados fue el género

femenino y el antecedente personal de ECV. (8)
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Ortiz Y. 2020. Ejecutaron un estudio analitico observacional de corte
transversal en Ecuador, donde alcanzaron como resultado que el predominio
de dislipidemia es de un 65,06% donde la DM la de mayor porcentaje con un
43,4%. El HDL se sostuvo mas alto en el sexo femenino, el CT y TG estuvo
elevado en féminas, (p 0,026); (p 0,000); (p 0.025) correspondientemente.
Los factores asociados hallados fueron en menores de 65 afios OR 2.058
(IC 95%: 1.228-3.449); valor p 0.006) y el sexo femenino OR 1.745 (IC 95%:
1.044-2.919; valor p 0.033). Concluyeron que la presion arterial (PA) no se
relaciond con los grupos que presentaron y no presentaron dislipidemia, ya
gue se mantuvieron con presion optima en la poblacion general al igual que
el LDL es mas alto en las mujeres y se conservaron en la poblacion con cifras

aumentadas. (9)

Pefia S, Vanegas P, Arévalo C, Torres C. 2017. Su estudio fue descriptivo,
analitico de corte transversal en Venezuela, determinaron que el 26% de
adultos tuvieron dislipidemia, 11,3% HTA, de los cuales manifestaron ser
fumadores 13,3%, y 37,1% con DM. Ultimaron que la DM estuvo vinculada

con el estado nutricional, siendo mayor en el sexo masculino. (10)

Quishpe E. 2022. Llevaron a cabo un estudio epidemiolégico observacional,
de corte transversal en Ecuador, donde identificaron que los principales
factores asociados a dislipidemias fueron la DM2 con un 20.2% (n=286),
HTA con 23.9% (n=338), y sobrepeso/obesidad con el 10.1% (n=143). LaCT
elevado, TG elevados y dislipidemia mixta se asocié notablemente con la
DM2 (p: 0.000) Ademas el CT elevado se relaciond con la hipertension
arterial (p:0.001), asi mismo el sobrepeso/obesidad se unieron
satisfactoriamente con los HDL bajo (p: 0.000). Y finiquitaron que la
asociacion estadisticamente significativa entre el CT elevado (Chi2: 68.772;
p: 0.000) TG elevados (Chi2: 29.618; p: 0.000). y la DM (Chi2: 26.216; p:
0.000) con el diagnéstico de DM2. Asi mismo las variables HTA y CT
elevado. (11)

11



Hernandez C. 2017. Efectuaron un estudio no experimental, descriptivo,
retrospectivo y de tipo transversal en Lima. Los resultados fueron que un
64.9% sobre prevalencia de dislipidemia alterando gran parte al género
femenino, la prevalencia CT fue del 48.8%, LDL de 40.6%, de TG del 44.6%,
de HDL era 25.9% y de los indices aterogénicos CT/cHDL alcanzé 5.9%.
Mientras que, para la glucemia, HTA y sobrepeso se consiguieron
parametros elevados del 14.1%, 23.5% y 39.7% proporcionalmente. Y
consumaron que la dislipidemia prevalece, teniendo a las mujeres con mas

exposicion a dafio cardiovascular (12).

Palacios M, et al. Llevaron a cabo un estudio analitico y transversal en
Ecuador. Los resultados fueron que el sexo femenino tuvo (84,2%) y el
masculino (53,1%). Los factores que poseyeron mas importancia para
dislipidemia en el analisis multivariante fueron: sexo femenino (OR=6,03;
IC95%: 2,04 -17,81; p=0,001); DM2 (OR=7,48; IC95%: 1,02-57,46; p=0,045);
prehipertension (OR=4,04; 1C95%: 1,12-14,58; p=0,032) e HTA (OR=44,82,;
IC95%: 3,66-548,00; p=0,00. Finalmente, se concluyo que se deben regular
los factores de riesgo modificables y ejercer vigilancia para los no
modificables. (13)

12



1.3. Teorias relacionadas al tema

1.3.1. DISLIPIDEMIA

La dislipidemia se define como un conjunto de patologias asintomaticas, que
son ocasionadas por concentraciones anormales de lipoproteinas en sangre.
Al ser una condicién de tan alto impacto, se realizan esfuerzos por disefiar
estrategias de abordaje que contempla desde la prevencion hasta la
rehabilitacion de dicha enfermedad. Estas estrategias contemplan la

terapéutica farmacolégica y los cambios en el estilo de vida. (14)

