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RESUMEN

Las dislipidemias son problemas de salud publica mundial, su causa puede
deberse a factores congénitas como también por una mala alimentacion y los
diferentes estilos de vida adoptadas por cada persona. Este estudio tuvo como
objetivo relacionar los factores de riesgo asociados a la dislipidemia en la
Comunidad de Paltaypata, Anco La Mar — 2019. El tipo de estudio fue no
experimental de disefio descriptivo relacional, la poblacion muestral estuvo
constituida por 95 pobladores de la Comunidad de Paltaypata mayores de 18
afos que aceptaron participar voluntariamente, asimismo, se les sensibilizé
mediante una charla. Los datos epidemiolégicos fueron recolectados por medio
de un cuestionario previa validacion por juicio de expertos. Las muestras
sanguineas fueron tomadas en condiciones basales y llevadas al Centro de
Salud de San Martin para centrifugar y separar el suero en crioviales, para luego
ser trasladadas a la ciudad de Huamanga y ser procesadas en el laboratorio del
Centro de Salud de Santa Elena, utilizando el método enzimatico segun el
inserto de procedimientos de las pruebas en la marca Wiener, luego se realiz6 el
anélisis estadistico descriptivo (X’c y ORp con 95% nivel de confianza). De los
95 pobladores el 25,3% presentaron dislipidemia, de los cuales los factores de
riesgo identificados son: pobladores con edades superiores o iguales de los 40
afios (X?c: 8,475; nivel de sig. =0,004; ORp: 4,203), el consumo de tabaco (Xc:
8,838; nivel de sig. =0,003; ORp: 5,417), mal habito alimentario (ch: 7,031; nivel
de sig. =0,008; ORp: 10,326) e indice de masa corporal sobrepeso (X?c: 11,546;
nivel de sig. =0,001; ORp: 7,618), con 39,5%; 57,1%; 31,9%; 38,2% de
dislipidemia respectivamente.

Palabras clave: Factores de riesgo, dislipidemia, Paltaypata

Xiii



l. INTRODUCCION

Las dislipidemias son alteraciones anormales de algunos lipidos en la sangre,
como es el caso de triglicéridos y colesterol. Su origen puede deberse a factores
genéticos, como también por una alimentacion inadecuada (alto consumo de
lipidos, carbohidratos), la falta de actividad fisica y los diferentes estilos de vida
adoptadas por cada persona. Las consecuencias mas importantes de las
dislipidemias a largo plazo, comunmente son infartos en el corazén,
ateroesclerosis que pueden originar un trombo (taponamiento de arterias) y
hemorragias cerebrales (OMS, 2003, p.2).

Las enfermedades cardiovasculares son la principal causa de muerte en México;
los factores de riesgo incluyen la hipercolesterolemia, que ha ido en aumento
debido a la ingesta de grasas saturadas, falta de ejercicio fisico y otros factores
de riesgo como el tabaquismo, la diabetes y la presion arterial alta (Canalizo et
al. 2013, p. 700). Por lo tanto, la investigacion es necesaria ya que visitado el
lugar de estudio y los Centros de Salud cercanos en busqueda de registros de
datos epidemioldgicos sobre dislipidemias en dichas comunidades, en los dos
ultimos afios no se encontraron, ademas de ello la poblacion en estudio refieren
que no recibieron atencion integral de salud en enfermedades no transmisibles
en los Ultimos dos afos.

La importancia de realizar este trabajo de investigacion es demostrar la
asociacion de alguno de estos factores (el sexo, la edad, antecedentes
familiares, fumar cigarrillos, consumo de bebidas alcohélicas, sedentarismo,
hébito alimentario e indice de masa corporal) con la dislipidemia en la comunidad
de Paltaypata, ya que alguno de estos factores prevalece en dicha comunidad.
Esta investigacion se realiza ya que la dislipidemia al ser una enfermedad no
transmisible y silenciosa esta teniendo un incremento, ademas los Centros de

Salud cercanos no cuentan con equipos para determinar la dislipidemia. El



principal beneficio de la investigacion es académico y practico; académico
porque va a servir como antecedente a futuros investigaciones en zonas rurales
0 ceja de selva; practico porque los beneficiados son los pobladores de la
comunidad de Paltaypata, ademas los Centros de Salud Arwimayo, Micro Red
de San Martin, tomando los datos estadisticos harian un tratamiento vy
seguimiento.
Por falta de informacion documentada sobre factores de riesgos que estén
asociados a las dislipidemias en la comunidad de Paltaypata se considero
importante realizar este trabajo de investigacién, con encuestas, lo que permitid
obtener datos veridicos, confiables y validos. Teniendo los resultados de la
investigacion se pretende concientizar a la poblacion y asi disminuir la
prevalencia de las dislipidemias.

Para el desarrollo del presente trabajo se plantearon los siguientes objetivos:

Objetivo general

Relacionar los factores de riesgo asociados a la dislipidemia en la comunidad de

Paltaypata, Anco la Mar — 2019.

Objetivos especificos

1. Determinar la relacion de los factores no modificables (sexo, edad,
antecedentes familiares) con la dislipidemia en la Comunidad de Paltaypata,
Anco La Mar — 2019.

2. Determinar la relacion de los factores modificables (consumo de tabaco,
consumo de alcohol, sedentarismo, hébito alimentario e indice de masa
corporal) con la dislipidemia en la Comunidad de Paltaypata, Anco La Mar —
20109.



II.  MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. Internacionales

Hernandez et al. (2010), en el estudio titulado “Dislipidemia y riesgos
cardiovasculares en la poblacion adulta de Castilla y Ledn”; en Espafia,
realizaron un estudio con el objetivo de identificar los diferentes riesgos para el
desarrollo de enfermedades cardiacas, utilizando metodologias como muestreo
bietapico estratificado, trabajando con 4013 pacientes con edades superiores a
15 afios. Obtuvieron datos de la historia clinica de pacientes con enfermedades
cardiovasculares para luego determinar la concentracion del colesterol en sangre
y sus distintas fracciones lipidicas como c-HDL, c-LDL vy triglicéridos. Donde
Obtuvieron resultados, que el 14,6% de los pacientes tiene la concentracion del
colesterol total superior a 250 mg/dL y un 56,3% mayor o igual a 200 mg/dL.
Solo el 49,6% de las personas con mayores a 250 mg/dL tenian antecedentes
en su historia clinica, y un 15,2% recibian tratamiento. Llegaron a concluir que la
concentracion del colesterol total, el c-LDL y los triglicéridos a medida que pasan
los afios de los pobladores aumentan en un 42,5%. Las concentraciones del c-
LDL vy los triglicéridos estan mas aumentados en los varones que en las mujeres
hasta los 60 afios de edad, mientras la concentraciéon del c-HDL siempre es mas
elevada en las mujeres.

Cardona et al. (2011), en el estudio titulado “Prevalencia de diabetes mellitus y
dislipidemias en indigenas del resguardo Cafiamomo-Lomaprieta, Colombia”;
realizaron un estudio con la finalidad de conocer la prevalencia de estas
enfermedades en dicha comunidad, en donde encontraron una prevalencia alta
de dislipidemias con 68,9%; asi mismo hipercolesterolemia con 60,7% y 26,2% a
hipertrigliceridemia. La diabetes mellitus se asocié con el indice de masa

corporal con un 14,3% vy la hipertension arterial con 23,7%. En la determinaciéon



de las dislipidemias se obtuvieron asociaciones con el aumento de la edad, la
relacion cintura cadera, la hipertension arterial, mientras con la asociacion con el
sexo, antecedentes familiares, consumo de bebidas alcohdlicas no se hallaron
diferencias significativas.

Cuvi (2015), en su estudio titulado “Dislipidemia y su relacion entre el estado
nutricional, habitos alimentarios, estilo de vida, de los servidores publicos del
hospital general de Macas”; Riobamba, realizo un estudio con el objetivo de
asociar la dislipidemia con los diferentes factores ya mencionados por el autor,
teniendo como resultados al evaluar el estado nutricional de los pacientes se
registraron que el 37,95% estan con sobrepeso, el 17,5% con obesidad tipo I, el
7,29% obesidad tipo Il, el 32,84% de la poblacibn estudiada presento
dislipidemia; teniendo asi el perfil lipidico: el 32,84% presentaron
concentraciones del colesterol total aumentados, el 44,52% presentaron
concentracion de triglicéridos elevados. Colesterol HDL, el 97,08% presentaron
concentraciones elevadas; colesterol LDL, el 26,27% cercanos al 6ptimo, el
12,40% con concentraciones elevados. El 29,92% de la poblacién consumen
alcohol, el 19,85% fuman cigarrillo, y el 56,93% son inactivos fisicamente. Por lo
tanto el autor concluye con lo siguiente. Existe asociacion con la concentracion
alta de colesterol total, triglicéridos, colesterol LDL y el poco consumo de
verduras y frutas, el consumo de alcohol, tabaco, y la inactividad fisica.

Masson et al. (2013), ejecutaron un trabajo de investigacion titulado “Influencia
del tabaquismo en los niveles plasméticos de lipidos y apolipoproteinas en una
poblacion sana”; en Argentina con 400 pacientes incluidos (edad media 36
anos). El 68% eran hombres de los cuales el 32% fumaban. Los fumadores
presentaron niveles mas bajos de c-HDL y ApoA-1 que el grupo de no
fumadores. Luego de ajustar por la edad, el sexo, el peso corporal y el nivel de
triglicéridos, los fumadores tuvieron 8,7 mg/dL menos de ApoA-1 (IC 95 % 0,5-
17) y 4,3 mg/dL menos de c-HDL que los no fumadores. No se encontraron
diferencias significativas en los niveles de colesterol, c-LDL, ApoB vy triglicéridos
al comparar ambos grupos, en esta poblacién sana, el tabaquismo fue asociado
con niveles mas bajos de c-HDL y ApoA-1. Estos hallazgos podrian explicar
parcialmente el mayor riesgo cardiovascular que presentan los fumadores.

