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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar los factores asociados a dislipidemia en pacientes adultos
atendidos por el servicio de medicina del Centro Materno Infantil Los Surefios,
enero — octubre 2021. MATERIALES Y METODOS: El disefio de investigacion
metodoldgico es de tipo de observacional, analitico, caso control, retrospectivo con
un nivel de investigacion explicativo, cuenta con una muestra de 276 pacientes
adultos (138 casos y 138 controles), para la recoleccién de datos se utiliz6 la técnica
de analisis documental y como instrumento la ficha de recoleccion de datos de
elaboracion propia. RESULTADOS: El 32,9% de los pacientes presentaron menos
de 35 afios de edad, aquellos que tienen mas de 64 afos tienen 1,941 veces de
probabilidad de padecer de dislipidemia, el sexo femenino representa el 68.4% pero
no fue estadisticamente significativo para el estudio, el ser conviviente tiene 2,146
veces la probabilidad de padecer la patologia en estudio, el 59,1% indico presentar
adormecimientos como motivo de consulta con un OR = 63,839, si a un paciente
se le diagnostica dislipidemia hay 13,346 veces de haber presentado mareos, el
52,9% presentd astenia, el 48,2% estaba con sobrepeso, el 48,6% refirié tener
inadecuados habitos alimenticios, aquellas personas con dislipidemia tienen 7,327
veces de probabilidad de haber sido sedentario, un antecedente patoldgico tiene
41,250 veces de probabilidad de desarrollar algun trastorno lipidico y estuvo
presente en el 61,2% de la poblacién de estudio, el padecer de diabetes mellitus
tipo 2 tiene 11,693 veces de probabilidad de desarrollar la patologia.
CONCLUSIONES: Existen factores asociados a dislipidemia en pacientes adultos
atendidos por el servicio de medicina del Centro Materno Infantil Los Surefios,
dentro de ellos tenemos edad mayor a 64 afos, nivel de educacion secundaria, ser
conviviente, padecer de diversas manifestaciones clinicas, tener sobrepeso, tener
malos habitos alimenticios, ser sedentario y padecer de algun antecedente

patologico.

Palabras claves: Dislipidemia, factores asociados, factores sociodemograficos,

factores clinicos, factores modificables y factores patologicos.



ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine the factors associated with dyslipidemia in adult patients
treated by the medicine service of the “Centro Materno Infantil Los Surefios”,
January - October 2021. MATERIALS AND METHODS: The methodological design
is observational, analytical, case control, retrospective with an explanatory level of
research, with a sample of 276 adult patients (138 cases and 138 controls), for data
collection we used the documentary analysis technique and we used the self-made
data collection as an instrument of data collection. RESULTS: The 32.9% of the
patients are 35 years old, someone who are more than 64 years old have 1,941
times probability of suffering dyslipidemia, the female sex represents the 68.4% but
it is not statistically significant for this study, being a cohabitant has 2,146 times
probability of suffering dyslipidemia, the 59,1% reported numbness as a reason for
consultation with an OR = 63,839, if a patient is diagnosed with dyslipidemia exist
13,346 times of having presented dizziness, the 52,9% presented asthenia, the
48,2% was with overweight, the 48.6% reported having inadequate eating habits,
people with dyslipidemia are 7.327 times of probability of have been sedentary, the
pathological history has 41,250 times possibility of develops any type of lipid
disorder and is was present in 61,2% of the study population, suffering of mellitus
diabetes type 2 has 11,693 times of possibility of develops the pathology.
CONCLUSIONS: There are factors associated with dyslipidemia in adult patients
treated by the medicine service the “Centro Materno Infantil Los Surefios”, more
than 64 years old, high school level, cohabitant, suffer from various clinical
manifestations, be overweight, have poor eating habits, being sedentary and

suffering from some pathological history.

Key words: Dyslipidemia, associated factors, sociodemographic factors, clinical

factors, modifiable factors and pathological factors.
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INTRODUCCION

La dislipidemia es un trastorno metabdlico de una o una combinacion entre
colesterol total elevado, LDL alto, HDL bajo y triglicéridos elevados, luego del primer
caso por COVID 19 y la disposicién de las cuarentenas la patologia increment6 a
nivel mundial. En el Perq, se ha registrado una incidencia del 73,1%, porcentaje
preocupante debido a que se ha determinado que esta patologia se asocia a riesgo
de fallecimiento por contagio de COVID 19 y enfermedades cardiovasculares. Por
lo expresado, se efectud la presente tesis con de tipo de observacional, analitico,
caso control, retrospectivo con un nivel de investigacion explicativo con la finalidad
de determinar los factores asociados a dislipidemia. Esta tesis esta conformada por

5 capitulos:

Capitulo I: Se describe el planteamiento y formulacién del problema de
investigacion, también se detalla la justificacion, delimitacion de area de estudio,

las limitaciones de la investigacion, el proposito y los objetivos del presente trabajo.

Capitulo 1l: Se redacta la recopilacién de los antecedentes bibliograficos de las
variables de estudio, asi como la base tedrica, el marco conceptual, las hipotesis
de la investigacion, la descripcion de las variables y la definicion operacional de

términos.

Capitulo 1ll: Se detalla el tipo y nivel de investigacion elegida, la poblacion y
muestra obtenida, ademas de la técnica, el instrumento y disefio de recoleccion de
datos, el procesamiento y analisis de los mismo, asi como los aspectos éticos de la

presente tesis.

Capitulo IV: Se analiza los resultados obtenidos dentro del proceso de la

investigaciéon y se describe la discusion de los datos recabados.

Capitulo V: Se expresan las conclusiones y las recomendaciones del presente

trabajo de investigacion.

Vi
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CAPITULO I: EL PROBLEMA
1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La dislipidemia es un trastorno metabdlico de una 0 una combinacion entre
colesterol total elevado, LDL alto, HDL bajo y triglicéridos elevados; a nivel
mundial, luego del primer caso por COVID 19, la totalidad de la poblacion tuvo
que realizar cuarentenas prolongadas, obligando a las personas a aumentar
sus factores relacionados a la patologia como los habitos sedentarios, el
consumo de comidas grasas y en otros casos detener sus tratamientos de
enfermedades cronicas, esta situacion descrita conllevé al aumento de casos
de trastornos dislipidémicos acudiendo a consulta médica por factores clinicos
sugestivos para su diagnostico, obteniendo asi que, cerca del 64% de los
adultos a nivel mundial tienen alteraciones en sus concentraciones séricas de

lipidos.t

En Latinoamérica, Organizacion Mundial de la Salud (OMS) report6 diversas
cifras de incidencia sobre dislipidemia, el 75,5% en Venezuela, 70,3% en
Colombia y 52,4% en Argentina.? En el Per, se ha registrado una incidencia
del 73,1%, porcentaje preocupante debido a que se ha determinado que esta
patologia se asocia a patologias cardiovasculares y se encuentra en la lista
de enfermedades relacionadas a cuadros graves y riesgo de fallecimiento por
contagio de COVID 19.3

En la actualidad, una de las poblaciones mas afectadas con la presencia de
dislipidemia esta dentro de la jurisdiccién del Centro Materno Infantil Los
Surefios (C.M.l. Los Surefios), donde los trastornos dislipidémicos se
encuentran en el ranking de las 10 morbilidades a nivel general segun grupo
etario y sexo; y no existen trabajos de investigacion que muestren los factores
de esta patologia dentro del centro de salud. Por lo expuesto, esta
investigacibn tuvo como objetivo determinar los factores asociados a
dislipidemia en pacientes adultos atendidos por el servicio de medicina del

C.M.l. Los Surefos, enero — octubre del 2021.



1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢ Cudles son los factores asociados a dislipidemia en pacientes adultos
atendidos por el servicio de medicina del Centro Materno Infantil Los

Surefios, enero — octubre 20217
1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

- ¢Cudles son los factores sociodemograficos asociados a
dislipidemia en pacientes adultos atendidos por el servicio de
medicina del Centro Materno Infantil Los Surefios, enero — octubre
20217

- ¢Cuéles son los factores clinicos asociados a dislipidemia en
pacientes adultos atendidos por el servicio de medicina del Centro
Materno Infantil Los Surefios, enero — octubre 20217

- ¢Cuales son los factores modificables asociados a dislipidemia en
pacientes adultos atendidos por el servicio de medicina del Centro
Materno Infantil Los Surefios, enero — octubre 20217

- ¢Cuales son los factores patologicos asociados a dislipidemia en
pacientes adultos atendidos por el servicio de medicina del Centro

Materno Infantil Los Surefios, enero — octubre 2021?



1.3. JUSTIFICACION

Justificacion teorica: Considerando los diversos aportes bibliograficos
sobre la dislipidemia donde evidencian que es un padecimiento reiterado
en consulta externa en el Pert y el mundo, ademas esta descrita como
una enfermedad multifactorial que conlleva a enfermedades arteriales, se
justifica la busqueda de los factores relacionados a esta patologia dentro
del C.M.I. Los Surefios.

Justificaciéon préctica: Se justifica llevar a cabo la investigacion para
sensibilizar a la poblacién sobre la significancia de modificar algunos
factores asociados a dislipidemia, asimismo, concientizar a los médicos
sobre aquellos factores clinicos sugerentes a un trastorno de dislipidemia
en sus pacientes para una mejora constante y lograr una atencion
eficiente y de mayor calidad.

Justificaciobn metodolégica: La identificacion de los factores
relacionados a dislipidemia en el consultorio externo del C.M.I. Los
Surefios en el presente estudio, podra ser utilizado como antecedente
para la comunidad cientifica donde intenten abordar la importancia de los
factores en los trastornos de dislipidemia. Cabe resaltar que, los
instrumentos a utilizar en el estudio son confiables y fueron validados por
un experto metodolégico para su ejecucion.

Justificacidn social: Al efectuar la presente investigacion donde se logré
determinar los factores asociados a dislipidemia en pacientes adultos
atendidos en el C.M.I. Los Surefios en el afio 2021, brindaremos asi un
beneficio sobre la poblacion de su jurisdiccion, mejorando en el
diagndéstico oportuno por parte de los médicos y aumentando las charlas
de prevencién de la enfermedad para disminuir la incidencia con ayuda

del servicio de nutricion.



1.4. DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO

Espacial: Tuvo lugar dentro del servicio de medicina del C.M.l. Los
Surefios, establecimiento de salud que esta ubicado en la Coop. Vivienda,
Urb. Los Sureiios Mz. C Lt. 11, Puente Piedra.

Temporal: Se ejecutd en el afio 2021, con los datos adquiridos de los
pacientes atendidos en enero y octubre del afio 2021.

Social: La presente investigacion se realiz6 con los pacientes adultos
acudieron al consultorio externo del C.M.I. Los Surefios con el diagndstico
confirmado de dislipidemia.

Conceptual: La dislipidemia es una alteracion metabdlica donde se
puede encontrar alteracion de una o varios, como son colesterol total
elevado, LDL alto, HDL bajo y triglicéridos elevados, diversos estudios
epidemiologicos prospectivos han demostrado que las personas
presentan factores relacionados para el desarrollo de la enfermedad como
son factores sociodemograficos, factores clinicos que nos inducen a un

diagndstico oportuno, factores modificables y los factores patoldgicos.

1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Demora en la respuesta de los permisos para la ejecucion del presente
trabajo, por lo que se tuvo que acudir a una entrevista con las autoridades
dentro del C.M.I. Los Surefios y asi se logré agilizar el papeleo requerido.
Demora en la obtencion de las historias clinicas y la falta de legibilidad de
las mismas, por lo que se tuvo que extender el tiempo en la recoleccion

de informacion.



1.6. OBJETIVOS

1.6.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar los factores asociados a dislipidemia en pacientes adultos
atendidos por el servicio de medicina del Centro Materno Infantil Los

Surefios, enero — octubre 2021.

1.6.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Demostrar los factores sociodemograficos asociados a dislipidemia
en pacientes adultos atendidos por el servicio de medicina del
Centro Materno Infantil Los Surefios, enero — octubre 2021.

- Reconocer los factores clinicos asociados a dislipidemia en
pacientes adultos atendidos por el servicio de medicina del Centro
Materno Infantil Los Surefios, enero — octubre 2021.

- Definir los factores modificables asociados a dislipidemia en
pacientes adultos atendidos por el servicio de medicina del Centro
Materno Infantil Los Surefios, enero — octubre 2021.

- Establecer los factores patologicos asociados a dislipidemia en
pacientes adultos atendidos por el servicio de medicina del Centro

Materno Infantil Los Surefios, enero — octubre 2021.