La dislipidemia, son alteraciones metabdlicas en los lipidos caracterizados
por un el incremento de CT, elevacion de las concentraciones de TG, y
concentraciones anormales de las HDL y LDL siendo las lipoproteinas
moléculas esenciales para el transporte de lipidos en forma de TG,
fosfolipidos, ésteres de colesterol, colesterol libre, y de vitaminas
liposolubles. Al ocasionar una obstruccion en los vasos sanguineos

formando ateromas ocasiona ECV, con alta tasa de mortalidad. (14)

1.3.1.1. CLASIFICACION

- Hipercolesterolemia: se denomina a la elevacion del CT
mayor a 200 mg/dl y lo que concierne el colesterol de LDL

por encima de 130mg/dl. (15)

- Hipertrigliceridemia: se manifiesta mediante la elevacion
de los TG en el torrente sanguineo en ayuna, valores
mayores a 150 mg/dl en rango moderado y grave mayor de
1000 mg/dl. (15)

- Dislipidemia mixta: refiere ala elevacion de CT por encima

de valores de 200 mg/dl y triglicéridos mayor del rango de
150mg/dl. (15)
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- Dislipidemia aterogénica: es aquella relacion lipidica y
lipoproteica caracterizada por la presencia de colesterol
HDL bajo, TG elevados y alta proporcion de LDL densas y
pequefias, con presencia de incremento o no de LDL. (16)

1.3.2. FACTORES DE RIESGO

Segun la OMS es cualquier rasgo, caracteristica o exposicion de un individuo
gue aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad o lesion. Se conoce
actualmente que los principales factores de riesgo para la dislipidemia son
los sociodemograficos, los cuales se basan en la edad >40 afios, el estatus
economico y la ruralidad que se pueden asociar con la presencia de
dislipidemia la cual concierne a la elevacion de colesterol con sus

respectivas variables y TG antes mencionadas. (17)

Ademas, contamos con los modificables donde podemos intervenir para
evitarlos y los no modificables convirtiéendose en aquellos no intervenirles.
Algunos ejemplos de no modificables son el sexo, edad, raza, antecedentes
familiares. Por otro lado, en los modificables tenemos la HTA, sindrome
metabdlico, sobrepeso, sedentarismo, tabaquismo, alimentacion no

saludable.

1.3.3. ESTILOS DE VIDA

Segun la OMS, es la consecuencia de una serie de costumbres como el
alimentarse, aseo personal, ocio, formas de relacionarse, sexualidad,
relaciones cotidianas y mecanismos de afrontamiento social; las cuales nos
generan un equilibrio fisicamente, mentalmente y socialmente. La armonia

de estos tres ejes es igual a tener una vida sana. (18)
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Estudios de experimentacion en animales manifestaron que el consumo de
una alimentacion rica en grasas saturadas y colesterol se acompafia de una
elevacion de los niveles séricos de CT esencialmente del LDL y por
consecuencia el florecimiento de dafio en la intima vascular que avanzan
desde la estria grasa hasta la lesion complicada de forma similar a la vista

en los individuos. (19)

1.3.4. DIABETES MELLITUS

La DM2, es una enfermedad endocrina metabdlica, causada por resistencia
a la insulina o deficiencia en la produccion de la misma; el pancreas es el
organo responsable de su produccion a causa de esto, la glucosa no puede
ser llevada a la célula de manera idonea, llevando a cabo una retencion de

glucosa en la sangre ocasionando hiperglucemia. (20)

Las alteraciones lipidicas son caracteristicas en los pacientes diabéticos,
definiéndose con una elevacion plasmatica de TG, VLDL, baja concentraciéon
de HDL, persistiendo el IDL en sangre y presencias cambiadas (LDL

pequefa y densa, LDL oxidasa y LDL glicada en otras). (21)

Ademas, en la DM2 y de acuerdo a la glucemia, se determinan LDL y HDL
alteradas por glicolizacion no enzimatica, lo cual aumenta el potencial
aterogénico y baja la facilidad de ser ateroprotectora de las lipoproteinas,

correspondientemente. (21)

1.3.5. HIPERTENSION ARTERIAL

La HTA es una patologia que compromete vasos, sistematizada, de larga
data causando inflamacion sin causa definida en gran parte de los casos;

donde se observa el aumento anormal y persistente de la tensién arterial

sistélica y/o diastélica. (22)
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La relacién de la HTA y la DM son factores de riesgo mayores para el
desarrollo de una ECV; y la prevalencia de ambas situaciones aumenta a
medida que se eleva el grado de adiposidad. Se estimé que el 75 % de la
HTA puede ser consecuente a la obesidad. También se ha descrito que la
dislipidemia relacionada con obesidad esta caracterizada por un alza en los
TG, disminucion del LDL, y por la presencia de colesterol LDL densas,

pequefias y altamente aterogénicas. (22)