2.1.2. Nacionales

Parrefio y Gutiérrez (2010), en el estudio titulado “Colesterol y triglicéridos y su

relacion con el indice de masa corporal en pacientes adultos en Lima



Metropolitana”; determinaron las concentraciones del  colesterol total y
triglicéridos de 400 personas en estudio quienes acudieron a un centro
asistencial del cercado de Lima Metropolitana con edades entre 20 y 70 afos, y
se relacionaron las concentraciones séricas de los lipidos con las siguientes
variables: edad, sexo e indice de masa corporal (IMC). Teniendo asi los
resultados: el sexo femenino presentd el mayor porcentaje de colesterol total
70,4%; asi mismo con triglicéridos 65,5% e indice de masa corporal (IMC)
69,2%. Los pacientes con edades de 51 a 60 afios presentaron mayores
prevalencias de hipercolesterolemia 37,6%; hipertrigliceridemia 39,7% e indice
de masa corporal (IMC) alto 45%. Relacionando el colesterol y los triglicéridos
con el indice de masa corporal (IMC), se obtuvo una relacién directa y
significativa (p<0,05); es decir, se observd un aumento de los valores
porcentuales del colesterol y triglicéridos conforme aumentaba el peso corporal.
Gbmez y Tarqui (2017), en el estudio titulado “Prevalencia de sobrepeso,
obesidad y dislipidemia en trabajadores de salud del nivel primario”; en Lima en
donde determinaron la prevalencia de sobrepeso, obesidad y dislipidemia en 163
trabajadores de salud. Logrando determinar la prevalencia de
hipercolesterolemia con 30,1%, triglicéridos 40,5%, c-HDL bajo 69,3%, c-LDL
elevado 55,2%, y la dislipidemia global fue 87,7%. Los triglicéridos y colesterol
total segun la edad aumenta en un 41,3% entre las edades de 40 a 59 afos, asi
mismo el sexo femenino fue el que presentdé mayores porcentajes de dislipidemia
en un 70,5%. La concentracion de los triglicéridos y la concentracion de c-LDL
fueron mayores en sexo masculino que femenino con un 32%. La concentracion
del c-LDL aument6 con la edad, asi mismo la dislipidemia, sobrepeso, obesidad
y obesidad abdominal predomina en el sexo femenino. Llegaron a concluir que la
prevalencia de dislipidemia fue alta y mas de la mitad presentaron sobrepeso y la
tercera parte obesidad abdominal.

Torre (2017), en su estudio titulado “Prevalencia de hipertrigliceridemia e
hipercolesterolemia en un centro de salud a 3200 msnm” Huancayo; un estudio
transversal donde tuvo el propésito de realizar la prevalencia de lipidos de
acuerdo a la altitud de la zona del estudio, logrando trabajar con 406 pobladores
de gran altitud, de los cuales el 63,8% del sexo femenino y el 36,2% de sexo
masculino, con grupo etario promedio 66 afios (+ 16). La prevalencia de
hipertrigliceridemia fue del 53% y de hipercolesterolemia fue 29,8%. Encontrando

una relacion significativa entre la hipertrigliceridemia y el sobrepeso (p<0,001),



de igual manera hay relacion significativa entre la hipercolesterolemia y el
sobrepeso (p<0,001). La obesidad abdominal en sexo femenino y sexo
masculino tuvo relacion significativa (p<0,05) tanto con la hipertrigliceridemia e
hipercolesterolemia.

Contreras (2012), en su estudio titulado “Riesgo cardiovascular en pacientes
dislipidémicos del Hospital Base Il Carlos Tupia Garcia — Godos Es Salud
Huamanga-Ayacucho”; se encontré a 118 (32,4%) pacientes con colesterol total
alto, 153 (42%) con bajos niveles de colesterol HDL y 200 (54,9%) con
trigliceridemia. Existiendo 183 (50,3% dislipidemia) pacientes que se encuentran
en riesgo de sufrir alguna forma de accidente cardiovascular, el género no se
encuentra asociado estadisticamente al colesterol total y triglicéridos, ni
manifiesta riesgo, en cambio, si con el colesterol HDL. El consumo de cigarro se
encuentra asociado estadisticamente al colesterol HDL y al riesgo de sufrir algin
tipo de accidente cardiovascular. El colesterol HDL estd asociado
estadisticamente al consumo de bebidas alcohdlicas.

Barboza (2014), ejecuto un trabajo de investigacion titulado "Prevalencia de
principales factores de riesgo para las enfermedades cardiovasculares y la
diabetes mellitus en poblacion de 18 a 64 afios del distrito de Ayacucho provincia
de Huamanga departamento de Ayacucho - 2014"; un estudio trasversal, cuyo
objetivo es identificar la prevalencia de factores de riesgo que estén involucrados
con la aparicion de enfermedades cardiovasculares, donde el 63,3% de casos de
hipertensién arterial esta entre el grupo etario de 55 y 64 afos, las dislipidemias
y la obesidad se encontraron en mayor porcentaje entre los grupos etarios de 25
a 44 afios con un 58,2% y 54,5% respectivamente, asi mismo la diabetes
mellitus con 50% de casos entre las edades de 45 a 54 afios y 43,8% entre las
edades de 55 a 64 afios. El sexo masculino presenta el porcentaje mayor para
hipertensién arterial (63,3%), dislipidemias (57,4%), obesidad (57,7%) y diabetes
mellitus (68,8%) con respecto al sexo femenino. En el examen de las
dislipidemias el 63,9% son fumadores, el 73,8 consumen alcohol, el 78,7% son
sedentarios y el 68,3% tiene habito alimentario inadecuado, donde concluye que
las personas que padecen obesidad, dislipidemia, hipertension arterial son los
gue no realizan actividad fisica, tienen mal habito alimentario, fuman cigarrillos,
consumen bebidas alcohdlicas en exceso y son sedentarios.

Moscoso (2015), en su estudio titulado “Factores de riesgo de las dislipidemias

en pacientes atendidos en el laboratorio clinico de la Red de Es Salud San



Miguel — La Mar Ayacucho, 2015”; menciona que de 91 pacientes analizados el
74,7% presentaron dislipidemias de los cuales el 37,4% con niveles de colesterol
total alto, el 62,6% de c - HDL bajo, el 24,2% c - LDL alto y el 68,1% triglicéridos
alto. Asi mismo los factores de riesgo asociados estadisticamente fueron, las
edades superiores a 40 afios con 58,8%, indice de masa corporal con sobrepeso
73,5% y actividad fisica baja con 86,6% mientras el habito de fumar con 30,9%,
sexo con 29,4%, antecedentes familiares con 80,4%, consumo del alcohol con
48,5%, no fueron estadisticamente significativas.

2.2. Marco conceptual

2.2.1. Factor deriesgo

Es cualquier caracteristica o condicion detectable de un individuo o grupo de
individuos que se sabe que estd asociada con una mayor probabilidad de
enfermedad, desarrollo o exposicidon particular a procesos patolégicos (Pita et al.,
1997, p.1).

2.2.2. Dislipidemia

Son alteraciones lipidicas que se caracterizan por presentar concentraciones
altas de CT, c-LDL y/o TG y c-HDL bajo. En donde se establecen valores altos
cuando la concentracion de c-LDL es mayor a 130mg/dL, la concentracion de
colesterol total mayor a 200mg/dL, TG mayor a 150mg/dL y la concentracion del
c-HDL bajo, en varones menor a 40mg/dL y en mujeres menor a 50mg/dL
(MINSA, 2015, p.4).

2.2.3. Factores deriesgo asociados ala dislipidemia

Las dislipidemias secundarias afectan generalmente a personas adultas. Las
razones mas comunes son la falta de ejercicio, el alto consumo de grasas
saturadas (como manteca de cerdo, carnes rojas) y el colesterol, el consumo
excesivo de bebidas alcohdlicas, consumo de tabaco y enfermedades como:
diabetes, enfermedad hepatica, hipotiroidismo y algunos farmacos como las
tiacidas, los retinoides, antirretrovirales, estrégenos, progestagenos vy
glucocorticoides, siendo estos principales factores de riesgo para la aparicion de
las dislipidemias (Miguel, 2009, p.268).

2.2.4. Hipercolesterolemia

Hipercolesterolemia es cuando los niveles de la concentracion del colesterol en
la sangre estan excesivamente elevados. Se caracteriza clinicamente por niveles
séricos elevados de colesterol total mayor de 200mg/dL, triglicéridos menores a
200mg/dL y colesterol LDL igual o mayor a 130 mg/dL (NOM, 2012, p.24).



2.2.5. Hipertrigliceridemia

Hipertrigliceridemia agrupa un numero elevado de alteraciones de las

lipoproteinas ricas en triglicéridos (Tg) que se definen por unas cifras de

triglicéridos mayor de 150 mg/dL, colesterol total menor de 200 mg/dL y

colesterol LDL menor de 130 mg/dL (NOM, 2012, p.24).

2.3. Bases teoricas

2.3.1. Clasificacion de las dislipidemias

a) Segun la etiologia

Dislipidemias primarias: Son de origen genético y se caracteriza por los

siguientes:

¢ Comunmente aparece en familiares mas cercanos como hermanos, padres e
hijos.

e Las concentraciones de lipidos y lipoproteinas varian con respecto a los
valores de referencia.

e Acumulo de lipidos en porfa de placas de ateroma en vasos arteriales donde
generan problemas cardiovasculares.

e Frecuentemente se asocia a enfermedad cardiovascular prematura (Brites et
al., 2009, p.152).

Dislipidemias adquiridas: Son causadas por condiciones derivadas del estilo

de vida adoptado por el paciente.

Consumo de alimentos ricos en colesterol y grasas saturadas, acidos grasos

trans, hidratos de carbono, consumo de alcohol, consumo de cigarrillo,

sobrepeso, obesidad, sedentarismo, etc. (Brites et al., 2009, p.152).