1.7. PROPOSITO

La dislipidemia es una de las enfermedades silentes con mayor prevalencia
en nuestro medio, que ha ido en aumento durante el estado de emergencia
decretado en el afio 2020 por el COVID 19, por ello se consider¢6 valioso la
ejecucion del presente trabajo, teniendo a manera de proposito principal
determinar los factores asociados a dislipidemia en pacientes adultos
atendidos por el consultorio de medicina del C.M.I. Los Surefios, ayudando
asi a la prevencion y el manejo sensato de la patologia y asi disminuir su
morbilidad. Ademas, con los resultados obtenidos, los médicos e internos de
medicina podran identificar los factores dentro de sus consultas médicas
conllevando a su diagnoéstico, tratamiento oportuno y prevencion,
disminuyendo su evolucion a enfermedades secundarias asegurando una
Optima calidad de vida; ademas los internos de medicina tendran este y otros
trabajos como antecedentes para que en un futuro puedan abordar la

investigacion de los trastornos de los lipidos.



CAPITULO II: MARCOTEORICO
2.1. ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

Antecedentes Internacionales

Tefera, B. Gebremedhin, G. Dessaiegn, T. (2021 — Etiopia) en su articulo
titulado “Prevalencia de dislipidemia y riesgos asociados entre los
habitantes adultos de la ciudad de Mekelle” tuvieron como fin identificar la
prevalencia y los riesgos de la dislipemia, realizando un estudio analitico con
una base de 321 participantes, recopilando diversas caracteristicas con el
instrumento de encuesta STEPS, obteniendo como resultado que la
prevalencia de la patologia fue 66,7%, con mayor porcentaje en
hipercolesterolemia LDL, pacientes con la edad mayor a 54 afos obtuvo un
88% (OR=4,334), el sobrepeso y obesidad estuvo presente en un 67,4%
(OR=16,571), caminar < 150 min por semana fue de 70,2% (OR=1,574),
siendo el 56,8% conviviente (OR=2,156). Concluyendo asi que, existen
riesgos para dislipidemia como edad avanzada, la inactividad fisica, mal estilo

de alimentacion a predominio de comida grasa insaturada.*

Yunfeng, X. Liwei, N. Ning, C. y col. (2020 — China) en su articulo titulado
“Prevalencia de dislipidemia y factores de riesgo asociados entre
adultos 2 35 afnos en el norte de China” tuvieron como fin establecer los
factores de riesgo de dislipidemias y su prevalencia, realizando un estudio
analitico junto a un muestreo de 65,128 pacientes de 35 aflos a mas,
identificando sus factores asociados para la dislipidemia con un andlisis de
regresion multivariante; obteniendo como resultados una prevalencia
estimada de 31,2%, los triglicéridos elevados fue el trastorno mas evidenciado
con 26,5%, el sexo prevalente fue el masculino con 37,9%, el consumo de
tabaco (OR=1,27), la obesidad (OR=10,67) , la HTA (OR=1,40) y DM2
(OR=1,69) estuvieron en un 35,4%, 45,8%, 24,7% y 54,9% respectivamente.
Concluyendo asi que un problema de salud es la dislipidemia la cual se puede

prevenir y manejar con la identificacion de sus factores de riesgo.®



Scher, E. (2019 — Colombia) en su articulo titulado “Impacto del ejercicio
sobre el metabolismo de los lipidos y la dislipidemia” tuvo como propdésito
demostrar el efecto de actividad fisica en el metabolismo de los acidos grasos
dentro de la atencion primaria, siendo un estudio descriptivo donde tuvo como
muestra una revision sistematica de 29 bibliografias donde identificaron la
relacion entre el sedentarismo y el aumento de los acidos grasos. Se obtuvo
como resultado que al menos 150min de actividad fisica por semana reduce
la hipertrigliceridemia en un 26% sin necesidad de cambios nutricionales, a
diferencia de los niveles de LDL donde este disminuye en un 15,2% con los
cambios alimenticios, los niveles de colesterol disminuyen en un 20,4% con la
actividad fisica moderada de 30min diarios y los niveles de HDL son inferiores
en un 10,9% por cada 20 horas de actividad fisica semanal. Concluyendo asi
que el ejercicio y actividad fisica presentan una impresion positiva en los

lipidos.®

Equise, A. y Laime, S. (2019 — Bolivia) en su articulo titulado “Factores de
riesgo asociados a prevalencia de dislipidemias en pacientes mayores
de 20 anos, Centro de Salud San Miguel” tuvieron la finalidad de establecer
los riesgos asociados al diagnéstico de dislipidemia en aquellos con mas de
20 afos, siendo un estudio cuantitativo - caso y control, muestra de un total
de 194 participantes (97 casos y 97 controles). Como resultados se obtuvo
que el 56% presenta la patologia con un OR de 5.6, el tipo de dislipidemia
mas frecuente fue la dislipidemia mixta con 53,5% seguido de la trigliceridemia
con 39%, la mayoria tuvo entre 36 y 55 afios, el sexo femenino con 73,3%, el
sedentarismo lo padece el 70%, dieta hipercalorica un 65,6% y el 41% vy el
22% sufre de diabetes e hipertension a la vez (OR=3,78). Concluyendo en la
existencia de riesgo predisponentes para desarrollar dislipidemias, que

pueden ser variables con el estilo de vida.”



Mahmoud, I. y Sulaiman, N. (2019 — Arabia Saudita) en su articulo titulado
“Prevalencia de dislipidemia y factores de riesgo asociados en los
Emiratos Arabes Unidos” tuvieron como motivo reconocer el patron de
dislipidemia y su prevalencia junto a sus factores dentro de la poblacion adulta,
desarrollando un estudio analitico con 824 participantes, con el uso de
resultados laboratoriales y fichas de obtenciéon de informacion, se obtuvo
como resultado que el 73% presenté dislipidemia OR 3.2 (p<0.0001), el 43%
hiperlipidemia seguido de un 29% con trigliceridemia, el 56%, 53% y 55%
acudieron por sintomas (OR=10,34 — 16,12) como adormecimiento, cefalea y
astenia respectivamente, el 34% presentaron sobrepeso (OR=6,34) y 24%
obesidad (OR=9,16), 45,02% y 31,2% presentaron diabetes (OR=2,29) e
hipertension (OR=1,25) respectivamente. Concluyendo que la prevalencia de
dislipidemia es alta, los predictores identificados fueron sexo, edad, obesidad,
existencia de sintomas sugestivos y patologias existentes, recomendando

realizar mas estudios para prevenir la enfermedad.®

Antecedentes Nacionales

Ferrel, Rosy. (2020 - Trujillo) en su tesis titulada “Relacién entre factores
sociodemogréaficos y nutricionales con dislipidemia en adultos mayores
que acuden a la clinica Euroclinic, 2019” tuvo como fin identificar la relacion
entre caracteristicas sociodemogréficos y caracteristicas alimenticias junto a
dislipidemia, con un disefio descriptivo - correlacional, con un muestreo de
120 pacientes, la técnica utilizada fue la revision documentaria como resultado
se evidencio el 18,8% presentd hiperlipidemia y el 10,8% trigliceridemia, el
53% fue de sexo masculino (p=0,008), con grado de instruccién de primaria
en un 24% (OR=2,14), con actividad sedentaria de un 65,7% (OR=5,19),
malos habitos alimenticios en un 52% (OR=9,341, p=0,005) y consumo de
alcohol en un 45% (OR=1,672, p=0,009. Concluyendo que existe relacion
entre caracteristicas sociodemograficos y caracteristicas nutricionales y

dislipidemia.®



Moya, J. (2020 — Lima) en su articulo titulado “Trastornos lipidicos en
pacientes hispanoamericanos en el primer nivel de atencion sanitaria de
Lima” tuvo como fin evaluar las caracteristicas de los desordenes lipidicos
dentro del primer nivel de atencién ejecutando una investigacién perspectiva
con 117 pacientes, tomando como instrumento de obtencién de datos las
historia clinica de la poblacién de estudio y elaborando un ficha de datos que
tiene como base la guia US Preventive Services Task Force, se obtuvo una
prevalencia fue de 81% con un OR de 2.8, el 41% presento hiperlipidemia
mixta con un OR de 4 y el 31% presentd hipertrigliceridemia con un OR de
3.8, mas de la mitad de la poblacion llegé a consulta con sintomas de
adormecimiento y astenia con un OR de 6.7 y 3.3 respectivamente, cerca del
43% no realizaba actividad fisica, el 55% presentaba un hébito alimenticio
hipercalorico y el 32% presentdé consumo de tabaco. Concluyendo que se
observan diversas caracteristicas modificables en la dislipidemia,
recomendando a los centros de primer nivel de atencion que lo tomen en

cuenta.1

Indacochea, S. (2020 — Lima) en su articulo titulado “Obesidad como riesgo
para dislipidemia en pacientes atendidos en consultorio externo de
endocrinologia del Hospital Sergio Bernales en el periodo enero - junio,
2018” tuvo como propoésito examinar si la obesidad esta relacionado a
dislipidemia, realizando un estudio caso - control, con un muestreo de 303
dentro de ellos los casos fueron 101 casos y los controles, 202 buscando a su
vez caracteristicas sociodemograficas y habitos modificables, obteniendo
como resultado que la edad media fue entre 30 — 55 afos, las mujeres fue el
grupo predominante (OR=1,48), la obesidad esta presente en un 67,8%
(OR=4,65), el sedentarismo se evidencia en un 452% (OR=17,98), el
diagnéstico de hipotiroidismo se evidencié en un 25% (OR=1,43).
Concluyendo asi que existe una relacion significativa entre la obesidad y
dislipidemia; y sugiere darles la importancia necesaria a los factores

modificables de dislipidemia.!
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Gbomez, G. Tarqui, C. (2017 — Lima) en su articulo titulado “Prevalencia de
sobrepeso, obesidad y dislipidemia en trabajadores de salud del nivel
primario” tuvieron como finalidad establecer el nimero de casos con
dislipidemia asociado a sobrepeso y obesidad de un establecimiento de salud,
por ello el estudio fue analitico, con un muestreo de 163 pacientes, utilizando
como instrumento un cuestionario donde presentoé items alimenticios y habitos
fisicos, obteniendo como resultados que las mujeres con 58,2% presentaron
desordenes lipidico, la edad era directamente proporcional con la dislipidemia,
edad promedio entre 30 y 65 afios (p=0.015), a predominio de sexo femenino
con un 62% (p=0,03) el promedio de IMC fue 27,5kg/cm?, la prevalencia de
dislipidemia fue de aproximadamente 88% de hiperlipidemia con 41% e
hipercolesterolemia con 30%, el sobrepeso se representd con un 41% y la
obesidad con un 26%. Concluyendo asi que la prevalencia de dislipidemia va
en aumento y esta asociacion de diversos factores como sobrepeso, obesidad
y edad.*?

Navarrete, P. Loayza, M. Velasco, J. (2017 — Lima) en su articulo titulado
“Indice de masa corporal y niveles séricos de lipidos” tuvieron como
motivo reconocer la relacion entre el IMC y concentraciones séricas de lipidos
en adultos, estudio retrospectivo analitico, con una poblacion de 3016
pobladores mayores de 18 afos, recolectando los datos con un ficha creada
por el investigador, como resultados se evidencié la edad promedio fue entre
los 35 — 57 afios, el 61% presentd sobrepeso y 20%, obesidad, los pacientes
acudieron con sensacion de calor, bochornos norcturnos, debilidad muscular
y mareos como sintomas principales, el 20% present6 hipertrigliceridemia
(>150mg/dl), el 28% hipercolesterolemia (>200md/dl) y 38% HDL bajo
(<40mg/dl) y el sexo prevalente con trastorno lipidico fue el femenino.
Concluyendo que la presencia de hipertrigliceridemia e hipercolesterolemia
estan proyectadas en los parametros alterados de indice de masa corporal de

los individuos.13
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2.2. BASE TEORICA

Definicion de dislipidemia: La dislipidemia esta definida como una
agrupacion de alteraciones causada por modificaciones de los lipidos,
conllevando a una variacion anormal de sus concentraciones en la sangre
evidenciandose: colesterol total elevado, LDL alto, HDL bajo y triglicéridos
(TAG) elevados. El origen del colesterol y de los triglicéridos se puede dar de
forma exdgena es decir lo la alimentacién o de forma enddgena es decir por
sintesis hepatica; siendo almacenadas en el tejido adiposo.4 La dislipidemia
es causada por un desequilibrio de las lipoproteinas en la sangre es decir por
exceso de lipidos por la alimentacion, por origen genético (dislipidemias
primarias) o se pueden presentar como manifestacion secundaria de una
enfermedad crénica como hipertension arterial, diabetes mellitus,
hipotiroidismo, alcoholismo, sindrome nefrotico, pancreatitis, obesidad y

sobrepeso.t’