1.3.6. SOBREPESO

La OMS, define en adultos al sobrepeso como al indice de masa corporal
(IMC) igual o elevado a 25. (23)

1.3.7. OBESIDAD

La OMS determina que la obesidad en adultos al IMC igual o elevado a 30.
(23)

El IMC es la forma mas efectiva de determinar el sobrepeso y la obesidad en

cada uno de las personas, no habiendo distincion alguna en el sexo y en

todos los grupos etarios. (23)

16



1.4. Formulacion del problema

¢Cual es la relacion entre los factores de riesgo asociados y la
aparicion de dislipidemia mixta en pacientes que acuden al
Centro de Salud Cruz de la Esperanza en Chiclayo - Peru, 2021 -
20227

1.5. Justificacién e importancia del estudio

La dislipidemia mixta sigue siendo cada vez mas frecuente en los
individuos convirtiéndose en una preocupacion de salud publica a
nivel general, presentandose de manera asintomatica a causa de los
malos estilos de vida que tiene cada persona, basados en la ingesta
de alimentos procesados junto con el sedentarismo ocasionando
enfermedad cardiovascular, siendo la dislipidemia mixta la alteracion
lipidica asociada a un alto riesgo cardiaco generando incapacidad o
muerte precoz, conforme el colesterol total se incrementa y disminuye
los niveles de colesterol bueno, el indice aterogénico aumenta y
el riesgo de sufrir aterosclerosis es mas elevado, tal como lo indican

los trabajos buscados.

Dentro de la literatura revisada constituye una preocupacion a nivel
mundial y nacional por el impacto que genera en el riesgo de la salud
de las personas que tienen esta patologia , se observé que no
tenemos muchos trabajos de investigacion localmente donde se
demuestre cuéles son los factores asociados a la dislipidemia por lo
gue consideramos factible conocer cuales serian dichos factores de
riesgo asociados a la dislipidemia mixta en este grupo poblacional
para lograr una base en investigaciones futuras y de esta manera
contribuir con el personal de salud involucrado que pueden usar la
informacion para planes de mejora continua del establecimiento de

salud.

17



1.6. Hipotesis

- Ho: No existe relacion entre los factores de riesgo y la aparicion de la

dislipidemia mixta.

- H1: Existe relacion entre los factores de riesgo y la apariciéon de la

dislipidemia mixta.

18



1.7.0bjetivos

Determinar la relacién entre los factores de riesgo asociados y la aparicién
de la dislipidemia mixta en pacientes que acuden al Centro de Salud Cruz
de la Esperanza en Chiclayo - Pera, 2021 - 2022.

1.7.1. Objetivos especificos

- Identificar los factores de riesgo sociodemograficos asociados a la
dislipidemia mixta en pacientes que acuden al Centro de Salud Cruz
de la Esperanza en Chiclayo - Perq, 2021 - 2022.

- Identificar los factores no modificables de los pacientes que acuden
al Centro de Salud Cruz de la Esperanza en Chiclayo - Peru, 2021 - -
2022.

- Identificar los factores modificables de los pacientes que acuden al
Centro de Salud Cruz de la Esperanza de Chiclayo - Peru, 2021 -
2022.

19



METODO

2.1. Tipo y Disefio de Investigacion

La metodologia que se utilizé en esta investigacion fue un estudio analitico,
observacional, de corte transversal, retrospectivo, de tipo casos y controles.
Analitico ya que se buscé la causa y efecto de los resultados. Observacional
ya que las variables no se manipularon. Transversal porque se obtuvieron
los datos de las historias clinicas donde se realizo el diagnostico por primera
vez de los pacientes segun los criterios de inclusion y exclusiéon atendidos
durante el periodo 2021 - 2022. Retrospectivo ya que se inicio después que

se haya producido el efecto y la exposicion.