Dislipidemias secundarias: Son el resultado de otra patologia subyacente. La

dislipidemia adquirida y secundaria se puede corregir parcial o completamente

cambiando los estilos de vida. Mientras las dislipidemias primarias necesitan de

tratamientos no sélo van a consistir en cambiar la conducta alimentaria si no

también, consumir farmacos, trasplante de higado o aféresis de LDL, en las

dislipidemias adquiridas y secundarias el tratamiento se orienta hacia la causa

de base que genera la alteracion lipidica (Brites et al., 2009, p.153).

2.3.2. Colesterol

Principal lipido del organismo y se encuentra en dos formas: como colesterol

libre o ésteres de colesterol. El colesterol es una parte importante de las

membranas celulares y es necesario para la divisién celular; también es el

precursor de otros componentes, como:



e Acidos biliares, fundamental para la digestion de los lipidos provenientes de
los alimentos.

e Hormonas sexuales: la testosterona, progesteronay los estrogenos.

e Las hormonas esteroides que involucran diferentes funciones fisioldgicas
(Cachofeiro, 2009, p.131).

e En el organismo existen dos fuentes del colesterol:

e La endogena.

e La exoégena.

La fuente enddgena proviene de las células del cuerpo; casi todas tienen la

capacidad de sintetizar el colesterol. Esta fuente cubre, aproximadamente, el

50% de las necesidades de colesterol del organismo. El higado es el 6rgano

principal (10% del total), asi como los intestinos, la corteza suprarrenal, los

testiculos y los ovarios. Esta produccion esta regulada fundamentalmente por la

cantidad de colesterol ingerido en la funcion fisiolégica de la dieta (Cachofeiro,

2009, p.132).

La fuente exdgena del colesterol se obtiene a través del consumo de alimentos,

y consumimos diferentes cantidades de colesterol en nuestra dieta. Los

alimentos derivados de los animales tienen un alto contenido de colesterol,

especialmente los alimentos con alto contenido de grasas saturadas, como los

productos lacteos, las yemas de huevo, las carnes rojas y los mariscos. Las

células del intestino delgado absorben aproximadamente la mitad del colesterol

de la dieta (Cachofeiro, 2009, p.132).

2.3.3. El c-HDL (Lipoproteinas de alta densidad)

El colesterol de lipoproteinas de alta densidad se produce en el higado y los

intestinos. Se trata de una lipoproteina encargada de transportar el colesterol de

los tejidos, donde recogen el exceso de colesterol libre de las células hasta el

higado, donde se elimina o recicla para otras funciones. A esto se le llama

transporte inverso de colesterol. El colesterol que transporta el c-HDL se

denomina colesterol beneficioso o protector porque puede eliminar el exceso del

colesterol del cuerpo. Los niveles altos de c-HDL (> 45 mg/dl) generalmente se

asocian con un menor incidencia de riesgo cardiovascular (Cachofeiro, 2009,

p.133).

2.3.4. El c-LDL (Lipoproteinas de baja densidad)

El colesterol de lipoproteinas de baja densidad transporta tres cuartas partes del

colesterol en la sangre. Su funcién principal es transportar el colesterol a los



tejidos, que es captado por las células a través de receptores ubicados en la
membrana celular. El nivel de colesterol capturado no solo regula la cantidad de
receptores, sino también la cantidad de colesterol que producen las células. Esto
permite que las células controlen sus niveles de colesterol. El colesterol
transportado por el c-LDL se llama colesterol malo, porque en personas con
niveles altos de colesterol, el c-LDL se acumula en la pared arterial y participa en
la formacién de placas ateroscleroéticas. (Cachofeiro, 2009, p.133).
2.3.5. Triglicéridos
Los triglicéridos son particulas no polares, insolubles en agua y quimicamente
compuestas por enlaces éster entre tres acidos grasos y glicerol. A nivel tisular,
los depdsitos masivos de estos compuestos constituyen el tejido adiposo, donde
también actlan como aislantes térmicos alrededor del tejido subcutaneo y de
determinados 6rganos. (Carvajal, 2019, p.11).
Los triglicéridos no se consideran aterogénicos, pero son marcadores de
particulas aterogénicas. Se cree que los triglicéridos promueven la aterosclerosis
a través de dos mecanismos:
El primero, la TRL es el resultado de la lipdlisis bajo la accion de la enzima LPL,
gue produce residuos mas pequefios que las particulas originales, y tiene mayor
contenido de colesterol y menor contenido de TG (quilomicrones y residuos de
VLDL). Estas pequefias particulas restantes pueden atravesar el endotelio y
alcanzar la capa intima arterial. En este sitio, estas particulas son modificadas y
absorbidas por macréfagos residentes, que producen células espumosas, que
son caracteristicas de las placas ateroscleréticas. (Carvajal, 2019, p.84).
El segundo mecanismo es la produccion de sustancias proinflamatorias, que son
productos de la lipdlisis de TRL bajo la accion de las enzimas LPL. Estas
moléculas pueden producir procesos inflamatorios a nivel de las capas endotelial
e intima, estimulando asi la aterosclerosis. (Carvajal, 2019, p.84).
TG por debajo de 150 mg / dL se asocia con un bajo riesgo de enfermedad
cardiovascular. Sin embargo, a medida que este valor aumenta (= 200 mg / dL),
la situacion cambiara y el riesgo aumentara. (Carvajal, 2019, p.76).
2.3.6. Principales causas de las dislipidemias
e La principal causa de la dislipidemia son mutaciones genéticas Unicas o
multiples que provocan una produccion excesiva o defectuosa de triglicéridos
y colesterol LDL-C, o provocan una produccion insuficiente o insuficiente o

una eliminacion excesiva del colesterol HDL-C.
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e La causa secundaria de la dislipidemia en las personas son los malos habitos,
porque la mayoria de las personas ingieren alimentos ricos en grasas
saturadas, alimentos ricos en calorias y alimentos procesados, que son
extremadamente propensos a la aterosclerosis. Otra causa secundaria es
beber alcohol, fumar tabaco, consumir farmacos y enfermedades como la
diabetes y el hipotiroidismo. (Davidson, 2019, p.2).

2.3.7. Prevencion

e Los cambios en el estilo de vida son esenciales

e Se debe reducir el consumo de calorias, aumentar el gasto energético
mediante el ejercicio fisico, ya sea leve o moderado.

e El consumo de sal no debe superar los 5 g/dia

e Se recomienda consumir verduras, legumbres, fruta fresca o seca y cereales
integrales, asi como otros alimentos ricos en fibra.

e El consumo de azucares no debe exceder 10 % de la ingesta caldrica total.

e Ademas de otras fuentes de acidos grasos poliinsaturados omega-3,
consumir de dos a tres porciones de pescado a la semana.

e Evitar los carbohidratos simples y evitar beber alcohol en personas con
triglicéridos altos.

¢ Si la concentracion de triglicéridos no es alta, los hombres no deben beber
mas de dos vasos (20 a 30 g/dia) y las mujeres no deben beber mas de un
vaso (10 a 20 g/dia), (Canalizo et al., 2013, p.703).

2.3.8. Factores de riesgo modificables y no modificables

a) Factores deriesgo no modificables

No se puede cambiar, incluidos: edad, género, raza, genética e historial familiar.

Aunque no podemos modificarlos, juegan un papel muy importante en el

desarrollo de la enfermedad y también son indicadores de los riesgos a los que

se enfrentan las personas. Por tanto, estos factores de riesgo pueden cambiar el

tratamiento requerido por el paciente. (PHRI, 2015, p.4).

e Edad

El colesterol total y el c-LDL aumentan en aproximadamente 40 mg/ml entre

las edades de 30 y 40. El riesgo de enfermedad cardiovascular aumenta con

la edad y generalmente afecta a hombres de 55 afios y mujeres de 65 afios.

Esta situacion estd cambiando actualmente porque ya existe evidencias

entre los 30 y 40 afios de edad (PHRI, 2015, p.4).
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La concentracion de lipoproteinas, especialmente c-LDL, aumenta
ligeramente con la edad. Los valores de los hombres suelen ser ligeramente
mas altos que los de las mujeres, pero las mujeres comienzan a aumentar
después de la menopausia. El aumento de las lipoproteinas, especialmente
la concentracion de c-LDL debido a la edad, causa dislipidemia (Davidson,
2019, p.2).

e Sexo

Antes de que las mujeres lleguen a la menopausia, los hombres tienen un mayor
riesgo de enfermedad cardiovascular que las mujeres. Las mujeres
posmenopausicas tienen los mismos riesgos que los hombres (PHRI, 2015, p.
4). Debido a la presencia de hormonas femeninas, las mujeres tienen niveles de
c-HDL mas altos que los hombres porque el estrégeno es una hormona que
proporciona naturalmente los niveles de c-HDL. (ACOG, 2017, p. 2).

Ademas, las mujeres tienen el menor riesgo de enfermedad cardiovascular antes
de llegar a la edad de la menopausia, que suele ser alrededor de los 50 afios,
cuando los niveles de c-LDL comienzan a subir. Como todos sabemos, después
de los 55 afios en mujeres y después de los 75 en los varones, el nivel de c-LDL
de las mujeres es siempre mas alto que el de los hombres, y ambos tienen el
mismo riesgo de desarrollar enfermedades cardiovasculares. (ACOG, 2017, p.2).
e Herencia

Los niveles de lipidos en sangre estan determinados principalmente por factores
genéticos, como la hipercolesterolemia familiar. Se han identificado una serie de
enfermedades lipidicas monogenéticas, de las cuales la hipercolesterolemia
familiar es la forma mas comun y la mas relacionada con las enfermedades
cardiovasculares. Generalmente, el patron de herencia no indica la existencia de
una sola enfermedad genética que causa el cambio, sino que se debe a la
herencia de mas de una variante genética (poligénica) de lipoproteinas, que por
si solas pueden tener un efecto leve, pero no son otro u otro tiene un mayor
impacto sobre el colesterol total, los triglicéridos o el HDL-C (Bohoérquez, 2005,
p.421).