Epidemiologia: Se considera a la dislipidemia como una enfermedad de
salud publica, dentro de los indicadores basicos de salud se describe que de
la poblacién total alrededor de 147 millones padecen de hipercolesterolemia 'y
se encuentran sin tratamiento.’® En el Peru, la presencia de dislipidemias
incide en 73,1%, la presencia de ellas en zonas urbanas son consecuencia de
estilos de vida no saludables: Ica (31%), Lima (29,8%), Tumbes (28,1%),
Lambayeque (24,5%) y Piura (20,2%).16

Factores asociados: Tomando en consideracion la literatura y diversos
articulos de investigacion, se define que la dislipidemia es un padecimiento
multifactorial. La OMS describe a los factores, cualquiera caracteristica,
rasgos o alguna exposicion que un individuo tiene para desarrollar o hacerse
susceptible al padecimiento de una enfermedad,® por lo descrito, para el

estudio como factores relacionados a dislipidemia tenemos:
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En primer lugar, los factores demogréficos, dentro de este grupo tenemos
a la edad donde se describe que, a mayor edad, mayor es el peligro de
padecer dislipidemia, esto se asocia a una pérdida progresiva del vigor fisico
y aumentado el almacenamiento de colesterol y triglicéridos; también al sexo
es un factor predominante ya que se ha evidenciado que el sexo predominante
a padecer dislipidemias es el sexo femenino, por la presencia del periodo
menopausico donde se desarrolla la pérdida de estrogenos y son estas
quienes sirven como efecto protector contra las dislipidemias; ademas el nivel
de educacién de la poblacién nos da una referencia del nivel de conocimiento
de una alimentacién saludable, se describe que aquellos con un nivel de
educacion inferior como primaria o secundaria incompleta se asocia al
consumo de estilos de alimentos no balanceados, lo cual resulta aumento del

colesterol y de los triglicéridos.*®

En segundo lugar tenemos los factores clinicos, dentro de este grupo se ha
descrito que los pacientes llegan con sintomas de cefalea, adormecimiento de
manos y piernas, sensacion de calor en las noches descartando transiciones
menopausicas en la poblacion femenina, astenia y mareos, posterior a ello el
meédico tratante solicita pruebas de laboratorio y dentro de los resultados la
literatura menciona que la poblaciéon presenta mas trastornos de colesterol,
esto se relaciona a que muchos de ellos presentan un habito de consumo
alimenticio de comida rapida lo que describe a exceso de grasa saturada y

colesterol.20

En tercer lugar tenemos a los factores modificables, tenido a la cabeza al
indice de Masa Corporal (IMC) siendo la razén entre los indicadores de peso
(kg) con la talla (cm?) ayudando a identificar la salud nutricional del paciente,
el sobrepeso y obesidad se enlaza a dislipidemia por su resistencia con la
insulina y su desarrollo de higado graso no alcohdlico; posterior a ello se
encuentran los habitos alimenticios donde se ha identificado que la falta de
una alimentacién saludable, a predominio de carbohidratos y grasas

saturadas aumentan los niveles séricos de TAG y colesterol respectivamente,
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se asocia la adquisicion de estos alimentos por su facil disponibilidad y por
Sus precios econdmicos; seguido tenemos a los habitos nocivos donde se
describe que el excesivo consumo de alcohol conlleva al aumento de los
triglicéridos por el consumo de NADH (coenzima nicotin adenin dinucleétido)
utiizada en la oxidacion del OH aminorando dentro del higado la
descomposicién de los acidos grados;?! también se describe al sedentarismo,
en este grupo siendo el factor mas presente en pacientes con dislipidemia, la
OMS recomienda la actividad fisica de al menos 150 horas de actividades
fisicas aerdbicas durante la semana para obtener beneficios positivos para la

salud.??

Finalmente tenemos a los factores patolégicos como factores asociados ya
que las dislipidemias se acompafian con enfermedades secundarias como:
diabetes mellitus tipo 2, por su fisiopatologia donde no responde a la insulina
aumenta la cantidad de &cidos grasos dentro el higado; la hipertensién
arterial, a la par junto a la dislipidemia se asocian a enfermedades vasculares
por la produccion de placas de ateroma en el lecho vascular; la insuficiencia
renal, por la caida de la filtracion glomerular de los triglicéridos como
consecuencia del aumento de las lipoproteinas; el sindrome nefrético, por la
disminucién de los receptores que son especificamente para la depuracion de
proteinas por la orina, asi aumenta la sintesis de lipoproteinas y el
hipotiroidismo, influye en su metabolismo de lipidos y la conversion desde el
colesterol a &cidos biliares dando paso a las dislipidemias;?? el hipotiroidismo
estd asociada al aumento de los depdésitos de colesterol y triglicéridos por el
aumento sérico de la TSH desarrollando un efecto lipotéxico dentro de la

glandula tiroides.®®

Manifestaciones clinicas: La dislipidemia usualmente no presenta clinica,
pero se asocia a una enfermedad vascular que conlleva a sintomas, por ello
un hipercolesterolemia puede causar mareos, edemas en extremidades,
pérdida de equilibrio, vision borrosa; una Hipertrigliceridemia puede conllevar

a pancreatitis aguda, adormecimiento en las articulaciones de manos y
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miembros inferiores, parestesias, disnea y pueden llegar a la confusion.?*
Clinicamente la dislipidemia se clasifica segun los valores de concentraciones
laboratoriales de lipidos y lipoproteinas. Dentro de esta clasificacion tenemos:
el hipercolesterolemia puro, definida como elevacion de colesterol total,
expensa de la lipoproteina baja densidad (C — LDL); la hipertrigliceridemia
pura, definida como elevacion de triglicéridos, expensa de la proteina muy
baja densidad (VLDL), exdégena expensa de quilomicrones o puede ser por
ambos; y la hiperlipidemia mixta o combinada, definida como elevacion de

colesterol total y triglicéridos.?®

Diagnostico: La dislipidemia se diagnostica fundamentalmente por
resultados laboratoriales, solicitando un perfil lipidico completo cuando el
paciente llega con manifestaciones clinicas o sin los mismos como examenes
de rutina.?® Tomando lectura de las lipoproteinas y de sus lipidos se evidencia:
Colesterol total, su elevacion se relaciona al consumo de dietas a predominio
de grasas saturadas y colesterol y es secundaria a hipertiroidismo, colelitiasis
y sindrome nefrético. Valores < 200 mg/dL se consideran normales, valores
entre 200 — 239 mg/dL se consideran como limite alto y valores >239 mg/dL
se considera alto. Para fines de identificacion practica aquellos valores > 200
mg/dL se define como hipercolesterolemia; Colesterol LDL, se calcula CT —
(CHDL + TAG /5) se llama la formula de Friedwald, valores < 100mg/dL nivel
Optimo, entre 100 — 129mg/dL es deseable, entre 130 — 159mg/dL limite alto,
entre 169 — 189mg/dL alto y valores > 189mg/dL muy alto; Colesterol HDL, se
considera valores bajos cuando estan <40mg/dL; y Triglicéridos, su elevacion
se relaciona con enfermedades cronicas y consumo de excesivo de una dieta
con abundantes glucidos, alcohol, tabaco y drogas. El valor limite normal debe
ser < 150mg/dL, entre 150 — 199mg/dL limite alto, entre 200 — 499mg/dL alto

y valores >499mg/dL muy alto. 272829
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Tratamiento: Si la dislipidemia no es tratada, esta puede desarrollar a
enfermedades pancreaticas, enfermedades en el higado, desarrollo de
calculos vesiculares, presencia de ateroesclerosis (aumento de groso y el
taponamiento arterial), patologias coronarias (insuficiencia cardiaca, infarto o
angina), accidentes vasculares cerebrales, diabetes mellitus e hipertension
arterial.*° El tratamiento principal es el cambio de estilo de vida (alimentacién
saludable, actividades fisicas dentro o fuera de casa y eliminacién absoluta o
relativa de habitos nocivos). Aquellas hiperlipidemias con valores muy altos
se optan por la adicion de un tratamiento farmacolégico utilizando reductores
de colesterol: estatinas, atrapamiento de los acidos vesiculares (colestiramina,
colestipol y colesevelam) e inhibidores de los receptores para el
almacenamiento de colesterol (ezetimibe); para la reduccion de triglicéridos
se utilizan fibratos (genfibrozilo y fenofibrato) y omega 3. Nuevos farmacos:
los anticuerpos antiproteina convertasa subtilisina kexina 9 (evolocumab,
alirocumab y bococizumab) e el inhibidor de enzima transferencia

microsémica triglicérido (lomitapida).3!
2.3. MARCO CONCEPTUAL

- Dislipidemia: Grupo de enfermedades -caracterizadas por presentar
anormales niveles séricos de lipidos.

- Factores asociados: Toda caracteristica, rasgos o alguna exposicion que
un individuo tiene para desarrollar o hacerse susceptible al padecimiento de
una enfermedad.

- Factores sociodemograficos: Son aquellos rasgos generales que
conforman la identidad de la persona y se relacionan con una enfermedad
como es edad, sexo, nivel de educacion, estado civil, nivel econémico, entre
otros.

- Factores clinicos: Es aquella caracteristica anormal que manifiesta el
cuerpo humano causada por la presencia de una enfermedad, dentro de
ellas tenemos los mareos, la cefalea, los vomitos, la fiebre, el dolor

abdominal, las naduseas, la visién borrosa, entre otros.
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- Factores modificables: Es todo aquel riesgo que se puede reducir,

controlar o hasta eliminar mediante una intervencién la probabilidad de une

enfermedad, tenemos al consumo de cigarro, drogas y alcohol, la inactividad

fisica, aumento de glucosa o alteracidon del perfil lipidico o hepatico, entre

otros.

- Factor patoldgico: Es una o un conjunto de enfermedades propias del

paciente que muchas veces no acompafian al motivo de consulta, tenemos

enfermedades crénicas degenerativas, antecedente de enfermedades

infeccionas, antecedente de neoplasias, entre otros.

2.4. HIPOTESIS

2.4.1.

2.4.2.

HIPOTESIS GENERAL

Hai: Existen factores asociados a dislipidemia en pacientes adultos
atendidos por el servicio de medicina del Centro Materno Infantil Los
Surefios, enero — octubre 2021.
Ho: No existen factores asociados a dislipidemia en pacientes adultos
atendidos por el servicio de medicina del Centro Materno Infantil Los
Surefos, enero — octubre 2021.

HIPOTESIS ESPECIFICAS

HE1: Existen factores sociodemograficos asociados a dislipidemia en
pacientes adultos atendidos por el servicio de medicina del Centro
Materno Infantil Los Surefios, enero — octubre 2021.

HEo: No existen factores sociodemograficos asociados a dislipidemia
en pacientes adultos atendidos por el servicio de medicina del Centro

Materno Infantil Los Surefios, enero — octubre 2021.

HE2: Existen factores clinicos asociados a dislipidemia en pacientes
adultos atendidos por el servicio de medicina del Centro Materno
Infantil Los Surefios, enero — octubre 2021.
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HEo: No existen factores clinicos asociados a dislipidemia en
pacientes adultos atendidos por el servicio de medicina del Centro

Materno Infantil Los Surefios, enero — octubre 2021.

HEs: Existen factores modificables asociados a dislipidemia en
pacientes adultos atendidos por el servicio de medicina del Centro
Materno Infantil Los Surefios, enero — octubre 2021.
HEo: No existen factores modificables asociados a dislipidemia en
pacientes adultos atendidos por el servicio de medicina del Centro
Materno Infantil Los Surefios, enero — octubre 2021.

HE4: Existen factores patologicos asociados a dislipidemia en
pacientes adultos atendidos por el servicio de medicina del Centro
Materno Infantil Los Surefios, enero — octubre 2021.
HEo: No existen factores patoldgicos asociados a dislipidemia en
pacientes adultos atendidos por el servicio de medicina del Centro
Materno Infantil Los Surefios, enero — octubre 2021.

2.5. VARIABLES

VARIABLE DEPENDIENTE:
Dislipidemia

VARIABLE INDEPENDIENTE: Factores

Factores sociodemograficos: Edad, sexo, nivel de educacion y estado
civil.

Factores clinicos: Cefalea, mareos, adormecimiento, sensacion de calor,
astenia y tipo de dislipidemia.

Factores modificables: IMC, Habito alimenticio, habito nocivo y
sedentarismo.

Factores patoldogicos: Hipertension arterial, diabetes mellitus,

hipotiroidismo u otro.
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2.6. DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS

Factores sociodemograficos

Edad: Se tomara en cuenta los afios cumplidos a partir de la fecha de su
nacimiento.

Sexo: Se tomara en cuenta si la persona pertenece al sexo masculino o
femenino.