2.2. Variables, Operacionalizacion

20



DEFINICION

DEFINICION

DIMENSION INDICADORES ITEM INSTRUMENTO
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL
Caracteristicas
asignadas a la EDAD N° de afios Cantidad de afos
Factores de riesgo Son todas las edad y sexo cumplidos
Sociodemogréaficos caracteristicas que reportado en la
aumentan el riesgo de historia clinica Masculino
padecer un evento. (17) del paciente. SEXO Sexo del paciente Femenino
Caracteristicas
Son todos los rasgos modificables Estilos de Sedentarismo Si
Factores modificables que gque aumentan Vida Tabaquismo NO
Modificables aumentan el riesgo de el riesgo
padecer un reportado en la Normal Sl
acontecimiento. (17) historia clinica IMC Sobrepeso NO
del paciente. Obesidad FICHA DE
Caracteristicas HTA GRADO | RECOLECCION
no modificables HTA HTA GRADO II Sl DE DATOS
Son constitutivos de que NO
Factores no cada individuo, ya que | incrementan el Glucosa en
Modificables siempre tendra ese riesgo ayunas mayor
factor de riesgo y no es | mencionado en igual de 126 Sl
dable revertirlo o la historia DM2 mg/d| NO
eliminarlo. (17) clinica del Glucosa al azar
paciente. >0 = 200mg/dI
HbAlc >6.5%
Grupo de alteraciones Valores
del metabolismo de alterados de
Dislipidemia Mixta lipoproteinas que se colesterol y DM TG > 150 mg/dl Sl
asocian con un riesgo triglicéridos CL > 200mg/dI NO
cardiovascular alto. vistos en el
(26) historial clinica
del paciente.
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2.3. Poblacion y muestra

La poblacion fue conformada por pacientes adultos de 30 afios a mas
atendidos en el consultorio externo de Medicina | y Il que acudieron
al Centro de Salud Cruz de la Esperanza de Chiclayo durante el
periodo de enero 2021 a diciembre del 2022. Para la seleccién de la
poblacién en este estudio de investigacion se incluyeron, el analisis
de datos del establecimiento del area del SIS, con una poblacién
diana que estuvo constituida por 6697 pacientes afiliados de 30 afios

a mas.

2.3.1. Muestreo:

El tamafio muestral se hall6 usando una formula de acuerdo al modelo
de casos y controles utilizando la calculadora Epiinfo (ANEXO N°3),
obteniéndose una frecuencia de exposicion entre los controles del
65%, datos de un antecedente previo, se empledé un nivel de
confianza del 95% y una potencia estadistica del 80%, alcanzandose

una muestra de 140 casos y 140 controles.

Casos: Historias clinicas de los pacientes adultos de 30 afios a mas
gue fueron diagnosticados con dislipidemia mixta atendidos en el
consultorio externo de Medicina | y Il que acudieron al Centro de
Salud Cruz de la Esperanza de Chiclayo durante el periodo de Enero
de 2021 - Diciembre del 2022.

Controles: Historias clinicas de los pacientes adultos de 30 afios a
mas que no fueron diagnosticados con dislipidemia mixta atendidos
en el consultorio externo de Medicina | y Il que asistieron al Centro de
Salud Cruz de la Esperanza de Chiclayo durante el periodo de Enero
de 2021 - Diciembre del 2022.
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2.4. Criterios de seleccion:

2.4.1. Criterios de inclusién

- Pacientes de edad mayor o igual de 30 afios a mas que
pertenecen al programa de dafos no trasmisibles (DNT), para
el grupo de casos.

- Pacientes de edad mayor o igual de 30 afios a mas que no

pertenecen al programa de DNT, para el grupo control.

- Pacientes con historia clinica completa atendidos en el Centro
de Salud Cruz de la Esperanza con diagndstico de dislipidemia

mixta, para el grupo de casos.
- Pacientes con historia clinica completa atendidos en el Centro

de Salud Cruz de la Esperanza sin diagnostico de dislipidemia

mixta, para el grupo control.

2.4.2. Criterios de exclusioén

- Pacientes de edad menor a 30 afios para ambos grupos.

- Pacientes con diagndstico de otro tipo de dislipidemia para el

grupo de casos.

- Pacientes con historia clinica incompleta atendidos en el

Centro de Salud Cruz de la Esperanza, para ambos grupos.
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2.5. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y
confiabilidad

La técnica usada en el proyecto de investigacion fue el andlisis documental
de las historias clinicas; previa coordinacion con la encargada del programa
de Dafos no Trasmisibles y el &rea de archivo para la identificacion de las
historias clinicas de los usuarios del grupo caso y grupo control. El
instrumento fue la ficha de recoleccion de datos (Anexo 01) que, en relacién
a la teoria estudiada de Moreno D, Calder6én M. se detall6 la edad, sexo,
estilos de vida, HTA y DM2 como factores asociados a dislipidemia mixta,
estos datos fueron recolectados de las atenciones del afio 2021 y 2022, que

fue sugerido en coordinacion con el asesor de tesis.