La hipercolesterolemia familiar es una enfermedad que se transmite de padres a
hijos. Esta enfermedad causa niveles muy altos de LDL-C llamados colesterol
malo. Esta afecciébn comienza al nacer y puede causar un ataque cardiaco a una
edad temprana. La hipercolesterolemia familiar es una enfermedad genética

causada por un defecto en el cromosoma 19 (Rockville y Bethesda, 2019, p.1).
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Defecto que impide que el cuerpo elimine las lipoproteinas de baja densidad
(lipoproteinas de baja densidad o colesterol malo) de la sangre. Esto conduce a
niveles elevados de colesterol unido a lipoproteinas de baja densidad en la
sangre. Esto lo hace mas propenso a estrechar sus arterias debido a la
aterosclerosis cuando es joven. La afeccion generalmente se hereda de manera
autosomica dominante. Esto significa que solo necesita obtener un gen anormal
de uno de los padres para heredar la enfermedad (Rockville y Bethesda, 2019,
p.1).

b) Factores de riesgo modificables

Son factores que las personas pueden cambiar si cambian su estilo de vida, el
medio ambiente o ingiriendo medicamentos. Al cambiar sus comportamientos y
habitos, las personas pueden reducir el riesgo de enfermedad cardiovascular y
prevenir enfermedades. Por ejemplo, si una persona fuma, su riesgo de
enfermedad cardiovascular es alto y si deja de fumar, su riesgo se reducira
considerablemente. (PHRI, 2015, p.4).

e Tabaco

El humo del tabaco contiene miles de particulas que producen el cancer y es
potencialmente peligrosa para la salud. Ademas, los componentes del cigarrillo
estan relacionados con el desarrollo de otras enfermedades como: enfermedad
cardiovascular y enfermedad pulmonar obstructiva crénica. La nicotina es uno de
sus componentes que produce la adiccion, por tanto, es considerado un
importante problema de salud publica (Ballen, et al., 2006, p.192).

El consumo de tabaco se asocia con un mayor riesgo de sindrome coronario
agudo y cambios en la distribucion de lipoproteinas y otros factores metabdlicos
que prueban la aterosclerosis. La nicotina estimula la funcion del sistema
nervioso central aumentando los niveles circulantes de acidos grasos libres y c-
LDL. Ademas, fumar tiene un efecto indirecto sobre el metabolismo de las
lipoproteinas al afectar la lipoproteina lipasa, que es una enzima importante para
el metabolismo del colesterol y los triglicéridos. Fumar también reduce el c-HDL
y reduce su efecto anti-aterosclerético al cambiar su estructura. (Anjelo, et al.,
2009, p.18).

e Alcohol

El consumo desmedido del alcohol puede conllevar al sobrepeso, aumentar los
niveles de triglicéridos y la presién arterial, provocar una insuficiencia cardiaca.

Aunque los estudios han demostrado que las personas que beben alcohol
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moderadamente tienen un riesgo cardiovascular mas bajo que las personas que
no beben, esto significa que las personas que no beben deben comenzar a
beber, o las personas que beben deben aumentar su ingesta. (Avenue, 2018, p.
3).

Siempre que la concentracion de triglicéridos no sea alta, las personas que
consumen bebidas alcohdlicas pueden beber con moderacién (méximo 20-30 g /
dia para hombres y 10-20 g/dia para mujeres). Dejar de fumar tiene beneficios
obvios para reducir el riesgo cardiovascular, especialmente para reducir el
colesterol HDL (OPS, 2008, p.3).

e Sedentarismo (inactividad fisica)

Del tiempo dedicado a la actividad fisica, sedentario se refiere a las personas
que no han realizado al menos 30 minutos de actividad fisica moderada durante
la mayor parte de la semana. (Pate, Neill y Lobelo, 2008, p.175).

El ejercicio fisico puede prevenir y mejorar el control de enfermedades como la
diabetes, la hipertension y la dislipidemia, y reducir el riesgo de enfermedad
coronaria al controlar estas tres condiciones de riesgo cardiovascular. También
puede mejorar la distribucion de lipidos porque aumenta el colesterol HDL y
reduce los triglicéridos. Algunos estudios describen la reduccion del colesterol
LDL, pero no todos. Independientemente del cambio de peso, todas las
personas que reciben un programa de ejercicio fisico o intentan mejorar sus
actividades observaran estos cambios en los perfiles de lipidos en sangre.
(Carrasco, 2002, p.1).

Se requiere ejercicio fisico regular para equilibrar el consumo y el gasto de
energia. La actividad fisica regular se define como 30 minutos de actividad fisica
de intensidad moderada 5 dias a la semana o 20 minutos de actividad fisica
vigorosa de tres dias. La falta de ejercicio fisico aumenta el riesgo de obesidad e
hipertensién arterial y, por tanto, también aumenta el riesgo de enfermedad
cardiovascular. Se estima que participar en al menos 150 minutos de actividad
fisica por semana puede reducir el riesgo de enfermedad cardiovascular en un
30% y el riesgo de diabetes en un 27% (PHRI, 2015, p.4).

e Sobrepeso y obesidad

La obesidad es una enfermedad crénica que corresponde a un exceso de grasa
que puede tener consecuencias nefastas para la salud. Los factores que
intervienen en la aparicion de la obesidad son multifacéticos e interrelacionados,

tales como: trastornos alimentarios, sedentarismo, factores psicolégicos,
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genéticos y ambientales. Se determina calculando el indice de masa corporal
(IMC = peso / altura®, peso (kg) y altura (m)). Un indice de masa corporal mayor
o igual a 30 kg / m? define la obesidad tanto en hombres como mujeres adultos
(Ciangura, et al., 2017, p.2).

Las personas obesas son mas propensas a los siguientes problemas de salud:
nivel alto de azlucar en sangre llamado diabetes, presion arterial alta
(hipertension), colesterol y triglicéridos altos en sangre (lipidos sanguineos
anormales o niveles altos de grasa en la sangre), ataque cardiaco, enfermedad
coronaria fuerza Agotamiento y accidente cerebrovascular (Dugdale, 2019, p.1).
¢ Incide de masa corporal

La Organizacion Mundial de la Salud define el indice de masa corporal (IMC)
como un indicador simple de la relacién entre el peso y la altura, que se puede
utilizar para identificar el sobrepeso y la obesidad en adultos. El IMC igual o
superior a 25 determina el sobrepeso, el IMC igual o superior a 30 determina la
obesidad (OMS, 2019, p.1).

e Habito alimentario

Los habitos alimentarios son comportamientos conscientes, colectivos y
repetitivos que guian a las personas a elegir, consumir y utilizar determinados
alimentos o dietas en respuesta a influencias sociales y culturales. (FEN, 2014,
p.1).

La eleccién de alimentos también puede aumentar los niveles de colesterol. Es
probable que las personas que consumen muchos alimentos ricos en grasas
tengan demasiado colesterol. Comer alimentos ricos en grasas saturadas y
grasas trans también puede aumentar estos niveles. Si la familia tiene el
colesterol alto, es posible que los cambios en el estilo de vida no sean
suficientes para ayudar a reducir el colesterol en sangre. (Gutiérrez y Rodriguez,
2012, p.35).

2.3.9. Comunidad de Paltaypata

La comunidad Paltaypata pertenece a la provincia de La Mar, distrito de Anco y
departamento de Ayacucho, y es administrada por el Gobierno Regional de
Ayacucho, colinda con el departamento de Cuzco en el norte y este, con
Apurimac en el sur y con Huamanga y Huanta en el oeste (MuniAnco, 2011, p.7).
a) Clima

Por su ubicacién geografica, se encuentra en la zona de selva alta o cejas de

la selva Ayacuchana, el clima es tropical, con grandes cambios de
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temperatura, precipitaciéon fluvial continua y alta humedad. La radiacion solar
media diaria fluctia entre 280cal/cm® y 450cal/cm? lo que satisface
plenamente las necesidades energéticas de los cultivos. La humedad relativa
promedio alcanza el 85% (INRENA, 2002, p.14).

b) Precipitacién

La precipitacion media anual en el valle es de 2000 mm, junio y julio son los
meses MAas secos Y la precipitacion fluvial es de 80 a 150 mm/mes, al inicio de la
primavera nuestra precipitaciéon es de 60 a 160 mm/mes. De enero a marzo,
tenemos de 200 a 400 mm/mes; caracteristicas de selva alta con lluvias
prolongadas de abril a mayo (INRENA, 2002, p.14).

c) Temperatura

La temperatura promedio anual es de 25 °C, la temperatura maxima promedio es
de 32 °Cy la temperatura promedio es inferior a 19 °C. (INRENA, 2002, p.14).

d) Economia

La comunidad Paltaypata es un anexo del VRAEM que es un area geogréfica
del Perd con wuna economia esencialmente agropecuaria y poco
diversificada, dominada por el cultivo de la coca. La economia agricola esta
dominada por tres cultivos relacionados con las exportaciones. Dos de ellos
son legales, el cacao y el café; también hay un contrabando, la hoja de coca,
materia prima del clorhidrato de cocaina. (Mendoza, 2017, p.15).
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. MATERIALES Y METODOS

3.1. Lugar de estudio
3.1.1. Ubicacion politica

Pais : Peru
Region : Ayacucho
Provincia : La Mar
Distrito : Anco
Anexo : Paltaypata

3.1.2. Ubicacién geogréfica

La Comunidad de Paltaypata se encuentra al sur de la provincia de la mar,
departamento de Ayacucho. La comunidad limita por el norte con distrito de San
Miguel; por el sur con el distrito de Chungui; por el este con el distrito de
Vilabamba provincia de la Convencién; por el oeste con el distrito de Chilca y
Luis Carranza; y por el noreste con el distrito de Anchihuay. Las coordenadas
geograficas localizados, latitud entre los paralelos 12°96" a 13°23" de latitud sur
y los meridianos 73°53°00” a 74°16°22” de longitud oeste, con una altitud de
1100 msnm (MuniAnco, 2011, p.7). Ver mapa (Anexo 10).