Nivel de educaciéon: Se tomara en cuenta el nivel de educacion entre
primaria, secundaria o superior.

Estado civil: Se tomara en cuenta el estado civil entre soltero, casado o

conviviente.

Factores clinicos

Cefalea: Se tomara en consideracion la presencia o ausencia del dolor de
cabeza durante las actividades diarias o al reposo.

Mareo: Se tomara en consideracion la presencia o ausencia de mareos
durante las actividades diarias o al reposo.

Adormecimiento: Se tomara en consideracion la presencia o ausencia
de sensacion de adormecimiento de manos o piernas durante las
actividades diarias o al reposo.

Sensacion de calor: Se tomara en consideracién la presencia o ausencia
de la sensacién de calor durante las actividades diarias o al reposo.
Astenia: Se tomard en consideracion la presencia o ausencia de
cansancio y debilidad persistente durante las actividades diarias o al
reposo.

Tipo de dislipidemia: Se tomara en consideracion el tipo de trastorno de
dislipidemia que se obtenga como resultados del perfil lipidico teniendo un

hipercolesterolemia o una hipertrigliceridemia o una hiperlipidemia mixta.
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Factores modificables

IMC: Se tomara en cuenta el estado de salud nutricional a través de la
relaciéon peso (kg) / talla al cuadrado (cm?), considerando normal (18.5 —
24.9kg/cm?), sobrepeso (25 — 29.9kg/cm?) y obesidad (>30kg/cm?).
Habito alimenticio: Se tomara en cuenta si respeta o no las proporciones
alimenticias de un plato saludable.

Habito nocivo: Se tomara en cuenta el consumo o0 no de algun habito
nocivo como alcohol, tabaco o drogas.

Sedentarismo: Se tomara en cuenta si realiza actividad fisica en un

tiempo menor de 150 horas por semana o menor de 30 minutos al dia.

Factores patoldgicos

Hipertension arterial: Se tomara en consideracion el diagnéstico anterior
de hipertension arterial.

Diabetes mellitus tipo 2 (DM2): Se tomard en consideracion el
diagnéstico anterior de DM2.

Hipotiroidismo: Se tomard en consideracion el diagnostico previo de
hipotiroidismo.

Otro: Se tomard en consideracion el diagnostico previo de alguna
enfermedad que no sea hipertension arterial, diabetes mellitus o

hipotiroidismo.
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3.1.

3.2.

CAPITULO IlIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
DISENO METODOLOGICO

3.1.1. TIPO DE INVESTIGACION

- Observacional, autor no intervino, ni modifico las variables de
estudio.®?

- Analitico, el investigador establecio una relacion entre la variable
dependiente y variable independiente. 33

- Caso control, el investigador ejecuté una comparacion entre dos
grupos: casos (pacientes con dislipidemia) y controles (pacientes
sin dislipidemia). 32

- Retrospectivo, los hechos obtenidos por el investigador,

ocurrieron antes de efectuar la presente investigacion. 33

3.1.2. NIVEL DE INVESTIGACION

Se determina dentro de la linea de investigacion el nivel explicativo,
ya que se tuvo como finalidad conocer aquellos factores relacionados

al desarrollo o estan condicionando la existencia de dislipidemia.3*
POBLACION Y MUESTRA

POBLACION: Todos los pacientes que acudieron al C.M.l. Los Surefios,
enero — octubre 2021, considerando una poblacion estimada de 12 959, cifra
qgue fue concedida por la oficina de estadistica del C.M.l. Los Surefios
tomando el namero total de atenciones realizadas en dicho periodo por el
consultorio externo de medicina.

Poblacion objetivo: Estuvo conformada por 563 pacientes con diagnéstico
confirmado de dislipidemia durante enero — octubre del afio 2021.
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GRUPO DE CASOQOS:

Criterios de inclusion:

- Archivos clinicos de pacientes que recurrieron al consultorio de medicina
del C.M.l. Los Surefios con diagnéstico confirmado de dislipidemia
durante enero — octubre 2021.

- Archivos clinicos completamente llenos.

Criterios de exclusion:

- Archivos clinicos del C.M.l. Los Surefios con diagnoéstico de
dislipidemia con falta de resultados de laboratorio.

- Archivos clinicos con falta de informacion.
GRUPO DE CONTROLES:

Criterios de inclusioén:

- Archivos clinicos de pacientes que asistieron al consultorio de medicina
del C.M.I. Los Surefios durante enero — octubre 2021.

- Archivos clinicos completamente llenos.

Criterios de exclusién:

- Archivos clinicos con falta de informacion.

- Archivos clinicos de pacientes que cuenten con dislipidemia.

MUESTRA:

Fue determinada con la férmula de casos y controles obtenida por la web
Fisterra, teniendo como frecuencia de exposicion un 81% (grupo de casos) y
un OR de 2.8,'° con un nivel de confianza de 95% y una potencia estadistica
del 80%.

Teniendo como tamafio muestral final de n = 276 pacientes, determinando los
dos grupos de estudio: casos (138 pacientes con diagndéstico confirmado de
dislipidemia) y controles (138 pacientes sin la enfermedad). Muestreo sera no

probabilistico por conveniencia.
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3.3.

3.4.

3.5.

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

La presente investigacion utilizé como técnica de investigacion, el analisis
documental donde se reviso las historias clinicas de la poblacion de estudio
donde primero se efectuaron los criterios de inclusion y los criterios de
exclusion; y segundo se recolecté la informacion requerida para la
investigacion.

El instrumento de recoleccién de datos que se utilizé fue ficha de recoleccién
de datos de elaboracion propia, la cual fue validada por 3 expertos:
metodologo, especialista y estadistico; ademas en donde se detalla el objetivo
del estudio y conté con 19 items con opcion multiple, los items estuvieron
agrupados en 4 grupos, los cuales fueron representativos para el
reconocimiento de las variables de estudio: factores sociodemograficos (4
items), factores clinicos (5 items), factores modificables (5 items) y factores

patolégicos (5 items).
DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

Para la recoleccion de los datos, se realiz6 las diligencias correspondientes,
solicitando la autorizacion al jefe del Centro Materno Infantil Los Surefios,
quien es el Dr. Rodolfo Valverde Bernales. Cabe recalcar que la UPSJB brind6
su aprobacién en la ejecucién de la investigacion el a través del comité de

ética institucional.
PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

La informacion recabada en las fichas de recoleccion de datos desde las
historias clinicas que guardaron relacion con las bases de inclusion y de
exclusion fueron digitalizados en el programa Microsoft Excel version 2012;
posterior a ello, los datos obtenidos fueron procesados manualmente por el

investigador empleando el programa IBM SPSS Statistics version 25.0.

La informacidn recabada desde las historias clinicas fue analizada

estadisticamente: En primer lugar, a través de un analisis descriptivo de las
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3.6.

variables cualitativas se plasmo tablas de frecuencia y porcentual con gréaficos
en disefio barra para evidenciar los resultados obtenidos. Finalmente, se
realiz6 un analisis inferencial donde se tomo en consideracion la aplicacion de
la prueba no paramétrica chi cuadrado tomando en consideracion p < 0.05 un
resultado significante, el cual nos guio al analisis de asociacion de Odds Ratio

(OR) con su respectivo intervalo de confianza del 95%.
ASPECTOS ETICOS

Para la ejecucion de la presente investigacion se requiri6 aprobacion del
comité institucional ética de la UPSJB con el fin de evitar perjuicios.
Asimismo, la investigacion respetd los principios éticos, dentro de ellos
tenemos el principio de beneficencia ya que al término del trabajo los
resultados fueron otorgados a las autoridades del C.M.I Los Sureiios a fin que
sean de apoyo para la realizacion de mejoras en la prevencién de las
dislipidemias beneficiando a la poblacion de su jurisdiccion, de la misma
manera se tiene el principio de justicia donde se respeto la privacidad de cada
participante de la investigacion al largo de todo el estudio, no se publicé el
nombre de los pacientes durante la examinacién de las historias clinicas y
finalmente, tenemos el principio de autonomia ya que durante la investigacion
el autor asi como todas las personas involucradas no recibieron algun tipo de
coaccion para la toma de decisiones.

La presente investigacion no hizo uso del consentimiento informado debido a
gue los datos recolectados se obtuvieron de historias clinicas.

Cabe sefalar que la informacion obtenida al término de la investigacion fue
utiizada para los fines de los objetivos planteados, garantizando la
confidencialidad de los datos recabados debido a que sélo el investigador

accedera a ello.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS
4.1. RESULTADOS

TABLA N°01: Factores sociodemogréaficos asociados a dislipidemia en
pacientes adultos atendidos por el servicio de medicina del C.M.l Los

Surefos, enero — octubre 2021.

Factores Chi

. . Casos (138) Controles (138) p OR IC (95%)
sociodemogréaficos cuadrado
N % N %
< 35 afios 36 13 55 19,9 5,918 0,015 0,533 0,320 -0,887
Edad 35 - 64 afios 74 26,8 67 24,3 0,710 0,399 1,225 0,764 — 1,966
> 64 afios 28 10,1 16 58 3,893 0,048 1,941 0,997 -3,778
Masculino 49 17,8 38 13,8 2,031 0,154 0,690 0,414 -1,150
Sexo
Femenino 89 32.2 100 36,2 2,031 0,154 1,449 0,869 — 2,415
Nl @ Primaria 35 12,7 15 54 9,770 0,002 2,786 1,441 -5,386
ivel de
. Secundaria 74 26,8 40 14,5 17,276 0,000 2,833 1,723 -4,657
educacién .
Superior 29 10,5 83 30,1 43,816 0,000 0,176 0,103 - 0,300
Estad Soltero 15 54 27 9,8 4,044 0,044 0,501 0,254 -0,991
stado
Civil Casado 55 19,9 68 24,6 2,479 0,115 0,682 0,423 -1,099
ivi
Conviviente 68 24,6 43 15,6 9,419 0,002 2,146 1,313 -3,507

Fuente: Ficha de recoleccién de datos, elaboracién propia 2021

INTERPRETACION: Se puede evidenciar en la Tabla N°01 los resultados
estadisticos de los factores sociodemograficos asociados a dislipidemia,
encontrando asi que para el factor edad los menor de 35 afios actia como factor
asociado ante la patologia (OR = 0,533 IC 95% = 0,320 — 0,887 p = 0,015), ademas
aquellos que tienen mas de 64 afios tienen 1,941 veces de probabilidad de padecer
de dislipidemia (OR = 1,941 IC 95% = 0,997 — 1,966 p = 0,048); para el factor sexo
se hallé que se no se encuentra estadisticamente significativo pero se evidencio
que equivale a un 68,4% de la poblacion de estudio (OR = 1,449 IC 95% = 0,869 —
2,415 p = 0,154); asimismo para el factor nivel de educacion se obtuvo como
analisis estadistico que el nivel superior (OR = 0,176 IC 95% = 0,103 — 0,300 p =
0,000) actua como factor protector, mientas que el nivel secundaria (OR = 2,833 IC
95% = 1,723 — 4,657 p = 0,000) y el nivel primaria (OR = 2,786 IC 95% = 1,441 —
5,386 p = 0,002) actuan como factores de riesgo para la patologia; finalmente para
el factor estado civil se evidencié que el ser conviviente tiene 2,146 veces la

probabilidad de ser diagnosticados con dislipidemia.

25



GRAFICO N°01: Edad segln casos y controles en pacientes adultos

atendidos por el servicio de medicina en el C.M.I Los Surefios, enero —
octubre 2021.
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Fuente: Ficha de reccleccién de datos, elaboracién propia 2021

INTERPRETACION: En el Grafico N°01 se establece que del total de la poblacion
estudiada (N = 276) la edad comprendida entre los 35 y 64 afios tiene el mayor
porcentaje sumando los casos y controles equivalente a 51,1%, seguido de

aguellos que son menores de 35 afios con un 32,9%.

GRAFICO N°02: Sexo segun casos y controles en pacientes adultos
atendidos por el servicio de medicina en el C.M.I Los Surefios, enero —
octubre 2021.
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos, elaboracién propia 2021

INTERPRETACION: En el Gréafico N°02 se establece que el sexo predominante del
total de la poblaciéon estudiada fue femenino, el cual equivale a un 68,4% vy la

poblaciéon masculina obtuvo un 31,6%.
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GRAFICO N°03: Nivel de educacion seglin casos y controles en pacientes
adultos atendidos por el servicio de medicina en el C.M.I Los Surefios, enero
— octubre 2021.
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Fuente: Ficha de recoleccién de datos, elaboracién propia 2021
INTERPRETACION: En el Gréafico N°03 se establece que, de la poblacion
estudiada, el nivel de educacién predominante en el grupo de casos fue el nivel

secundario (26,8%) y en el grupo de controles fue el nivel superior (30,1%).