Después de haber aprobado el proyecto de investigacion revisado por el
comité de investigacion y comité de ética de la Universidad Sefior de Sipan.
Se solicito el permiso correspondiente para su ejecucion, a la jefatura del
Centro de Salud Cruz de la Esperanza. Aprobandose la autorizacion de
ejecucion, se revisaron las historias clinicas de los pacientes segun los
criterios de inclusion y exclusion para formar el grupo casos y grupo
controles, luego de haber llenado la ficha de recoleccion de datos se

procedio al analisis de datos.

2.6. Procedimiento de analisis de datos

Para el andlisis de la informacion, se realizO una base de datos en el
programa de Microsoft Excel ver. 2022, la cual fue revisada identificando los
grupos de casos Yy controles, luego se ejecutd para su analisis en el programa
estadistico SPSS ver. 28.0.115 en espafiol, en donde se evidencio los
factores de riesgo sociodemograficos, modificables y no modificables
asociados a dislipidemia mixta. Se aplicé mediante la estadistica descriptiva,
y se calculé el valor Odds Ratio (OR) 2.1 con un intervalo de confianza del
95%, las variables cuantitativas y cualitativas, fueron descritas mediante

porcentajes y frecuencias.
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2.7. Criterios éticos

Los criterios éticos que se aplicaron en nuestra investigacion fueron:
- Respeto aladignidad humana: En este trabajo se aplico el respeto

a cada una de las personas y el derecho a salvaguardar sus datos.

- Beneficencia: Gracias a este principio se evitd en todo momento
minimizar dafios, donde la informacién obtenida fue usada
adecuadamente en cada uno de los participantes y en posibles

investigaciones futuras.

- Justicia: Este principio garantizo un trato justo y equitativo con cada
uno de los participantes sin discriminacion, sobre todo respetando la

confidencialidad y privacidad en la recoleccion de datos.

2.8. Criterios de Rigor cientifico

- Credibilidad: La informacion fue obtenida de los participantes del
presente estudio: personas de 30 afios a mas del Centro de Salud
Cruz de la esperanza. Dicha recoleccion de informacion en base a

historias clinicas sera en honor a la verdad.

- Confiabilidad: De acuerdo a la informacion encontrada no se
expuso cualquier informacion personal de cada participante, sin ser
nombrados en los resultados o exposicion final. Ademas, dejando de

lado los prejuicios de los investigadores.
- Cientificidad: De acuerdo a este principio se adopté procedimientos

de medicion que garantice la fiabilidad y mayor relevancia de los

resultados.
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[I. RESULTADOS

3.1. Resultados en Tablas y Figuras

TABLA N°1. Tabla de frecuencias de factores de riesgo sociodemogréaficos
asociados a dislipidemia mixta en pacientes que acuden a un Centro de
Salud de Chiclayo, 2021 - 2022.

FACTOR DE RIESGO Frecuencia Porcentaje
EDAD

30a - 59a 168 60%
Mayor a 60 afos 112 40%
SEXO

Masculino 80 28,6%
Femenino 200 71,4%

En la tabla n°1 se mostré que, del total de 280 participantes, el 60% presento

un rango de edad entre 30 - 59 afos, y el 71.4% son de sexo femenino.

TABLA N°2. Tabla de frecuencias de factores de riesgo modificables
asociados a dislipidemia mixta en pacientes en pacientes que acuden a un
Centro de Salud de Chiclayo, 2021 - 2022.

FACTOR DE RIESGO Frecuencia Porcentaje
IMC

Normal 58 20,7 %
Sobrepeso 140 50,0 %
Obesidad 82 29,3 %
ESTILOS DE VIDA

Sedentarismo 193 69 %
Tabaquismo 23 8.2 %
Ninguno 64 22.8 %
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Se evidenci6 en la tabla n°2, del estudio de 280 entre casos y controles, en
el IMC el 50% fueron con sobrepeso, el 29.3% con obesidad, y normal un
20.7%. Con respecto a los estilos de vida el sedentarismo tuvo 69% siendo

el porcentaje mas alto comparado con el 8.2% del tabaquismo.

TABLA N°3. Tabla de frecuencias de comorbilidades asociados a
dislipidemia mixta en pacientes que acuden a un Centro de Salud de
Chiclayo, 2021 - 2022.