3.2. Tipo de estudio

No experimental (Hernandez et al., 2014, p.8).

3.3. Disefio

Descriptivo — Relacional (Hernandez et al., 2014, p.8).

3.4. Poblacion censal

Estuvo constituido por 95 personas mayores de 18 afios de edad de la
comunidad de Paltaypata.

3.4.1. Criterio de inclusion

e Personas de ambos sexos mayores de 18 afos.

e Personas que llenaron la ficha de evaluacion y consentimiento informado.
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3.4.2. Criterios de exclusion

e Personas que se negaron a participar en la investigacion.

e Gestantes.

3.5. Metodologia

3.5.1. Técnica e instrumento de recoleccién de datos

a) Técnicas

Para las variables factores de riesgo

Se aplico técnica denominada encuesta, que viene a ser un procedimiento de
acopio de informacién auto-administrada con el fin de conocer estilos de vida con
conjunto de preguntas previamente elaboradas.

b) Instrumentos

Se aplicaron un instrumento:

Cuestionario para evaluar los factores de riesgo asociados a la dislipidemia en la
comunidad de Paltaypata, Anco La Mar-2019. El cual se adjunta en el (anexo 9)
Tiempo de preguntas y respuestas. 15 minutos en promedio.

Validez de expertos. La validez interna de contenido del cuestionario se realizé
mediante por juicio de expertos, en el que se obtuvo un promedio de 85,9% y
corresponde a la categoria excelente (81 — 100%). Ver (anexo 7)

Respecto a la pregunta, habito alimentario:

Las preguntas se evaluaron mediante una escala:

¢ Mal habito alimentario (3-6 puntos)

¢ Buen habito alimentario (7-9 puntos)

Donde:
Reactivos (item) Valor de medicion Puntaje
¢Usted consume vyucas fritas, papas Diario (1 punto)
fritas, pollo frito, pollo a la brasa o Ocasionalmente (2 puntos)
alguno de ellos? Nunca (3 puntos)
. Diario (1 punto)
¢Usted consume gaseosa? (inca kola, _
Ocasionalmente (2 puntos)
coca cola, kola real, etc.)
Nunca (3 puntos)
Pollo (3 puntos)
i _ Pescado (3 puntos)
¢,Cual de los alimentos consume usted
) Res (1 punto)
con mayor frecuencia?
Cordero (1 punto)
Chancho (1 punto)
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3.5.2. Autorizacion para realizar latoma de muestra

Se present6 una solicitud al Presidente de la Comunidad de Paltaypata para una

reunion e informar sobre el trabajo de investigacion a realizar. El Presidente

convoco a la comunidad para una reunion el mismo dia que se entrego la solitud

para las horas de seis de la tarde en la casa comunal, con el apoyo de un

bidlogo se le dio una charla de sensibilizacién respecto a los factores de riesgo

asociados a la dislipidemia, luego del cual el presidente consulté a los

pobladores de la comunidad la aceptacion de su consentimiento, con lo cual se

obtuvo la autorizacion, el cual se adjunta en el (Anexo 2)

3.5.3. Consentimiento informado

Luego de la charla de sensibilizacion y la autorizacion de los pobladores en

presencia del Presidente se les entreg6 un formato de consentimiento informado

para que cada poblador lo lea detalladamente y luego del cual puedan firmar el

consentimiento informado, el cual se adjunta en el (Anexo 8).

Ademas de ello se pidié a los pobladores que el dia de la toma de muestra

sanguinea deberan asistir en previa ayuna por lo menos entre 8 a 12 horas.

3.5.4. Procedimientos para determinar los factores de riesgo

a) Aplicacion de la encuesta

Una vez obtenido el consentimiento informado, los dias 19 y 20 de julio se

procedi6é la toma de encuesta, con el apoyo de un bidlogo visitamos casa por

casa para obtener datos de la encuesta que consistié en siete interrogantes, que

contienen los siguientes datos como: el sexo, la edad, antecedentes familiares,

consumo de cigarrillo (tabaco), consumo de alcohol, sedentarismo y habito

alimentario de los factores de riesgo asociados a la dislipidemia.

b) Evaluacién del indice de masa corporal

El dia domingo 21 de julio se procedié a tomar las medidas antropométricas en

la casa comunal de la comunidad de Paltaypata a horas de 5 am con el apoyo

de un bidélogo y una promotora de salud de dicha comunidad. Tanto el tallimetro

de madera como la bascula fueron proporcionados por la promotora de salud,

asi como su calibracion. Paralelamente a la toma de medidas antropométricas se

realizaron la toma de muestra sanguinea.

Medicién de peso

e La medicién del peso de los pobladores se realiz6 en una bascula de (marca
Riester).

¢ Se verificd que la bascula esté calibrada.
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Se solicité al poblador que se quite los calzados (ojotas, sandalias, zapatos,
zapatillas, etc.).

Se calibro la bascula a 0 (cero) antes de la toma del peso del poblador.

Se solicité al poblador que se coloque en el medio de la plataforma de la
bascula, en posicién erguida y relajada, observando al frente de la bascula,
con los brazos pegados al cuerpo, con las palmas de la mano colocados
sobre los muslos, los talones poco separados y la punta de los pies
separados formando una “V”.

Se anoté el peso en kilogramos (kg) en la ficha de datos para calcular el
indice de masa corporal (IMC).

Se registr6 el peso del poblador en kilogramos (kg) en el formato
correspondiente, con letra clara y legible (MINSA, 2012, p. 14).

Medicidon de la estatura

El tallimetro fue colocado sobre una superficie lisa y plana y con el tablero
apoyado en una superficie plana formando un angulo recto con el piso.

Se verific6 que el tope movil se deslice suavemente, y se verificd las
condiciones de la cinta métrica a fin de dar una lectura correcta.

Se explicd al poblador los procedimientos de la medicién de la talla de
manera clara y con paciencia.

Se pidié al poblador que se quite los calzados y objetos que lleva en la
cabeza para que no pueda dificultar y alterar la medicion.

Se indic6 al poblador a colocarse en el centro de la parte inferior de la
barra de altura, con la espalda hacia la tabla, de pie, mirando al frente,
con los brazos a los lados, las palmas apoyadas en los muslos y los
talones juntos. y los pies ligeramente separados.

Se asegur6 de que los talones, pantorrillas, gluteos, hombros y parte posterior
de la cabeza estén en contacto con la barra de altura.

Se desliz6 el tope mévil con la mano derecha hasta que toque la superficie
superior de la cabeza comprimiendo ligeramente el cabello.

Se registro la talla obtenido en metros (m), en el formato correspondiente, con
letra clara y legible (MINSA, 2012, p.15).

Procedimiento para calcular el indice de masa corporal

Con los valores del peso y la talla del poblador se calculé el indice de masa

corporal, segun formula: IMC = Peso (kg)/Altura® (m)
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e Luego se comparé el indice de masa corporal calculado del poblador con los
valores de referencia del indice de masa corporal segun OMS, (Delgadez 17
a <18,5, Normal 18,5 a < 25, Sobrepeso 25 a < 30, Obesidad = 30) (MINSA,
2018, p. 8).

3.5.5. Procedimiento de la toma de muestra sanguinea para determinar la

dislipidemia

La muestra de sangre se manipulé usando todos los procedimientos de

bioseguridad.

3.5.6. Obtencién de sangre venosa

¢ Previo lavado de manos y con el uso respectivo de los guantes se procedié a
preparar materiales para la toma.

e Se rotul6 los tubos con nimeros secuenciales y se anoté en un registro los
datos del paciente, el nUmero que le corresponde.

e Se verificd que los elementos a utilizar estén listos, que el paciente se sienta
comodo.

e Se seleccioné la vena apropiada para la toma.

e Se coloco la ligadura a 7 cm por encima de la articulacion del codo.

e Luego se indicé al paciente mantener el pufio cerrado (ayuda a dilatar las
venas).

¢ Se desinfect6 la zona de puncién con algodén conteniendo alcohol al 70%.

e Se insertd la aguja con el bisel hacia arriba y paralela al de la vena con un
angulo de 45°.

¢ Una vez tomada la muestra la cantidad necesaria de sangre se procedi6 a
retirar la ligadura y se indico al poblador que deje de hacer el pufio.

e Se coloco una torunda de algodén sin alcohol por encima de la puncion y se
retird la aguja, se le indicé al poblador que mantenga presionado el algodén
sobre la puncién por lo menos por cinco minutos sin doblar el brazo. (MINSA,
2013, pp. 85-87).

3.5.7. Transporte de muestras

Las muestras de sangre y suero se conservaron en condiciones Gptimas,

debidamente rotuladas de forma clara y de forma ascendente.

Se colocé en un frasco herméticamente cerrado al interior de un recipiente

irrompible (nevera). En lo posible dentro de las dos horas siguientes a su

recoleccidn. Se colocé material absorbente entre los recipientes para amortiguar

los golpes y absorber el liquido de las muestras en caso de fuga. El contenedor
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fue rotulado como sustancias potencialmente infecciosas o material biolégico

contaminante (MINSA, 2013, pp. 85-87).

El traslado de las muestras se realizé en una camioneta al centro de salud de

San Martin con previa autorizacién y coordinacion con el responsable del

laboratorio para poder centrifugar las muestras, y asi poder trasladar la muestra

(suero) a la ciudad de Ayacucho, para su posterior procesamiento y lectura de

los resultados en el centro de salud de Santa Elena.