GRAFICO N°04: Estado civil segin casos y controles en pacientes adultos
atendidos por el servicio de medicina en el C.M.I Los Surefios, enero —
octubre 2021.
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos, elaboracion propia 2021

INTERPRETACION: En el Gréafico N°04 se puede observar que, el estado civil con
mayor porcentaje de los casos de la poblacion estudiada fue el ser conviviente con
un 24,6% seguido del ser casado con un 19,9%, en contraste con el grupo de
controles, en donde el estado civil predominante fue casado con un 24,6% seguido

del ser conviviente con un 15,6%.
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TABLA N°02: Factores clinicos asociados a dislipidemia en pacientes
adultos atendidos por el servicio de medicina del C.M.l Los Surefios, enero —
octubre 2021.

Chi

Factores Clinicos Casos (138) Controles (138) p OR IC (95%)
cuadrado
N % N %

Si 126 45,7 77 27,9

Cefalea 44,718 0,000 8,318 4,211 - 16,432
No 12 4,3 61 61
Si 121 43,8 48 17,4

Mareo 81,336 0,000 13,346 7,202 — 24,729
No 17 6,2 90 32,6
Si 130 47,1 28 10,1

Adormecimiento 154,018 0,000 63,839 27,956 — 145,782
No 8 2,9 110 39,9
Sensacion de Si 100 36,2 84 30,4

4,174 0,041 1,692 1,020 - 2,807
calor No 38 13,8 54 19,6
Si 118 42,8 30 10,9

Astenia 112,824 0,000 21,240 11,391 - 39,606
No 20 7,2 108 39,1
. Hipercolesterolemia 48 34,8 0 0

Tipo de
o . Hipertrigliceridemia 39 28,2 0 0 276,000 0,000
dislipidemia

Hiperlipidemia 51 37,0 0 0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos, elaboracién propia 2021

INTERPRETACION: Se puede evidenciar en la Tabla N°02 el anélisis estadistico
de los factores clinicos asociados a dislipidemia, encontrando asi que las cinco
caracteristicas clinicas actian como factores asociados ante la patologia y fueron
estadisticamente significativos (p < 0,05): la presencia de adormecimiento se
presenté en 130 pacientes del grupo de casos (OR = 63,839 IC 95% = 27,956 —
145,782 p = 0,000); la presencia de astenia se evidencio en 118 pacientes del grupo
de casos y de acuerdo a su OR se interpreta que los pacientes con diagnéstico de
dislipidemia tienen 21,240 veces de probabilidad de padecerlo (OR = 21,240 IC
95% = 11,391 — 39,606 p = 0,000); tambien se obtuvo que si se diagnostica
dislipidemia existira 13,346 veces de probabilidad de padecer mareos y estuvo
presente en 121 personas del grupo de casos (OR =1,225IC 95% = 0,764 — 1,966
p = 0,015); ademas la presencia de cefalea obtuvo un OR = 8,318 con un IC 95%
=0,764 — 1,966 y p = 0,015; por otro lado, aquellos pacientes con diagnostico de
dislipidemia tienen 1,692 veces de probabilidad de presentar sensacién de calor
(OR =1,692 IC 95% = 1,0200 — 2,807 p = 0,041), finalmente se pudo obtener que
el tipo de dislipidemia frecuente en el grupo de casos fue la hiperlipidemia (37%),

seguido de la hipercolesterolemia (34,8%) e hipertrigliceridemia (28,2%).
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GRAFICO N°05: Presencia de cefalea segin casos y controles en pacientes

adultos atendidos por el servicio de medicina en el C.M.l Los Surefios, enero
— octubre 2021.
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos, elaboracion propia 2021

INTERPRETACION: En el Grafico N°05 se establece que del total de la poblacion
estudiada (N = 276) el 73,6% presentd cefalea como motivo de consulta y de ellos
el 45,7% tuvo el diagnéstico de dislipidemia, mientras que una minoria de 4,3% del

grupo de casos no presento cefalea.

GRAFICO N°06: Presencia de mareo segin casos y controles en pacientes
adultos atendidos por el servicio de medicina en el C.M.l Los Surefios, enero
— octubre 2021.
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos, elaboracion propia 2021

INTERPRETACION: En el Grafico N°06 se establece que del total de la poblacion
estudiada la presencia de mareos obtuvo un gran porcentaje siendo este un 61,2%,
de ellos el 43,8% present6d diagndéstico de dislipidemia y 17,4% no presenté el

diagndstico de la patologia.
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GRAFICO N°07: Presencia de adormecimiento segln casos y controles en
pacientes adultos atendidos por el servicio de medicina en el C.M.l Los

Surefios, enero — octubre 2021.
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos, elaboracion propia 2021

INTERPRETACION: En el Grafico N°07 se establece que del total de la poblacion
estudiada la presencia de adormecimientos obtuvo un gran porcentaje siendo este
un 59,1%, de ellos el 50% presentd diagnostico de dislipidemia y el 9,1% no

presento el diagndstico de la patologia.

GRAFICO N°08: Presencia de sensacion de calor seglin casos y controles en
pacientes adultos atendidos por el servicio de medicina en el C.M.l Los

Surefios, enero — octubre 2021.
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Fuente: Ficha de recoleccién de datos, elaboracién propia 2021

INTERPRETACION: En el Grafico N°08 se establece que del total de la poblacion
estudiada dentro del consultorio externo de medicina se tiene como motivo de
consulta la presencia de sensacion de calor (66,6%), obteniendo que el 36,2% de

ellos tiene el diagnéstico de dislipidemia y 30,4% no presentaron la patologia.
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GRAFICO N°09: Presencia de astenia seglin casos y controles en pacientes

adultos atendidos por el servicio de medicina en el C.M.l Los Surefios, enero
— octubre 2021.
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos, elaboracion propia 2021

INTERPRETACION: En el Grafico N°09 se establece que del total de la poblacién
estudiada de adultos que acuden al consultorio externo, el 42,8% con diagnostico
de dislipidemia presentan astenia como motivo de consulta, ademas se evidencia

que el 7,2% con diagndstico de dislipidemia no presentan astenia.

GRAFICO N°10: Tipo de dislipidemia segn casos y controles en pacientes
adultos atendidos por el servicio de medicina en el C.M.l Los Surefios, enero
— octubre 2021.
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos, elaboracion propia 2021

INTERPRETACION: En el Gréafico N°10 se establece que, del total del grupo de
casos, los que presentan diagndstico de dislipidemia, el 37% presenta como tipo
de dislipidemia una hiperlipidemia, seguido de un 34,8% quienes tienen

hipercolesterolemia y finalmente el 28,2% presentan hipertrigliceridemia.
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TABLA N°03: Factores modificables asociados a dislipidemia en pacientes
adultos atendidos por el servicio de medicina del C.M.l Los Surefios, enero —
octubre 2021.

Chi

Factores Modificables Casos (138) Controles (138) p OR IC (95%)
cuadrado
N % N %
Normal 18 6,5 112 40,6 128,490 0,000 0,035 0,018 — 0,067
IMC Sobrepeso 107 38,8 26 9,4 95,212 0,000 14,868 8,286 — 26,681
Obesidad 13 4,7 0 0 13,643 0,000

Habitos Adecuados 29 10,5 113 40,9 102,347 0,000 0,059 0,032 - 0,107

Alimenticios Inadecuados 109 39,5 25 9.1 102,347 0,000 16,989 9,360 — 30,836
Habitos Si 18 6,5 12 4,3

. 1,346 0,246 1,575 0,728 — 3,409
Nocivos No 120 43,5 126 45,7
Si 121 43,8 68 24,6

Sedentarismo 47,150 0,000 7,327 3,991 - 13,451
No 17 6,2 70 25,4

Fuente: Ficha de recoleccion de datos, elaboracién propia 2021

INTERPRETACION: Se puede evidenciar en la Tabla N°03 los resultados
estadisticos de los factores modificables asociados a dislipidemia, dentro de ellos
se establecié que como factores de riesgos tenemos: a un indice de masa corporal
alterado encabezado por el sobrepeso presente en 107 personas del grupo de
casos (OR = 14,868 IC 95% = 8,286 — 26,681 p = 0,015) y seguido de la obesidad
la cual solo se pudo diagnosticar a 13 pacientes del mismo grupo; ademas tenemos
a los habitos alimenticios inadecuados que se presentd en 109 paciente del total de
casos (OR = 16,989 IC 95% = 9,360 — 30,836 p = 0,000), de la misma manera
aguellas personas con dislipidemia tienen 7,327 veces de probabilidad de haber
sido sedentario (OR = 1,225 IC 95% = 0,764 — 1,966 p = 0,015), asi mismo se
obtuvo que los habitos nocivos contribuyen una minoria de la poblacién estudiada
y estadisticamente fue no significativo para el presente estudio (OR = 1,575 IC 95%
= 0,728 — 3,409 p = 0,246), y finalmente se evidencié que un indice de masa
corporal normal y los habitos alimenticios adecuados actian como factores
protectores ante el diagnostico de dislipidemia con un OR = 0,035 IC 95% = 0,018
—0,067 p=0,000y OR =0,059 IC 95% = 0,032 — 0,107 p = 0,000 respectivamente.
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GRAFICO N°11: IMC segln casos y controles en pacientes adultos
atendidos por el servicio de medicina en el C.M.I Los Surefios, enero —
octubre 2021.
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos, elaboracion propia 2021

INTERPRETACION: En el Gréafico N°11 se establece que, del total de la poblacion
estudiada, el 40,6% presentd un indice de masa corporal dentro de los valores
normales y estos constituyen al grupo de controles; mientras que el 38,8% tuvo un

indice de masa corporal alterado con sobrepeso pertenecientes al grupo de casos.

GRAFICO N°12: Héabitos alimenticios segin casos y controles en pacientes
adultos atendidos por el servicio de medicina en el C.M.l Los Surefios, enero
— octubre 2021.
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Fuente: Ficha de recoleccién de datos, elaboracién propia 2021

INTERPRETACION: En el Gréafico N°12 se establece que, del total de la poblacion
estudiada, el 40,9% tienen habitos alimenticios adecuados y estos constituyen al
grupo de controles; mientras que el 39,5% tienen habitos alimenticios inadecuados

y pertenecen al grupo de casos.
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GRAFICO N°13: Habitos nocivos segln casos y controles en pacientes

adultos atendidos por el servicio de medicina en el C.M.l Los Surefios, enero
— octubre 2021.
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Fuente: Ficha de recoleccién de datos, elaboracién propia 2021

INTERPRETACION: En el Gréafico N°13 se establece que, del total de la poblacion
estudiada, el mayor porcentaje de ellos no presenta hébitos nocivos (89,2%) y de
los que si presentan (10,8%) el 6,5% esta representado por el grupo de casos y el

4,3% son del grupo de controles.

GRAFICO N°14: Sedentarismo segun casos y controles en pacientes adultos
atendidos por el servicio de medicina en el C.M.I Los Surefios, enero —
octubre 2021.
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Fuente: Ficha de recoleccién de datos, elaboracién propia 2021

INTERPRETACION: En el Gréafico N°14 se establece que, del total de la poblacion
estudiada, la mayoria de ellos son sedentarios con un 68,4% siendo asi que el
43,8% de ellos constituyen al grupo de casos y 24,6% son del grupo de controles,
ademas el 31,6% de la poblacion de estudio si realiza actividad fisica siendo el

6,2% de ellos pertenecientes del grupo de casos y el 25,4% son del grupo control.
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TABLA N°04: Factores patoldgicos asociados a dislipidemia en pacientes
adultos atendidos por el servicio de medicina del C.M.l Los Surefios, enero —
octubre 2021.