FACTOR DE RIESGO Frecuencia | Porcentaje
HIPERTENSION ARTERIAL

Presente 75 26,8 %
Ausente 205 73,2 %
DIABETES MELLITUS TIPO 2

Presente 37 13,2 %
Ausente 243 86,8 %
AMBOS (HTA - DM2)

Presente 65 23,2 %
Ausente 215 76,8 %
DISLIPIDEMIA MIXTA

Presente 140 50,0 %
Ausente 140 50,0 %

En la tabla 3, se determin6 que la HTA estuvo presente en un 26.8% de la
poblacién, siendo esta la mas alta comorbilidad, seguida de la DM2 con un

13.2%, y con un 23.2% ambas enfermedades.
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TABLA N°4. Andlisis bivariado de factores de riesgo asociados a
dislipidemia mixta en pacientes que acuden a un centro de salud de
Chiclayo, 2021 — 2022

DISLIPIDEMIA MIXTA

ITEM \ Casos ] Controles | OR (IC 95%) \ Valor p
EDAD
>602 78 34
30 - 592 62 106 3.92 (2.85 - 6.76) 0.00
SEXO
FEMENINO 104 95
MASCULINO 36 45 1.36 (0.78 - 2.38) 0.14
SEDENTARISMO
SI 126 67
NO 14 73 9.80 (4.98 — 20.1) 0.00
TABAQUISMO
Sl 14 9
NO 126 131 1.61 (0.62 - 4.38) 0.19
SOBREPESO
SI 89 51
NO 51 89 3.04 (1.81-5.10) 0.00
OBESIDAD
SI 43 38
NO 97 102 1.18 (0.68 — 2.06) 0.29
HTA
SI 52 24
NO 88 116 2.85 (1.58 — 5.22) 0.00
DM2
SI 27 11 0.00
NO 113 129 2.80 (1.27 - 6.53)

Para concluir en la tabla 4, podemos observar 78 casos y 34 controles
respecto a la edad mayor a 60 afios y 62 casos y 106 controles de los
participantes de 30 - 59 afios, para la variable edad se obtuvo un OR de 3.92
con un intervalo de confianza (IC) de 2.85 - 6.76, por lo que se puede decir
gue la edad mayor a 60 afios es un factor de riesgo para presentar DM,
corroborandose con el valor de p< 0.05 que indica una significancia

estadistica.
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Para la variable sexo, observamos 104 casos y 95 controles para el sexo
femenino, a comparacién de 36 para el grupo de casos y 45 al grupo control
del sexo masculino, obteniendo un OR de 1.36 con un IC de 0.78 - 2.38 pero
por la disparidad del IC que incluye la unidad, no se puede concluir que el
sexo sea un factor de riesgo o un factor de proteccion, a su vez en relacién
al valor de p de 0.14 este no es estadisticamente significativo ya que es
superior a 0.05.

En relacion a la variable sedentarismo, 126 de los casos, y 67 de los
controles presentaron sedentarismo, a comparacion de los que nho
presentaron sedentarismo con 14 y 73 para el grupo caso y control
respectivamente. El OR fue de 9.80 con un IC 4.98 - 20.1 mayor a la unidad,
siendo un factor desencadenante para presentar DM, comprobandose con
el valor de p < 0.05 indicando que es estadisticamente significativa.

Con respecto a la variable tabaquismo, 14 de los casos y 9 controles de los
consumen tabaco y de los que no consumen tenemos en el grupo de casos
126 y 131 para los controles. El OR fue de 1.61 con un IC 0.62- 4.38 sin
embargo al tener una disparidad que incluye la unidad se vuelve no
concluyente para determinar si es un factor de riesgo para manifestar DM.
Ademas, guarda relacién con el valor de p de 0.19 siendo mayor a 0.05, por

lo que no tiene significancia estadistica.

En la variable sobrepeso, 89 de los casos, y 51 de los controles presentaron
sobrepeso, a comparacion del grupo control 51 y 89 personas no tuvieron
sobrepeso de acuerdo al grupo casos y control comparativamente. El OR fue
de 3.04 conun IC 1.81 - 5.10 al ser mayor a la unidad se concluye que es un
factor predisponente para contraer DM, verificandose con el valor de p <0.05

mostrando que es estadisticamente significativa.