3.5.8. Procedimiento de prueba

¢ Previa autorizacién y coordinacion las muestras biol6gicas se procesaron en
el Centro de Salud de Santa Elena.

e La bidloga responsable del area de laboratorio del centro de salud de Santa
Elena procedi6 a calibrar el equipo Bioquimico semiautomatizado.

e La calibracion se realiz6 para cada prueba (colesterol total, c-LDL, c-HDL y
triglicéridos).

e Se procest las diferentes muestras basandose en el procedimiento descrito
por el fabricante del reactivo (inserto).

3.5.9. Determinacion del colesterol total

Fundamentos del método

CHE
Esteres del colesterol — colesterol + acidos grasos
CHOD
Colesterol + O, ———» colesten-3-ona + H,0,

POD

H,O, + 4-AF— quinonimina roja

Procedimiento

e En dos tubos de ensayo marcados: B (blanco), S (estandar), y 95 tubos de
ensayo marcados, D (desconocido/muestra problema)

e Para el blanco se coloc6 1mL de reactivo de trabajo

e Para el estandar se colocd 1mL de reactivo de trabajo mas 10 pL de estandar

e Para los 95 tubos, marcados D (desconocido/muestra problema) se colocé
1mL de reactivo de trabajo mas 10 yL de muestra problema (suero)

e Se mezclo y se incubd en bafio maria por 5 minutos a temperatura 37°C.

e Se paso la prueba en el equipo Bioquimico semiautomatizado Emperor EMP-
168.

e Se leyo la absorbancia a 505 nm (Wiener Lab., 2000, p.2).
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3.5.10. Determinacién del colesterol HDL

Fundamentos del método

TOOS

LDL, VLDL, —— productos incoloros de LDL, VLDL y quilomicrones
Quilomicrones CHO

Detergente

Colesterol-HDL — HDL solubilizada

CHO

Colesterol-HDL ——» colest-4-en-3-ona + H,O,

CHE
POD

H,0O,+ TOOS + 4-AAP ——» desarrollo de color

Procedimiento

En un tubo de ensayo marcado S (estandar) se le agregé 3uL del calibrador
mas 300 uL de reactivo A, se mezcld y se incubd en bafo maria por cinco
minutos a temperatura 37°C, luego se le agregdé 100 pL del reactivo B, se
mezcld y se incubd en bafio maria por cinco minutos a temperatura 37°C.
Lectura del resultado a 540 nm.

Paralelamente en 95 tubos de ensayo se colocé 300 pL de reactivo A, mas
tres uL de muestra problema (suero).

Se mezclé y se incubd en bafio maria por cinco minutos a temperatura 37°C.
Luego se agregd 100 L del reactivo B.

Se mezcld y se incubo en bafio maria por cinco minutos a temperatura 37°C.
Se paso la prueba en el equipo Bioquimico semiautomatizado Emperor EMP-
168.

Se leyo la absorbancia a 540 nm (Wiener Lab., 2000, p. 2).

3.5.11. Determinacién del Colesterol LDL

Fundamentos del método

Reactivo A
Tensioactivo

HDL, VLDL, —— HDL, VLDL y quilomicrones solubilizados
Quilomicrones

CHO

Colesterol-HDL ——» reaccion sin desarrollo de color

CHE
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Reactivo B
Tensioactivo

Colesterol-HDL ———» LDL solubilizado

Reactivo cromégeno

LDL solubilizado » desarrollo de color

Enzimas

Procedimiento

En un tubo de ensayo marcado S (estandar) se le agregé 3uL del calibrador
mas 300 pL de reactivo A, se mezcldé y se incubé en bafio maria por 5
minutos a temperatura 37°C, luego se le agregdé 100 pL del reactivo B, se
mezcld y se incubd en bafio maria por 5 minutos a temperatura 37°C. Lectura
del resultado a 546 nm.

Paralelamente en 95 tubos de ensayo se colocé 300 pL de reactivo A, mas 3
ML de muestra problema (suero).

Se mezclé y se incub6 en bafio maria por 5 minutos a temperatura 37°C.
Luego se agregd 100 uL del reactivo B.

Se mezclé y se incub6 en bafio maria por 5 minutos a temperatura 37°C.

Se paso la prueba en el equipo Bioquimico semiautomatizado Emperor EMP-
168.

Se ley6 la absorbancia a 546 nm (Wiener Lab., 2000, p. 2).

3.5.12. Determinacion de triglicéridos

Fundamentos del método

Lipoprotein lipasa

Triglicéridos »glicerol + acidos grasos

Glicerol kinasa

Glicerol + ATP » glicerol-1-p +ADP

GPO

Glicerol-1-fosfato + O, —H,0, + dihidroxiacetonafosfato

POD

2 H,0, + 4-AF+ clorofenol —— quinonimina roja

Procedimiento

En dos tubos de ensayo marcados: B (blanco), S (estandar), y 95 tubos de
ensayo marcados, D (desconocido/muestra problema)

Para el blanco se coloc6 1mL de reactivo de trabajo
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e Para el estandar se colocé 1mL de reactivo de trabajo mas 10 pL de estandar

e Paralelamente para los 95 tubos, marcados D (desconocido) se colocd 1mL
de reactivo de trabajo mas 10 pL de muestra problema(suero)

e Se mezclo y se incubd en bafio maria por 5 minutos a temperatura 37°C.

e Se paso la prueba en el equipo Bioguimico semiautomatizado Emperor EMP-
168.

¢ Se leyo la absorbancia a 505 nm (Wiener Lab., 2000, p.2).

3.5.13. Determinacion de la dislipidemia

Cuando:

e Colesterol total : > 200 mg/dL

e Colesterol LDL :>130 mg/dL

e Colesterol HDL : <40 mg/dL en caso de varones

e Colesterol HDL : <50 mg/dL en caso de mujeres

e Triglicéridos : > 150 mg/dL

3.6. Emisién de resultados

Se realiz6 la emision del resultado con el apoyo del personal capacitado del

centro de salud de Santa Elena, en caso de resultados positivos con la ayuda de

un médico se le asigné una receta, luego se procedio trasladar los resultados a

la comunidad de Paltaypata. Los resultados fueron entregados de manera

confidencial, por lo tanto, el diagndstico de la situacion de su salud fue gratuito.

Las tablas de estadistica de frecuencia fueron entregadas al centro de salud de

Arwimayo, dando a conocer los casos positivos y con el seguro integral de salud

hicieran seguimiento a cada persona.

3.7. Analisis estadistico

Los datos fueron procesados en el programa estadistico SPSS version 23, se

construyeron las tablas porcentuales, se aplicé la prueba estadistica de Chi —

cuadrado con un nivel de confianza de 95% para determinar la asociacion de las

principales variables de estudio y para la obtencion de OR, ademas se uso el

paquete estadistico Epidat version 3.1 (Wayne, 2007, p 459).
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IV. RESULTADOS
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Tabla 1. Frecuencia de dislipidemia en los pobladores de la comunidad de

Paltaypata, distrito Anco, provincia La Mar, Ayacucho — 2019.

FRECUENCIA
CONDICION N° %
Con dislipidemia 24 25,3
Sin dislipidemia 71 74,7
Total 95 100
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Tabla 2. Pruebas de perfil lipidico en los pobladores de la comunidad de

Paltaypata, distrito Anco, provincia La Mar, Ayacucho — 2019.

Pruebas de Bajo Normal Alto Total
perfil lipidico n° % n° % n° % n° %
Col Total 3 3,2 75 78,9 17 17,9 95 100
Col —HDL 55 57,9 38 40 2 2,1 95 100
Col - LDL 31 32,6 44 46,3 20 21,1 95 100
Triglicéridos 72 75,8 23 24,2 95 100
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Tabla 3. Frecuencia de dislipidemia en relacion al sexo de los pobladores de la

comunidad de Paltaypata, distrito Anco, provincia La Mar, Ayacucho — 2019.

DISLIPIDEMIA
SEXO Sl NO TOTAL
n° % n° % n° %
Masculino 11 26,2 31 73,8 42 100
Femenino 13 245 40 75,5 53 100

(X?c= 0,034; Nivel de sig.= 0,853) (ORp: 1,092; IC: 95% [0,431 — 2,765])
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Tabla 4. Frecuencia de dislipidemia en relacién de la edad de los pobladores de

la comunidad de Paltaypata, distrito Anco, provincia La Mar, Ayacucho — 2019.

DISLIPIDEMIA
EDAD SI NO TOTAL
n° % n° % n° %
= de 40 17 39,5 26 60,5 43 100
<de 39 7 13,5 45 86,5 52 100

(X?c= 8,475; Nivel de sig.= 0,004) (ORp: 4,203; IC: 95% [1,540 — 11,471])
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Tabla 5. Frecuencia de dislipidemia en relacion de antecedentes familiares de

los pobladores de la comunidad de Paltaypata, distrito Anco, provincia La Mar,

Ayacucho — 2019.

DISLIPIDEMIA
ANTECEDENTES
| NO TOTAL
FAMILIARES
n° % n° % n° %
Si 2 66,7 1 33,3 3 100
No 22 23,9 70 76,1 92 100

(X%c= 2,813; Nivel de sig.= 0,094) (ORp: 6,364; IC: 95% [0,550 — 73,581])
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Tabla 6. Frecuencia de dislipidemia en relaciéon del consumo de tabaco de los

pobladores de la comunidad de Paltaypata, distrito Anco, provincia La Mar,
Ayacucho — 2019.

DISLIPIDEMIA
CONSUMO DE
Sl NO TOTAL
TABACO
n° % n° % n° %
Si 8 57,1 6 429 14 100
No 16 19,8 65 80,2 81 100

(X%c= 8,838; Nivel de sig.= 0,003) (ORp: 5,417; IC: 95% [1,645 — 17,831])
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Tabla 7. Frecuencia de dislipidemia en relacién del consumo del alcohol de los

pobladores de la comunidad de Paltaypata, distrito Anco, provincia La Mar,
Ayacucho — 2019.