Chi

Factores Patolégicos Casos (138) Controles (138) p OR IC (95%)
cuadrado
N % N %
Antecedente de otra Si 130 47,1 39 14,1
126,393 0,000 41,250 18,454 — 92,207
enfermedad No 8 29 99 35,9
Si 62 22,5 9 3,3
Diabetes mellitus tipo 2 53,266 0,000 11,693 5,499 — 24,863
No 76 27,5 129 46,7
Si 34 12,3 18 6,5
Hipertensién arterial 6,066 0,014 2,179 1,162 — 4,087
No 104 37,7 120 43,5
Diabetes mellitus tipo 2 Si 28 10,1 10 3,6
. . . 9,888 0,002 3,258 1,515 - 7,007
+ Hipertension arterial No 110 39,9 128 46,4
Si 6 2,2 2 0,7
Hipotiroidismo 2,060 0,151 3,091 0,613 — 15,589

No 132 47,8 136 49,3

Fuente: Ficha de recoleccion de datos, elaboracién propia 2021

INTERPRETACION: Se puede evidenciar en la Tabla N°04 el anélisis estadistico
de los factores patoldgicos asociados a dislipidemia, estableciendo asi que el
padecer de un antecedente patolégico se tiene 41,250 veces de probabilidad de
desarrollar algun tipo de dislipidemia (OR = 41,250 IC 95% = 18,454 — 92,207 p =
0,000), dentro de los antecedentes patol6gicos que actian como factor de riesgo
tenemos en primer lugar a la diabetes mellitus tipo 2 que se present6 en 62 paciente
del total de casos con un OR = 11,693, un IC 95% = 5,499 — 24,863 y un p = 0,000;
en segundo lugar, se obtuvo como resultado que 28 personas con dislipidemia
tenian como antecedente patolégico diabetes mellitus tipo 2 méas hipertension
arterial constituyendo que esta poblacién tiene 3,258 veces probabilidad de
desarrollar dislipidemia (OR = 3,258 IC 95% = 11,515 p = 0,002); en tercer lugar,
se encontro qua la hipertension arterial se presenté en 34 personas del grupo de
casos y estuvo ausente en 120 personas del grupo control (OR = 2,179 IC 95% =
1,162 -4,087 p = 0,014); y finalmente se reconocio el antecedente de hipotiroidismo
en 6 personas con diagnéstico de dislipidemia y dentro del analisis estadistico fue
no es significativo para el estudio (OR = 23,091 IC 95% = 0,613 — 15,589 p = 0,151).
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GRAFICO N°15: Antecedente de otra enfermedad segln casos y controles
en pacientes adultos atendidos por el servicio de medicina en el C.M.l Los

Surefios, enero — octubre 2021.
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Fuente: Ficha de recoleccién de datos, elaboracién propia 2021

INTERPRETACION: En el Gréafico N°15 se establece que, del total de la poblacion
estudiada, del grupo de casos el 47,1% present6 antecedente de otra enfermedad

y del grupo de controles el 35,9% no tuvo antecedente patoldgico.

GRAFICO N°16: Diagndstico de diabetes mellitus tipo 2 segln casos y
controles en pacientes adultos atendidos por el servicio de medicina en el

C.M.l Los Surefios, enero — octubre 2021.
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos, elaboracion propia 2021 iz

INTERPRETACION: En el Grafico N°16 se establece gue, del total de la poblacién

estudiada, el 25,8% presentaron antecedente de diabetes mellitus tipo 2 y de ellos
el 22,5% pertenece al grupo de casos y el 3,3% al grupo de control.
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GRAFICO N°17: Diagndstico de hipertension arterial segiin casos y
controles en pacientes adultos atendidos por el servicio de medicina en el

C.M.l Los Surefios, enero — octubre 2021.
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Fuente: Ficha dle recoleccion de datos, elaboracién propia 2021
INTERPRETACION: En el Gréafico N°17 se establece que, del total de la poblacion
estudiada, el 18,8% presentaron antecedente de hipertension arterial y de ellos el

12,3% pertenece al grupo de casos y el 6,5% al grupo de control.

GRAFICO N°18: Diagndstico de diabetes mellitus tipo 2 méas hipertensién
arterial segun casos y controles en pacientes adultos atendidos por el

servicio de medicina en el C.M.l Los Surefios, enero — octubre 2021.
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Fuente: Ficha de recoleccién de datos, elaboracién propia 2021

INTERPRETACION: En el Gréafico N°18 se establece que, del total de la poblacion
estudiada, el 13,6% presentaron antecedente de diabetes mellitus tipo 2 e
hipertension arterial y de ellos el 10,1% pertenece al grupo de casos y el 3,6% al

grupo de control.
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GRAFICO N°19: Diagndstico de hipotiroidismo segun casos y controles en
pacientes adultos atendidos por el servicio de medicina en el C.M.l Los

Surefios, enero — octubre 2021.
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos, elaboracion propia 2021

INTERPRETACION: En el Gréafico N°19 se establece que, del total de la poblacion
estudiada, el 2,9% presentaron antecedente de hipotiroidismo y de ellos el 2,2%

pertenece al grupo de casos y el 0,7% al grupo de control.

38



4.2. DISCUSION

La presente tesis establecid la existencia de algunos factores asociados a
dislipidemia en pacientes adultos atendidos por el servicio de medicina del
Centro Materno Infantil Los Surefios, tales como factores sociodemograficos,
factores clinicos, factores modificables y factores patolégicos. Lo cual fue
contrastado con la investigacion realizada por Tefera en el afio 2021 donde
identificé diversos riesgos asociados a la dislipidemia, estableciendo que es
una patologia con factores enddégenos como edad, sexo, antecedentes
patolégicos y manifestaciones clinicas y exdégenos como estilos de vida y
habitos nocivos.* De la misma manera, la literatura evidencia que la
dislipidemia es una patologia multifactorial y es muy comun dentro de la
poblacién adulta.t

Al demostrar los factores sociodemogréficos asociados a la dislipidemia
dentro de la presente investigacion se evidencié que como factor protector
ante la patologia tenemos a los adultos con un nivel de educacién superior.
Esto es cotejado con la literatura donde establecié que al tener mayores
estudios mejor serd el nivel de conocimiento sobre una alimentacion
saludable.'® En cambio como factores asociados dentro de esta investigacion
se pudo establecer una edad mayor a 64 afios y con relacién al sexo, el sexo
femenino estuvo presente en mas de la mitad de la poblacién de estudio, pero
no fue estadisticamente significativo para relacionarlo como factor ante la
patologia estudiada. Lo establecido es diferente por la investigacion realizada
por Gomez quien en el afio 2017 establecié que la dislipidemia tiene como
factores el sexo femenino en un 62% asociado por la menopausia y el
aumento de los niveles de su perfil lipidico en su control por consultorio
externo.'? Ademas, Tefera en el afio 2021 obtuvo que la edad mayor a 54
afios estuvo presente en el 88% de su poblacién con un OR de 4,334.% La
literatura nos menciona que a mayor edad el desarrollo de dislipidemia es
mayor por la pérdida de vigor fisico y aumento de niveles de colesterol y

triglicéridos. También, dentro de los resultados obtenidos dentro de esta
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investigacion se encontré como factores de riesgo para dislipidemia un estado
civil conviviente y el tener un nivel de educacion secundaria. Resultado que
es parecido al de Tefera quien en su estudio realizado el afio 2021 obtuvo que
el 56,8% de su poblacién de estudio obtuvo un estado civil de conviviente
(OR=2,156), esto es explicado en que las personas al ser convivientes
muchos de ellos tienen mayores responsabilidades por lo que optan por
consumir comidas rapidas conformadas por latos niveles de carbohidratos y
grasas saturadas.* Sin embargo, Ferrel en su tesis realizada en el afio 2020
identific6 como uno de los factores de riesgo para dislipidemia el grado de
instruccion primaria en un 34% de su poblacion de estudio con un OR=2,14
esto asociado a un pobre conocimiento sobre unos buenos habitos

alimenticios.®

Con respecto a los factores clinicos asociados a dislipidemia se obtuvo que
mas de la mitad de la poblacion de estudio acudié a consultorio externo con
los sintomas de cefalea, astenia y adormecimientos, siendo diagnosticados
con dislipidemia, estadisticamente estos tres factores clinicos actian como
factores de riesgo ante la patologia ya que al realizarse los estudios
laboratoriales muchos de ellos presentaron un trastorno en su perfil lipidico.
Estos resultados son similares a los encontrados por Mahmoud en su estudio
realizado en el afio 2019 donde reconoci6 el patron clinico de los pacientes
con dislipidemia, dentro de ello obtuvo que los sintomas de adormecimiento,
astenia y cefalea eran frecuentes en mas de la mitad de su poblacién de
estudio llegando a un promedio de 67% con un OR=10,34 — 16,12.8 De la
misma manera, Moya en su articulo publicado en el afio 2020, nos menciona
que los desordenes lipidicos se encuentran asociados en mayor frecuencia
con adormecimientos y astenia siendo estas manifestaciones clinicas los
motivos de consulta frecuente con un OR de 6.7 y 3.3 respectivamente.'® En
el presente trabajo de investigacién tambien se obtuvo que dentro de los
factores de riesgo clinicos se encuentra a la presencia de mareos y sensacion

de calor con mayor frecuencia en el grupo de casos, este resultado es
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contrastado con similitud al estudio realizado por Navarrete en el afio 2017
donde describe a la debilidad muscular y la presencia de bochornos nocturnos
como los sintomas principales en pacientes con dislipidemia.® A pesar de ello,
es importante realizar un diagndstico diferencial laboratorial en la poblacion
femenina debido a que muchas de ellas al entrar en el periodo menopausico
desarrollan bochornos nocturnos frecuentemente asociado a astenias,
cefaleas y mareos.?® Paralelamente a los resultados obtenidos sobre los
factores clinicos que actuaron como riesgo para la dislipidemia, se pudo
evidenciar que el tipo de dislipidemia diagnosticado con mayor frecuencia
dentro de nuestra poblacion de estudio fue la hiperlipidemia y la
hipercolesterolemia, ambos presentaron una diferencia de 2,2% equivalente
a 3 personas del grupo de casos. Este resultado fue semejante al obtenido
por Moya en su trabajo de investigacion en el afio 2020 donde se obtuvo que
el 41% de su poblacion presentd hiperlipidemia mixta con un OR de 4 0y
tambien por Tefera en su articulo publicado en el afio 2021 donde identifico
que la hipercolesterolemia estuvo presente en un 66,7% de sus pacientes.*
La literatura menciona que la cocina peruana es rica en carbohidratos y grasas
saturadas por el estilo de vida que tiene la poblacion econdmicamente activa,

por ello es que los trastornos lipidicos son muy frecuentes.

Ademas, con respecto los factores modificables dentro de la presente
investigaciéon asociado a la dislipidemia, se obtuvo que como factores
protectores ante la patologia son un indice de masa corporal normal y el
presentar adecuados habitos alimenticios; por el contrario, como factores de
riesgo se presentaron en primer lugar el sobrepeso en casi la mitad de la
poblacion de estudio. Este resultado es similar al obtenido por Navarrete en
su estudio publicado en el afio 2017, donde el 61% de su poblacion presentd
sobrepeso (IMC = 25 — 29,9kg/m?).13 Evidenciando asi que la salud nutricional
alterada sea por sobrepeso u obesidad puede conllevar a un trastorno lipidico
por el aumento de depdsitos grasos dentro del organismo desarrollando

posteriormente alteraciones endocrinas y enfermedades cronicas. En
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segundo lugar, tenemos como factores de riesgo para dislipidemia a los
inadecuados habitos alimenticios y la presencia de habitos nocivo no fue
estadisticamente significativa para el estudio, a pesar que esta Ultima se
presentd en menos de la mitad del grupo de casos. Estos datos son
semejantes al trabajo de investigacion realizado por Ferrel en el afio 2020
donde identifico que los malos habitos alimenticios (OR=9,341) se encuentran
fuertemente ligados a la dislipidemia encontrandose en un 65,7% de su
poblacion de estudio, pero tambien los resultados difieren a lo encontrado por
el autor sobre el factor habito nocivo donde sefial6 que el consumo de alcohol
(OR=1,672) constituye un factor de riesgo ante el diagnostico de la
dislipidemia y se present6 en un 45%.° Estos datos son respaldados por la
literatura donde describen fisiopatolégicamente la reaccion de la coenzima
nicotin adenin dinucleétido (NADH) del alcohol para descomponer los acidos
grasos dentro del higado aumentando los depdsitos de acidos grasos asi
como tambien, una mala alimentacién a predominio de carbohidratos y grasas
saturadas incrementan los niveles de lipidos.?! En tercer lugar, se obtuvo que
el sedentarismo actia como factor de riesgo ante la patologia en estudio, el
cual estuvo presente en el 68,4% de nuestra poblacion. Resultado que fue
contrastado con el articulo publicado por Scher en el afio 2019 donde
demostrd el impacto del ejercicio sobre la dislipidemia, obteniendo que los
trastornos lipidicos y el sedentarismo tienen una relacién directamente
proporcional ya que el metabolismo de grasas y el transporte de carbohidratos
es limitado por la inactividad de los musculos disminuyendo su funcion
oxidativa de acidos grasos y consumo de energia de carbohidratos dentro del

organismo ©

Finalmente, con relacion a los factores patologicos asociados a dislipidemia
se evidencié que la mayoria de la poblacién en estudio presentd uno o dos
antecedentes patolégicos considerdndose como factor de riesgo ante la
patologia en estudio; a la cabeza se determiné que la patologia de riesgo mas