Con respecto a la variable obesidad en el grupo casos fueron 43 y en el
grupo control 38 de los que tuvieron dicha patologia, y se encontrd un total
de 97 casos y 102 controles que no tuvieron obesidad. El OR fue de 1.18

con un IC 0.68 - 2.06 discrepa implicando a la unidad, por lo tanto, se
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resuelve que no es un factor desencadenante para presentar DM, igualmente

el valor p de 0.29 es mayor a 0.05 descartando significancia alguna.

Para la variable de HTA, 52 de los casos y 24 controles si presentaron HTA,
comparado con los que no presentaron HTA fueron 88 y 116 personas del
grupo casos Yy controles respectivamente. El OR fue de 2.85 con un IC 1.58
- 522 mayor a la unidad, siendo asi un factor de riesgo para contraer DM,
demostrandose con el valor p menor a 0,05 una significancia estadistica.

En relacién a la variable de DM2, 27 casos y 11 controles presentaron DM2,
y 113 casos y 129 controles no la manifestaron. El OR fue de 2.80 con un IC
1.27 - 6.53, estando dentro del rango mayor a uno, convirtiéndose en factor
de riesgo para presentar DM, a su vez el valor p <0.05 indica que es

estadisticamente significativa.

30



3.2. Discusion de resultados

La dislipidemia mixta se define como una variacion lipidica y lipoproteina que
esta vinculada a un importante factor de riesgo cardiovascular que guarda
relacion con las caracteristicas modificables y no modificables que son
potenciales para desarrollar dicha patologia.

El objetivo del presente estudio fue determinar la relacion entre los factores
de riesgo asociados y la aparicion de la dislipidemia mixta en pacientes que
acuden al Centro de Salud Cruz de la Esperanza en Chiclayo - Pera, 2021 -
2022.

Dentro de los factores sociodemograficos que determinan la correlacion de
los factores de riesgo y la dislipidemia mixta en una muestra de 140 casos y
140 controles; donde la edad de 60 afios a mas, obtuvo un OR de 3.92 veces
mas probabilidad de tener esta enfermedad. No obstante, en un trabajo de
investigacion Ortiz Y. reportd en menores de 65 afios un OR 2,058 con un
IC95%: 1,228 - 3,449; convirtiéndose en una mayor probabilidad de

presentar dislipidemia mixta (9).

Dentro de los estilos de vida, el sedentarismo y sobrepeso se asocian como
factor de riesgo para desarrollar dislipidemia mixta en la poblacion de estudio
obteniendo un OR: 9.80 y 3.04 respectivamente. En el estudio de Hernandez
C. se evidenciéo parametros elevados de un 39.7% en pacientes con
sobrepeso que desarrollaron dislipidemia (12). Asimismo, como describe
Moreira W. y colaboradores tanto el sedentarismo y sobrepeso son factores

riesgo que prevalecen en los pacientes con dislipidemias (7).

La DM2 se manifestd como un factor predisponente para la dislipidemia
mixta dentro del andlisis, con un OR de 2.80 corroborandose con el valor de
p menor a 0.05, al igual que Quishpe E. mostré en su estudio una asociacion
significativa marcada con la DM2 (p:0.00). (11) La DM2, al ser una
enfermedad metabdlica continda representando un potencial aterogénico
gracias a la hiperglucemia junto a la alteracién de LDL y HDL (22). Por ello,
es importante un control lipidico y de glicemia para detectar precozmente

estas alteraciones.
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Asi mismo, la HTA present6 un OR de 2.85 convirtiéndose en un factor de
riesgo al compararse con los pertenecientes al grupo normotenso; la relacion
de la HTA y la DM aumenta a medida del grado de adiposidad siendo
consecuente a su vez de la obesidad (22). Algunos autores le asumen como

termino de “lipitensién” para asociar dichas patologias (13).

Segun los resultados conseguidos y la revisién bibliografica de diferentes
autores, determinamos que los factores de riesgo asociados a dislipidemia
mixta en este estudio son la edad mayor de 60 afios a mas, el sedentarismo,
sobrepeso, HTA y la DM2, siendo estos estadisticamente significativos con
un valor p < 0.05. En relacion a las otras variables estudiadas como el
tabaquismo, sexo y obesidad, no tuvieron significancia estadistica en

relacion a la DM.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1 CONCLUSIONES

La edad mayor de 60 afios a mas, el sedentarismo, sobrepeso, HTA y la
DM2 son estadisticamente significativos con un valor p <0.05, convirtiéndose
en factores de riesgo asociados para desarrollar dislipidemia mixta en los
pacientes atendidos en el consultorio externo de medicina del Centro de
Salud Cruz de la Esperanza 2021 - 2022.