DISLIPIDEMIA
CONSUMO DE
| NO TOTAL
ALCOHOL
n° % n° % n° %
Si 8 28,6 20 71,4 28 100
No 16 23,9 51 76,1 67 100

(X%c= 0,230; Nivel de sig.= 0,631) (ORp: 1,275; IC: 95% [0,472 — 3,444])
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Tabla 8. Frecuencia de dislipidemia en relacion del sedentarismo de los

pobladores de la comunidad de Paltaypata, distrito Anco, provincia La Mar,

Ayacucho — 2019.

DISLIPIDEMIA
TOTAL
SEDENTARISMO Sl NO
n° % n° % n° %
Si 8 33,3 16 66,7 24 100
No 16 22,5 55 77,5 71 100
(ch: 1,108; Nivel de sig.=0,293) (ORp=1,719; IC: 95% [0,623 — 4,743])
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Tabla 9. Frecuencia de dislipidemia en relacién del habito alimentario de los

pobladores de la comunidad de Paltaypata, distrito Anco, provincia La Mar,
Ayacucho — 2019.

) DISLIPIDEMIA
HABITO
| NO TOTAL
ALIMENTARIO
n° % n° % n° %
Mal habito 23 31,9 49 68,1 72 100
Buen habito 1 4,3 22 95,7 23 100

(X*c=7,031; Nivel de sig.= 0,008) (ORp: 10,326; IC: 95% [1,310 — 81,374])
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Tabla 10. Frecuencia de dislipidemia en relacion del indice de masa corporal de

los pobladores de la comunidad de Paltaypata, distrito Anco, provincia La Mar,
Ayacucho — 2019.

. DISLIPIDEMIA
INDICE DE MASA TOTAL
Sl NO
CORPORAL
n° % n° % n° %
Normal 3 7,5 37 92,5 40 100
Sobrepeso 21 38,2 34 61,8 55 100

(X°c= 11,546; Nivel de sig.= 0,001) (ORp= 7,618; IC: 95% [2,084 — 27,846])
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V. DISCUSION

La tabla uno muestra la frecuencia de dislipidemia en los pobladores de la
comunidad de Paltaypata, distrito Anco, provincia La Mar, Ayacucho — 2019,
donde se observa que de 95 pobladores el 25,26% presentan dislipidemia y el
74,77 no presentan dislipidemia. Al respecto, los resultados obtenidos difieren de
los reportados por Moscoso (2015) en Ayacucho, quién al hacer un estudio de
los “Factores de riesgo de las dislipidemias en pacientes atendidos en el
laboratorio clinico de la Red de Es Salud San Miguel — La Mar Ayacucho,
encontré pacientes con dislipidemia con una frecuencia de 74,7%. Por tanto,
este resultado probablemente se debe a que la zona de estudio pertenece a
zona urbana donde la actividad econémica prima, como la industria, el comercio
y los servicios, con ello un estilo de vida diferente con una actividad fisica
moderada o leve, a diferencia de una zona rural donde la actividad econémica es
la agricultura, ganaderia y por ende realizan mayor actividad fisica; ademas de
ello, el autor considera en su estudio a personas que asisten al laboratorio
clinico Es Salud. Si bien una persona asiste a un laboratorio porque tiene alguna
dolencia, por tanto, hay mayor probabilidad de encontrar casos positivos de
dislipidemia. Asimismo, Gémez y Tarqui (2017) en el estudio de la prevalencia
de sobrepeso, obesidad y dislipidemia en trabajadores de salud en Lima,
determinaron que el 87,7% de las personas presentan dislipidemia.

En la tabla dos se observa que el 17,9 % de los pobladores de la comunidad de
Paltaypata presentaron colesterol total alto; 57,9 % valores bajos de c- HDL;
21,1% valores altos del c-LDL; del mismo modo, 24,2 % triglicéridos altos. La
dislipidemia es una enfermedad asintomatica y es causada por concentraciones
anormales de lipoproteinas en la sangre. Es de gran importancia buscarla
conscientemente para un diagndstico y tratamiento oportuno, a fin de evitar la

aparicion de enfermedades cardiovasculares; cuando el c-LDL en la sangre son

39



altas, pueden provocar la acumulacién de colesterol en las venas y arterias, si
persiste durante mucho tiempo puede producir, ateroesclerosis y otras
enfermedades circulatorias y cardiacas (Cachofeiro, 2009). Al respecto, Gomez y
Tarqui (2017) reportaron que el 30,1% presentaron hipercolesterolemia,
triglicéridos mayores > a 150 mg/dL en 40,5%; c-HDL < a 40 mg/dL en 69,3%; c-
LDL > a 130 mg/dL en 55,2%. Asimismo, Moscoso (2015) en Ayacucho report6
que el 37,4% presentan niveles de colesterol alto; el 62,6% de ¢ - HDL bajo, el
24,2% c - LDL alto y el 68,1% triglicéridos alto; mostrando que en la tesis
desarrollada el porcentaje encontrado en los perfiles lipidicos son bajos a
diferencia de las investigaciones mencionadas en las bibliografias.

La tabla tres muestra la frecuencia de dislipidemia en relacién al sexo de los
pobladores de la comunidad de Paltaypata, distrito Anco, provincia La Mar,
Ayacucho — 2019, donde se observa que de 42 personas del sexo masculino el
26,2% presentan dislipidemia, de 53 personas del sexo femenino el 24,5%
presentan dislipidemia. Ingresado a la prueba estadistica Chi cuadrado se
observa que no hay asociacion entre el sexo y la dislipidemia (X?c= 0,034; Nivel
de sig.= 0.853), asi mismo calculado el OR se observa que no es significativo
(OR: 1,092; IC: 95% [0,431 — 2,765]); sin embargo, la teoria y otros trabajos de
investigacion nos demuestra que los hombres tienen un mayor riesgo de
desarrollar enfermedad cardiovascular a comparaciéon de las mujeres hasta que
ellas lleguen a la etapa de menopausia PHRI (2015), por el hecho de que el c-
HDL (colesterol bueno) es mayor en las mujeres, ya que el estrogeno aumenta
de forma natural los niveles de c- HDL. (ACOG, 2017). Por tanto, este resultado
probablemente se debe a que las mujeres de la comunidad de Paltaypata, a
comparacion de los varones, presentan una menor actividad fisica, ademéas de
ello su alimentacién se basa en carbohidratos y grasas lo que significa que en la
poblacion de Paltaypata ser varon o mujer tienen el mismo riego de padecer
dislipidemia. Al respecto, los resultados obtenidos difieren de los reportados por
Hernandez, et al. (2010) En Espafia, quienes mencionan que el sexo esta
asociado con la dislipidemia, porque el colesterol total, el colesterol unido a
lipoproteinas de baja densidad y los triglicéridos aumentan en un 42,5% con la
edad, siendo elevados en mayor porcentaje en hombres que mujeres hasta los
60 afios, pero luego el patrén se invierte, y el c-HDL de las mujeres siempre es
més alto. En Lima Parrefio y Gutiérrez (2010) mencionan en su trabajo de

investigacion que el sexo femenino presenté los mayores valores porcentuales
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de colesterol total (70,4%), triglicéridos (65,5%) e indice de masa corporal
(69,2%); mientras en Ayacucho Barboza (2014), menciona que los hombres
tienen las tasas mas altas de dislipidemia (57,4%), obesidad (57,7%) y diabetes
mellitus (68,8%) en comparacion con las mujeres; sin embargo, los resultados
obtenidos se asemejan a los reportados por Contreras (2012) en Ayacucho,
donde menciona que el género no se encuentra asociado estadisticamente al
colesterol total y triglicéridos, ni manifiesta riesgo, en cambio, si con el colesterol
HDL.

La tabla cuatro muestra la frecuencia de dislipidemia en relaciéon de la edad de
los pobladores de la comunidad de Paltaypata, distrito Anco, provincia La Mar,
Ayacucho — 2019, donde se observa que de 43 personas mayores o iguales de
40 afos de edad el 39,5% presentan dislipidemia, de 52 personas menores o
iguales de 39 afos de edad el 13,5% presentan dislipidemia. Ingresado a la
prueba estadistica Chi cuadrado se visualiza la existencia de la asociacion entre
la edad y la dislipidemia (X2c= 8,475; Nivel de sig.= 0,004), asimismo, calculado
el OR se observa que las personas mayores o iguales de 40 afios de edad tiene
4,203 veces mas probabilidad de desarrollar dislipidemia a comparacion de
personas menores o iguales de 39 afos (OR: 4,203; IC: 95% [1,540 — 11,471)).
Con la edad, el colesterol total y el colesterol unido a lipoproteinas de baja
densidad aumentan alrededor de 40mg/mL entre los 30 y los 40 afios (PHRI,
2015). Al respecto, Hernandez, et al. (2010) en Espafia, concluyen que la edad
estd asociada con la dislipidemia en un 42,5%, ya que el colesterol total y los
triglicéridos aumentaron con la edad; asimismo, en Lima, Parrefio y Gutiérrez
(2010) mencionan que el grupo etario de 51 a 60 afios presentaron mayores
prevalencias de hipercolesterolemia (37,6%), hipertrigliceridemia (39,7%) e IMC
alto (45%). En Lima, Gémez y Tarqui (2017) mencionan que los triglicéridos y el
colesterol total segun la edad aumentaron en un 41,3% entre las edades de 40 a
59 afios; mientras los resultados obtenidos difieren a los reportados por Barboza
(2014) en Ayacucho, donde menciona que la dislipidemia y la obesidad es
relativamente alta entre los edades de 25 y 44 afios con un 58,2% y 54,5%
respectivamente.