frecuente fue la diabetes mellitus tipo 2 seguido de la hipertension arterial,
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resultado que es idéntico al resultado obtenido por Yunfeng en el afio 2020
donde establecio que la diabetes mellitus tipo 2 (OR=1,69) vy la hipertension
arterial (OR=1,40) estuvieron presentes en un 549% y 24,7%
respectivamente.® Esta relacion es respaldado por la literatura donde
menciona que la diabetes mellitus tipo 2 aumenta los niveles de acidos grasos
por la resistencia de la insulina la cual conlleva a un aumento en la sintesis de
lipidos y depdsito de estos dentro del higado, musculo y tejido adiposo, y la
hipertension arterial estd relacionada con la dislipidemia como una
enfermedad secundaria ya que esta patologia se desarrolla por la presencia
de placas de ateroma en el lecho vascular. Ademas, tambien se asoci6
estadisticamente una relacion de riesgo entre la presencia de diabetes
mellitus tipo 2 e hipertension arterial con padecer de dislipidemia. Este
resultado es semejante a lo encontrado por Esquise en su articulo publicado
en el afio 2019 donde demostro que el 22% de su poblacién de estudio con
trastorno de dislipidemia sufria diabetes mellitus tipo 2 e hipertension arterial
a la vez con un OR=3,78.” En nuestra sociedad de ha evidenciado que
muchos de los adultos con enfermedades cronicas no sélo presentan una de
ellas, sino que llegan a consultorio externo de medicina con dos o mas de
ellas, las mas frecuentes es la asociacion entre la diabetes mellitus tipo 2 y la
hipertension arterial, muchos de ellos llegan siendo mal controlados
desencadenando un trastorno lipidico complicado con presentacion clinica.?*
Finalmente, se obtuvo que una minoria de la poblacion presentd como
antecedente patologico el hipotiroidismo y estadisticamente no fue
significativo para el estudio. Este resultado es diferente a lo publicado por
Indacochea en el afio 2020 donde al examinar a la poblacion con diagndstico
de dislipidemia obtuvo que el 25% de ellos presentaba como antecedente
patoldgico el hipotiroidismo especialmente en una poblacion femenina con un
OR=1,43.'! La literatura describe esta relacién como un efecto lipotéxico que
ocurre dentro de la glandula tiroides por aumento de la TSH lo cual conllevan
a un lento metabolismo de acidos grasos aumentado el indice de masa

corporal a predominio de colesterol dentro del tejido adiposo.3®
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5.1.

CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

La presente tesis determind la existencia de algunos factores asociados a
dislipidemia en pacientes adultos atendidos por el servicio de medicina del
Centro Materno Infantil Los Surefios en el periodo enero — octubre del afio
2021.

Se demostrd la existencia de factores sociodemograficos asociados a
dislipidemia, considerando una edad mayor a 64 afos, el presentar un nivel
de educacion secundaria y el tener un estado civil de conviviente.

Se reconocio la existencia de factores clinicos asociados a dislipidemia, los
cuales estdn comprendidos en padecer de adormecimientos, presentar
astenia, acudir por mareos, tener sensacion de calor y cefalea, ademas se
reconocio que el tipo de dislipidemia mas frecuente fue la hiperlipidemia.
Se definio la existencia de factores modificables asociados a dislipidemia
como son el sobrepeso, los inadecuados habitos alimenticios y el
sedentarismo.

Finalmente se establecio la existencia de factores patolégicos asociados a
dislipidemia, dentro de ellos tenemos a la cabeza el antecedente patoldgico
de diabetes mellitus tipo 2, seguido de la hipertension arterial y tambien la

asociacion de ambas enfermedades cronicas.
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5.2.

RECOMENDACIONES

Siendo la dislipidemia una de las patologias frecuentes en la poblacion
adulta, se recomienda concientizar a esta poblacion y al personal médico
sobre el seguimiento de los niveles del perfil lipidico mensualmente para
tomar precauciones sobre el tratamiento y asi evidenciaremos el
compromiso por parte de los pacientes sobre la enfermedad.

Se recomienda al personal médico tomar en consideracién los factores de
riesgo sociodemograficos de la poblacion de su jurisdiccion para las
diligencias y poder detectar la dislipidemia tempranamente junto al apoyo
laboratorial, para evitar las complicaciones futuras de la enfermedad.

Se recomienda concientizar a la poblacion a través de charlas informativas
sobre la dislipidemia para que ellos estén atenta a las manifestaciones
clinicas y asi acudan para un oportuno control laboratorial por el consultorio
externo de medicina para un tratamiento adecuado.

Se recomienda programar charlas sobre la importancia de cambios de
estilo de vida, primero en la actividad fisica durante al menos 30 minutos al
dia con un total de 150 minutos a la semana; y segundo sobre el consumo
de un habito alimenticio saludable junto al apoyo del servicio de nutricion
del establecimiento de salud para disminuir los casos de dislipidemia.

Se recomienda que el personal de salud dentro de sus centros de salud
concientice a su poblacién a través de charlas informativas sobre el buen
control de sus enfermedades cronicas diagnosticadas para evitar la pérdida
de sus citas y asi se podra disminuir la presencia de complicaciones

lipidicas en su poblacién.
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ANEXOS
ANEXO 01: MATRIZ DE CONSISTENCIA

ALUMNA: Rosso Salvatierra, Alexandra Sibell.

ASESOR: Dra. Bazan Rodriguez, Elsi Noemi.

LOCAL: Chorrillos.

TEMA: Factores asociados a dislipidemia en pacientes adultos atendidos por el servicio de medicina del Centro Materno Infantil los Surefios,

enero — octubre 2021.

PROBLEMAS

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES E INDICADORES

General:

PG: i Cudles son los factores asociados a dislipidemia en
pacientes adultos atendidos por el servicio de medicina
del Centro Materno Infantil los Surefios, enero —octubre
20217

Especificos:

PE1: ¢Cudles son los factores sociodemogréficos
asociados a dislipidemia en pacientes adultos atendidos
por el servicio de medicina del Centro Materno Infantil
los Surefios, enero — octubre del afio 20217

PE»: ¢Cudles son los factores clinicos asociados a
dislipidemia en pacientes adultos atendidos por el
servicio de medicina del Centro Materno Infantil los
Surefios, enero — octubre del afio 20217

PEs: (Cudles son los factores modificables asociados a
dislipidemia en pacientes adultos atendidos por el
servicio de medicina del Centro Materno Infantil los
Surefios, enero — octubre del afio 20217

PEa: ¢Cudles son los factores patologicos asociados a
dislipidemia en pacientes adultos atendidos por el
servicio de medicina del Centro Materno Infantil los
Surefios, enero — octubre del afio 20217

General:

0G: Determinar los factores asociados a dislipidemia
en pacientes adultos atendidos por el servicio de
medicina del Centro Materno Infantil los Surefios,
enero — octubre 2021.

Especificos:

OFEx: Indicar los factores sociodemograficos asociados
5 a dislipidemia en pacientes adultos atendidos por el
servicio de medicina del Centro Materno Infantil los
Surefios, enero —octubre 2021,

OEz: Reconocer los factores clinicos asociados a
dislipidemia en pacientes adultos atendidos por el
servicio de medicina del Centro Materno Infantil los
Surefios, enero —octubre 2021.

OEs: Definir los factores modificables asociados a
dislipidemia en pacientes adultos atendidos por el
servicio de medicina del Centro Materno Infantil los
Surefios, enero —octubre 2021.

OE4: Establecer los factores patologicos asociados a
dislipidemia en pacientes adultos atendidos por el
servicio de medicina del Centro Materno Infantil los
Surefios, enero —octubre 2021,

General:

HG: Existen factores asociados a dislipidemia en
pacientes adultos atendidos por el servicio de
medicina del Centro Materno Infantil los Surefios,
enero — octubre 2021.

Especificos:

HEi: Existen factores sociodemograficos asociados a
dislipidemia en pacientes adultos atendidos por el
servicio de medicina del Centro Materno Infantil los
Surefios, enero —octubre 2021.

HEz: Existen factores clinicos asociados a dislipidemia
en pacientes adultos atendidos por el servicio de
medicina del Centro Materno Infantil los Surefios,
enero—octubre 2021.

HEs: Existen factores modificables asociados s a
dislipidemia en pacientes adultos atendidos por el
servicio de medicina del Centro Materno Infantil los
Surefios, enero —octubre 2021.

HEs: Existen factores patoldgicos asociados a
dislipidemia en pacientes adultos atendidos por el
servicio de medicina del Centro Materno Infantil los
Surefios, enero —octubre 2021.

Variable
Dislipidemia
Indicadores: S5iy no

Dependiente:

Variable Independiente:
Factores sociodemograficos
Indicadores: Edad, sexo, nivel
de educacion y estado civil.
Factores clinicos

Indicadores: Cefalea, mareos,
adormecimiento, sensacion de
calor, astenia vy tipo de
dislipidemia.

Factores modificables
Indicadores: IMC, Habito
alimenticio, habito nocive v
sedentarismo.

Factores patologicos
Indicadores: Hipertension
arterial,  diabetes  mellitus,
hipotiroidismo u otro.
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DISENO METODOLOGICO

POBLACION Y MUESTRA

TECNICAS E INSTRUMENTOS

Tipo de investigacion: El presente trabajo de
invastigacion sera observacional, analitico, caso
control y retrospectivo.

Nivel: El presente trabajo de investigacion
tiene un nivel explicativo

Poblacion: Conformada por todos los pacientes adultos atendidos en el consultorio de medicina
general del Centro Materno Infantil Los Surefios en el periodo enero — octubre del afio 2021,
Poblacion objetivo: Conformada por 563 pacientes con diagndstico de dislipidemia en el
periodo enero —octubre del afio 2021.

Grupo de casos: Criterios de inclusion: Archivos clinicos de pacientes gue recurrieron al
consultorio de medicina del CM.IL Los Surefios con diagnostico confirmado de dislipidemia

durante enero — octubre 2021, Archivos clinicos completamente llenos. Criterios de exclusion:

Archivos clinicos del C.M.I. Los Surefios con diagnodstico de dislipidemia con falta de resultado de
laboratorio. Archivos clinicos con falta de informacian.

Grupo de controles: Criterios de inclusion: Archivos clinicos de pacientes que asistieron al
consultario de medicina del C.M.I. Los Surefios durante enero — octubre 2021. Archivos clinicos
completamente llenos. Criterios de exclusion: Archivos clinicos con falta de informacion. Archivos
clinicos de pacientes que cuenten con dislipidemia.

Tamafio de muestra: 276 pacientes, el grupo de casos estara conformado por 138 pacientes con
diagndstico de dislipidemia y el grupo de controles estard conformado por 138 pacientes sin la

enfermadad.

Muestreo: Probabilistico, aleatorio simple

Técnica: Andlisis documental, donde se revisara las
historias clinicas de la poblacidon en estudio.

Instrumento: Ficha de recoleccidn de datos, contara con
19 items con opcidn multiple, los items estardn
agrupados en 4 grupos, los cuales estan representados
para el reconocimiento de las variables de estudio:
factores sociodemograficos (4 items), manifestaciones
clinicas (5 items), factores modificables (5 ftems) vy
antecedentes patologicos (5 items). Sera validada por 3

expertos: metodadlogo, especialista y estadista.

Tlad fBrain
X 7,

/f* COESPE N° 444

Dra. Bazan Rodriguez, Elsi Noemi

ASESOR

)

Mg. Bejarano Benites, Héctor.

ESTADISTICO
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ANEXO 02: OPERACIONALIZACION DE VARIBLES
ALUMNA: Rosso Salvatierra, Alexandra Sibell
ASESOR: Dra. Bazan Rodriguez, Elsi Noemi.
LOCAL: Chorrillos
TEMA: Factores asociados a dislipidemia en pacientes adultos atendidos por el servicio de medicina del Centro Materno Infantil los Surefios,
enero — octubre 2021.