Dentro de los factores sociodemograficos, encontramos que la edad de 60
afios a mas representa un 40 % de la poblacion estudiada mostrando un OR
de 3.92 veces mas probable de presentar dislipidemia mixta en los pacientes

atendidos en el Centro de Salud Cruz de la Esperanza 2021-2022.

Los factores no modificables encontrados fueron: La HTA, presente con un
21.8% y la DM2 con un 13.2% y ambas 23.2% de la poblacion estudiada, de
las cuales se evidencié relacion significativa con la dislipidemia mixta,

mostrando un OR 2.85 y OR 2.80 respectivamente.

Los factores modificables que guardan asociacion significativa con la
dislipidemia mixta son el sobrepeso con un 49.6% y el sedentarismo con
69% de la poblacién estudiada, presentando un OR 3.04 y OR 9.80 veces

mas riesgoso para desarrollar dicha patologia.
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4.2. RECOMENDACIONES

Es necesario incidir en la formacion de la poblacion acerca de los habitos
alimenticios adecuados y a su vez beneficiosos, sobre todo en pacientes
mayores de 60 afios, ya que se encuentran con mayor predisposicion para

presentar dicha enfermedad.

Ensefiar a los pobladores sobre como realizar actividad fisica de acuerdo
sus posibilidades y necesidades, puesto que de manera general se esta

mostrando cada vez mas sobrepeso.

Se deben realizar estudios de esta naturaleza con una mayor cantidad de
poblacién y en diferentes grupos de edad con el objetivo de tener resultados
mas representativos sobre los factores asociados ya que de esta forma se
crearia politicas de prevencion primaria, diagnostico precoz y tratamiento

oportuno de estas enfermedades metabdlicas.
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ANEXO N°1
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

TITULO DEL ESTUDIO: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A DISLIPIDEMIA
MIXTA EN PACIENTES QUE ACUDEN A UN PUESTO DE SALUD DE
CHICLAYO, 2021 - 2022.

PASO 1: Identificacién de pacientes mayores de 30 afios a mas que cumplan

los criterios de exclusion e inclusion.
PASO 2: Revisién de historias clinicas.
l. DATOS DEL PACIENTE:
Nombres y apellidos completos:
N° HCL: Fecha:
PACIENTE CON DISLIPIDEMIA MIXTA: SI (), NO ().

Il. DATOS RELACIONADOS CON LOS FACTORES DE RIESGO DE LA
DISLIPIDEMIA MIXTA:

2.1. FACTORES DE RIESGO SOCIODEMOGRAFICOS DEL PACIENTE:

- Edad: ............ anos.

- Sexo: Masculino () , Femenino ()
2.2. FACTORES MODIFICABLES DEL PACIENTE:

- Estilos de vida: Tabaquismo: SI () NO (), Sedentarismo: SI () NO ()
- IMC: Normal: SI () NO (), Sobrepeso: Sl () NO (), Obesidad: SI () NO ()

2.3. FACTORES NO MODIFICABLES DEL PACIENTE:

- Hipertension Arterial: SI () NO ()
- Diabetes Mellitus: SI () NO ()
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ANEXO N°2

CLASIFICACION DE LAS DISLIPIDEMIAS Y SUS VALORES

Colesterol total {(mg/dL) HDL (mg/dL) LDL (mg/dL) Triglicéridos
Hipercolesterolemia e Normal: <200 * Normal: <110
* Borderline: 200-249 * Borderfine: 110-129
* Alto: >250 * Alto: >130
Hipertrigliceridemia * Normal: <150
* Borderfine: 150-199
® Alto: >200
Dislipemia mixta *>200 *>150
Dislipemia aterogénica | e Hombres: CT/cHDL >5 * Hombres: <40 *>100 e >150
* Mujeres: CT/cHDL >4,5 * Mujeres: <45

CT: colesterol total; HDL: lipoproteinas de alta densidad; LDL: lipoproteinas de baja densidad.
Fuente: Cordero |, et al. Dislipidemia en ancianos.2018.
ANEXO N°3

CALCULADORA EPIINFO

cear  @epiinfo’ X

Unmatched Case-Control Study
(Comparison of ILL and NOT ILL)

Two-sided confidence level: 95%

Power: 80.0%

Ratio of controls to cases 1

Percent of controls exposed: 65.0%
o —— 3

Percent of cases exposed: 80.0%

Odds Ratio
2.15385

Kelsey Fleiss Fleiss w/CC

Cases

Controls

€
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