VARIABLE DEPENDIENTE: Dislipidemia

INDICADORES ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO

Dislipidemia illo Cualitativo nominal Ficha de recoleccidn de datos

VARIABLE INDEPENDIENTE: Factores sociodemograficos

INDICADORES ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO
<35 afios

Edad 35 — 64 afios Cuantitativa de intervalo Ficha de recoleccidn de datos
»64 afios

Sexo Femenino Cualitativo nominal Ficha de recoleccidn de datos
Masculino
Primaria

Nivel de educacidn Secundaria Cualitativo ordinal Ficha de recoleccidén de datos
Superior
Soltero

Estado Civil Casado Cualitative nominal Ficha de recoleccion de datos
Conviviente
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VARIABLE INDEPENDIENTE: Factores clinicos

INDICADORES ITEMS MIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO

Cefalea Si/No Cualitativo neminal Ficha de recoleccion de datos
Marec Si/No Cualitativo neminal Ficha de receleccion de datos
Adormecimiento s/ No Cualitativo nomina Ficha de recoleccion de datos
Sensacion de calor S/ No Cualitativo nomina Ficha de recoleccion de datos
Astenia S/ No Cualitativo nomina Ficha de recoleccion de datos

Tipo de dislipidemia

Hipercolesterolemia
Hipertrigliceridemia
Hiperlipidemia mixta

Cualitativo nominal

Ficha de recoleccion de datos

VARIABLE INDEPENDIENTE: Factores modificables

INDICADORES ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO
MNarmal
MC Sobrepeso Cualitativo nomina Ficha de recoleccion de datos
Obesidad
Habito alimenticio Adecuado Cualitativo nomina Ficha de recoleccion de datos
nadecuado
Habite nocivo si/ No Cualitativo nomina Ficha de recoleccion de datos
Sedentarismo si/ No Cualitativo nomina Ficha de recoleccion de datos
VARIABLE INDEPENDIENTE: Factores patologicos
INDICADORES ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO
Hipertension arterial Si/ No Cualitativo nomina Ficha de recoleccion de datos
Diabetes mellitus tipo 2 si/ No Cualitativo nomina Ficha de recoleccion de datos
Hipotiroidismo si/ No Cualitativo nomina Ficha de recoleccion de datos
Otro si/ No Cualitativo nemina Ficha de recoleccion de datos

COESPE N* 444

Dra. Bazan Rodriguez, Elsi Noemi

ASESOR

)
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Mg. Bejarano Benites, Héctor.

ESTADISTICO




ANEXO 03: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA

3 v ; : I : .
Bl 1 TEMA: "Factores asociados a dislipidemia en pacientes adultos

=

=i atendidos por el servicio de medicina del Centro Materno Infantil

ML SAN JUAN BALET,
- -

S oo

los Surefios, enero — octubre 20217
AUTOR: Rosso Salvatierra, Alexandra Sibell

Numero de Ficha: Numero de HC:
Factores sociodemograficos:

Edad: 1) =35 aiios 2) 35 — 64 afios 3) =64 afios

Sexo: 1) Masculino 2) Femenino

Nivel de educacién: 1) Primaria 2) Secundaria 3) Superior
Estado civil: 1) Soltero 2) Casado 3) Conviviente

Factores clinicos:

Cefalea: 1) 5i2) No
Mareos: 1) Si 2) No
Adormecimiento: 1) Si 2) No
Sensacion de calor: 1) 5i2) No
Astenia: 1) 5i2) No
Tipo de dislipidemia: 1) Si, 1) Hipercolesterolemia 2) Hipertrigliceridemia
3) Hiperlipidemia
2) No

Factores modificables:

IMC: 1) Normal 2) Alterado: 3) Sobrepeso 4) Obeso

Habitos alimenticios: 1) Adecuados 2) Inadecuados: 3) Lipidos 4) HC
Habitos nocivos: 1) 5i 2) No

Sedentarismo: 1) Si 2) No

Factores patolégicos:

Diabetes mellitus: 1) 5i 2) No
Hipertension arterial: 1) S5i2) No
Hipotiroidismo: 1) 5i 2) No

Otro

No presenta

FUENTE: Elaboracion propia 2021.
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ANEXO 04: VALIDACION DE INSTRUMENTO POR EXPERTOS

Informe de Opinidn de Experto

I.- DATOS5 GENERALES:

1.1. Apellidos y Nombres del Experto: Dra. Bazan Rodriguez, Elsi Noemi

1.2. Cargo e institucion donde labora: UPSIB

1.3. Tipo de experto: Metoddlogo E] Especialista :] Estadistico :]

1.4. Nombre del instrumento: Ficha de recoleccion de datos

1.5. Autor del instrumento: Rosso Salvatierra, Alexandra Sibell.

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:

Deficiente |Regular | Buena |Muy Buena Excelente
INDICADORES CRITERIOS 00-20% |21-40% [41-60% 61 -80% B1-100%
CLARIDAD Esta formulade con un lenguaje 92%
claro.
Mo presenta sesgo ni induce
CBIETIVIDAD
respuestas 92%
Estd de acuerdo a los avances la
ACTUALIDAD teoria sobre los factores asociados 92%
a dislipidemias.
ORGANIZACION Existe una Drgam%acmn logica y 92%
coherente de los items.
SUFICIENCIA Comlprende aspectos en calidad v 92%
cantidad.
INTENCIONALIDAD Adecuado pa_ra establgci_ar_lcus . 92%
factares asociados a dislipidemias.
CONSISTEMCLA B_asaq 0% en aspectos teoricos y 92%
cientificos.
COHEREMCIA Entre los indices e indicadores. 92%
La estrategia responde al proposito
METODOLOGIA de I‘a. inwestigacion observacional, 92%
analitico, caso control Y
retrospective.
.- OPINION DE APLICABILIDAD:
APLICABLE

{Comentario del juez experto respecto al instrumento)

92%

IV.- PROMEDIO DE VALORACION

Lugar y Fecha: Lima, 26 de noviembre del 2021

=" COESPE N* ddd

Firma del Experto
D.N.I: 19209933
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Informe de Opinidn de Experto
I.- DATOS GENERALES:
1.1. Apellidos y Nombres del Experto: Dra. Mercado Maolina Lyn Sharan
1.2. Cargo e institucion donde labora: Medico asistente de Medicina Familiar y Comunitaria en el
Centro Materno Infantil Los Surefios
1.3. Tipo de experto: Metoddlogo B Especialista @ Estadistico B
1.4. Nombre del instrumento: Ficha de reccleccién de datos

1.5. Autor del instrumento: Rosso Salvatierra Alexandra Sibell.

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:

Deficiente |Regular | Buena Muy Buena |Excelente

INDICADORES CRITERIOS 00-20% |21-40% (41-60% &1 -80% 81 -100%
Estz fo.rmulad-:: comun 53
lengusje daro.

OBl Mo presenta sesgo ni induce
respuestas S3%
Estz de acuerdo a los avancas

ACTUALIDALD la teoria sobre los factores

- L _ 99%
asocizdos a dislipidemias.
ANIZACION Existe una organizacion ldgica y 100%

coherente de los items.
Camprende aspectos n
SUFICIENCIA calidad y cantidad. 8%
Adecuado para estzblecer las
INTEMCIONALIDAD | factores asociados a D3%
dislipidemizs

Bazzdos en aspectos tedricos y

COMSISTEMCIA _ 100%
cientificos.

COHERENCIA Entre los indices e indicadores. o594
La estrstegia responde &l

METODOLOGIA propasite de la investigacion

observacional, anzlitico, caso 100%
contral y retrospective.

.- OPINION DE APLICABILIDAD:
APLICABLE

(Comentario del juez experto respecto al instrumentao)

IV.- PROMEDIO DE VALORACION S8%

Lugar y Fecha: Lima, 25 de noviembre del 2021

//.
- f
it
: 5,
./_l_‘ 1-&;‘?_/
""" Lym Shdrbym Mercaco i
b ] il Clrugan:

CH.P. 73314

Firma del Experto
D.N.I: 47137797
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Informe de Opinion de Experto

I.- DATOS GENERALES:

1.1. Apellidos y Nombres del Experto: Mg. Bejarano Benites, Héctor

1.2. Cargo e institucion donde labora: UPSIB

1.3. Tipo de experto: Metoddlogo S Especialista S Estadistico @

1.4. Nombre del instrumento: Ficha de recoleccion de datos

1.5. Autor del instrumento: Rosso Salvatierra, Alexandra Sibell.

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:

Deficiente |Regular | Buena |Muy Buena Excelente
INDICADORES R 05 00—20% [21-40% |41-60% 61 -30% 81 -100%
CLARIDAD Esta formulade con un lengusje 0%
claro.
OBJETIVIDAD Mo presenta sesgo ni induce 0%
respuestas
Estz de acuerda a los avances la
ACTUALIDAD teoria sobre los factores asociados S0%
& dislipidemias.
ORGANIZACION Existe una orga nlzlacu::nn lagica y 0%
coherente de los items.
SUEICIENCIA Ccum_prende aspectos en calidad y 0%
cantidad.
INTENCIONALIDAD Adecuado para estal:lll.ac\.er_lns . 0%
factores asociados a dislipidemias
COMSISTENCIA E.-asalilos &n aspectos teoricos y 0%
cientificos.
COHERENCIA Entre los indices & indicadores. S0%
La estrategiz responde a2l propdsito
METODOLOGIA de Ifl. investigaction observacional, 0%
analitico, Casd control W
retrospectivo.
lll.- OPINION DE APLICABILIDAD:
APLICABLE

[Comentario del juez experto respecto al instrumentao)

S50%

IV.- PROMEDIO DE VALORACION

Lugar y Fecha: Lima, 26 de noviembre del 2021

B psueh

Firma del Experto
D.N.I: 17881838
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ANEXO 05: INFORME DE COINCIDENCIA DE ORIGINALIDAD

Curiginal

Document Information

Analyzed document TESIS ROG50 SALVATIERRA ALEXANDRA SIBELL 10-07-2022 docx
(C141992041)

Submitted TAZ2022 1:02:00 AM

Submitted by El=i Noemi

Submitter email els baran@upsib.edu.pe

Similarity 0%

Analysis address els baran upsjb@anatysis urkund.com

Sources included in the report

w URL: https:/ Ao medigraphic. comd/pdfs/imss/im-2013/im 136t pdf an
Fetched: 3/17/2020 1-15:52 AM b

w URL: https://spc.ptiwp-content/uploads/2020/07/ Dislipidemias-definitivo. pdf
Fetched: 11726,/2021 6:03:35 PM

]
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Entire Document

UMNERSIDAD PRIVADA SAM JUAM BAUTISTA FACULTAD DE CIEMCIAS DE LA SALUD ESCUELA PROFESIOMNAL DE
MEDICIMNA HUMAMA

TESIS FACTORES ASOCIADDS A DISLIPIDEMIA EM PACIENTES ADULTOS ATENDIDOS POR EL SERVICID DE MEDICIMA
DEL CENTRO MATERMC IMFANTIL LOS SUREFIOG, EMERC — OCTUBRE 2021

PRESEMTADC POR LA BACHILLER: ROS50 SALVATIERRA, ALEXAMDRA SIBELL

PARA CPTAR EL TITULD PROFESICNAL DE MEDICO CIRUIAND

LIMA — PERU 2022

ASESORA Mg. Bazdn Rodriguez, Elsi Noemi.

AGRADECIMIENTO A nuestro Padre Celestial por acompaniarme en cada paso que doy, a mis padres por sus consejos e
impulso gue me ofrecieron a lo largo de mi camera profesional, a Gustavo y Franco Rosso por su respaldo incondicional
¥ a mis abuelos por creer en mi.

DEDICATORIA Estad dedicado para aquellas personas que vienen padeciendo de dislipidermia y que dia a dia luchan para
seguir mejorando su calidad de wida, ¥ a todos los médicos, que esta investigacaon les sirva para futuras prevenciones de
la patologia refenda.

RESUMEN
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ANEXO 06: SOLICITUD DE APROBACION INSTITUCIONAL PARA SU EJECUCION

“ANO DEL BICENTENARIO DEL PERU: 200 ANOS DE INDEPENDENCIA”

SUMILLA: Solicito, permiso para
aplicacion de proyecto de tesis.

L

Dr. VALVERDE BERNALES RODOLFO >3 =
z\
Jefe Centro Materno Infantil Los Surefios o 3 \ 5
W Jonr \

\

Yo, ROSSO SALVATIERRA, Alexandra Sibell, identificada con el nimero de
DNI: 77152525, en mi calidad de interna de medicina del XllI ciclo de la escuela
profesional de Medicina Humana de la Universidad Privada San Juan Bautista,
me dirijo a usted saludandole cordialmente y expongo lo siguiente:

Que, siendo requisito indispensable para optar el titulo profesional de médico
cirujano la realizacion de un trabajo de investigacion; solicito a usted me
autorice la aplicacion del instrumento de investigacion: ficha de recoleccién de
datos y me otorgue las facilidades de acceder a los archivos relacionados para
el proyecto de tesis titulado: “Factores asociados a dislipidemia en pacientes
adultos atendidos por el servicio de medicina del Centro Materno Infantil Los
Surerios, enero - octubre 2021”.

POR TANTO:

A usted sefior Jefe, pido acceder a mi solicitud, por ser de Justicia.

Lima 20 de noviembre del 2021

aarq b "
ROSSO SALVATIERRA, ALEXANDRA SIBELL Dr. VALVERDE BERNALES RODOLFO
DNI: 77152525 Jefe C.M.| Los Surefios
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