La tabla cinco muestra la frecuencia de dislipidemia en relacién de antecedentes
familiares de los pobladores de la Comunidad de Paltaypata, distrito Anco,
provincia La Mar, Ayacucho — 2019, donde se observa que de tres personas que

presentan antecedentes familiares de dislipidemia el 66,7% presentan
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dislipidemia, de 92 personas que no presentan antecedentes familiares el 23,9%
presentan dislipidemia. Ingresado a la prueba estadistica Chi cuadrado se
visualiza que no hay asociacion entre antecedentes familiares y la dislipidemia
(X%c= 2,813; Nivel de sig.= 0,094); asimismo, calculado el OR se observa que no
es significativo (OR: 6,364; IC: 95% [0,550 — 73,581]).

Personas con antecedentes familiares de dislipidemia es poco frecuente, pero
representa un riesgo, mas aun si la persona presenta un estilo de vida favorable
para la aparicion de la dislipidemia. Si bien el hipercolesterolemia familiar es una
enfermedad que se transmite de padres a hijos (Rockville y Bethesda 2019). El
resultado obtenido probamente se debe por el desconocimiento de los padres.

Al respecto, coincidimos con la investigacion de Cardona et al. (2011) en
Colombia, donde mencionan que en el examen de las dislipidemias los
antecedentes familiares no son significativas, asimismo, Moscoso (2015) en
Ayacucho, menciona que los antecedentes familiares 80,4% no estan asociados
estadisticamente a las dislipidemias.

La tabla seis muestra la frecuencia de dislipidemia en relacién del consumo de
tabaco de los pobladores de la comunidad de Paltaypata, distrito Anco, provincia
La Mar, Ayacucho — 2019, donde se observa que de 14 personas que consumen
el tabaco el 57,1% presentan dislipidemia, de 81 personas que no consumen el
tabaco el 19,8% presentan dislipidemia. Ingresado a la prueba estadistica Chi
cuadrado se visualiza que hay asociacién entre el consumo de tabaco y la
dislipidemia (X*c= 8,838; Nivel de sig.= 0,003), asimismo, calculado el OR se
observa que las personas que consumen tabaco tiene 5,417 veces mas
probabilidad de desarrollar dislipidemia a comparacion de personas que no
consumen el tabaco (OR: 5,417; IC: 95% [1,645 — 17,831]).

Este resultado probablemente se debe porque los pobladores de la Comunidad
de Paltaypata en especial los varones en su actividad laboral nocturna,
consumen grandes cantidades de cigarrillo; si bien dicha comunidad pertenece a
la zona del VRAEM donde de alguna forma prevalece el narcotréafico; asimismo,
los estudios han demostrado que el tabaco reduce el colesterol HDL y disminuye
su efecto antiaterogenico al alterar su composicion (Anjelo et al. 2009).

Al respecto, los resultados obtenidos se asemejan a los reportados por Masson
et al. (2013) en Argentina, donde mencionan que el 68% eran hombres de los
cuales el 32% fumaban, siendo asi que el tabaquismo fue asociado con los

niveles mas bajos de c-HDL. En Ayacucho, Contreras (2012) menciona que el
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consumo de cigarro se encuentra asociado estadisticamente a los bajos niveles
del colesterol HDL y al riesgo de sufrir algun tipo de accidente cardiovascular.
Mientras Moscoso (2015) en Ayacucho, menciona que el habito de fumar 30,9%
no esta asociado estadisticamente a la dislipidemia.

La tabla siete muestra la frecuencia de dislipidemia en relacién del consumo del
alcohol de los pobladores de la comunidad de Paltaypata, distrito Anco, provincia
La Mar, Ayacucho — 2019, donde se observa que de 28 personas que consumen
el alcohol el 28,6% presentan dislipidemia, de 67 personas que no consumen el
alcohol el 23,9% presentan dislipidemia. Ingresado a la prueba estadistico Chi
cuadrado se visualiza de que no hay asociacion entre el consumo del alcohol y
la dislipidemia (X2c= 0,230; Nivel de sig.= 0,631), asimismo, calculado el OR se
observa que no es significativo (OR: 1,275; IC: 95% [0,472 — 3,444])).

Este resultado probablemente se debe a que los pobladores de la comunidad de
Paltaypata en su actividad laboral en especial del sexo masculino suelen
consumir el alcohol, pero no en grandes cantidades.

Diversos estudios han demostrado que existe una relacién entre el alcohol y las
lipoproteinas séricas, es importante considerar todo lo relacionado con el
metabolismo de las lipoproteinas porque estan intimamente relacionados con el
desarrollo de la aterosclerosis y sus diferentes manifestaciones clinicas. (Anjelo
et al. 2009). Otros estudios han demostrado que las personas que beben
moderadamente tienen un riesgo menor de enfermedad cardiovascular que las
personas que no beben. (Anjelo et al. 2009). Al respecto, los resultados
obtenidos difieren de los reportados por Cuvi (2015) en Ecuador, donde el
29,92% de las personas que consumen alcohol estan relacionados con la
dislipidemia; asimismo, en Ayacucho, Moscoso (2015) identific6 48,5% de
bebedores que presentaban dislipidemia, sin embargo, concluyé que
estadisticamente no es un factor de riesgo; mientras los resultados obtenidos se
asemejan de los reportados por Cardona et al. (2011) en Colombia, donde
mencionan que en el examen de las dislipidemias no se identificaron
asociaciones con el consumo del alcohol. En Ayacucho Barboza (2014) en su
estudio identificé que el 73,8% de casos consumen alcohol, donde concluye que
estos malos habitos estédn asociados a las dislipidemias.

La tabla ocho muestra la frecuencia de dislipidemia en relacién del sedentarismo
de los pobladores de la comunidad de Paltaypata, distrito Anco, provincia La

Mar, Ayacucho — 2019, donde se observa que de 24 personas que son
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sedentarios el 33,3% presentan dislipidemia, de 71 personas que no son
sedentarios el 22,5% presentan dislipidemia. Ingresado a la prueba estadistico
Chi cuadrado se visualiza de que no hay asociacion entre el sedentarismo y la
dislipidemia (X*c= 1,108; Nivel de sig.= 0,293), asimismo, calculado el OR se
observa que no es significativo (OR= 1,719; IC: 95% [0,623 — 4,743]).

Este resultado se debe probablemente porque el lugar de estudio es zona rural
donde la actividad econémica prima es la agricultura, en este sentido la actividad
fisica del poblador es mayor de lo normal tanto en el sexo masculino y femenino.
Este hecho hace que el resultado estadistico del sedentarismo no este asociado
a la dislipidemia en dicha poblacién.

El sedentarismo predispone a la obesidad y a la dislipidemia al influir en el
acumulo de los 4cidos grasos libres. Por tanto, se requiere ejercicio fisico regular
para equilibrar el consumo y el gasto de energia (PHRI, 2015).

Al respecto los resultados obtenidos difieren de los reportados por Cuvi (2015)
en Ecuador, quien encontré en su estudio que el 56,93% no realizan actividad
fisica, de tal forma concluy6 la relacién de asociacion entre la dislipidemia y el
sedentarismo; asi mismo Barboza (2014) en Ayacucho, en su estudio realizado
reporté que el 78,7% no realiza el ejercicio fisico, quien concluyo la relacion de
asociacion de la inactividad fisica con la dislipidemia. Moscoso (2015) en
Ayacucho encontrd en su trabajo de investigacion que el 86,6% de las personas
presentaron una actividad fisica baja, por tanto, concluy6é la relacion de
asociacion de este factor de riesgo con la dislipidemia.

La tabla nueve muestra la frecuencia de dislipidemia en relacién del habito
alimentario de los pobladores de la comunidad de Paltaypata, distrito Anco,
provincia La Mar, Ayacucho — 2019, donde se observa que de 72 personas con
mal habito alimentario el 31,9% presentan dislipidemia, de 23 personas con buen
habito alimentario el 4,3% presentan dislipidemia. Ingresado a la prueba
estadistico Chi cuadrado se visualiza de que existe asociacién entre el habito
alimentario y la dislipidemia (X?c= 7,031; Nivel de sig.= 0,008); asimismo,
calculado el OR se observa que las personas con mal habito alimentario tienen
10,326 veces mas probabilidad de desarrollar dislipidemia a comparacion de
personas con buen hébito alimentario (OR: 10,326; IC: 95% [1,310 — 81,374]).

En la comunidad de Paltaypata las familias campesinas establecen un patrén
alimentario ligado a sus caracteristicas agroecoldgicas; en este contexto, es

importante considerar que los habitos de mezclar y combinar alimentos no estan
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considerados en las politicas nutricionales, por lo cual llamamos como mal habito
alimentario. Si bien es cierto que los pobladores de la comunidad de Paltaypata
de acuerdo a sus actividades laborales requieren consumir grandes cantidades
de calorias, pero el consumo es muy alterado de acuerdo al orden alimentario,
ya que el desayuno para ellos no es tan importante y priorizan mas sus
actividades laborales del dia, asimismo, el almuerzo; sin embargo, la comida de
la cena es el alimento de mayor consumo en su mayoria con grandes cantidades
de grasas y calorias, teniendo asi como bebida preferida la gaseosa.

Al respecto, los resultados obtenidos se asemejan de los reportados por Cuvi
(2015) en Ecuador, donde menciona que existe una asociacién entre la
dislipidemia y el poco consumo de verduras y frutas; asimismo, Barboza (2014)
en Ayacucho, en su estudio report6é que el 68,3% de las personas presentan un
habito alimentario inadecuado y llego a concluir que la obesidad y las
dislipidemias estan presentes en mayores porcentajes en personas con malos
hébitos alimentarios.

La tabla diez Muestra la frecuencia de dislipidemia en relacién del indice de
masa corporal de los pobladores de la comunidad de Paltaypata, distrito Anco,
provincia La Mar, Ayacucho — 2019, donde se observa que de 40 personas con
indice de masa corporal normal el 7,5% presentan dislipidemia, de 55 personas
con indice de masa corporal sobrepeso el 38,2% presentan dislipidemia.
Ingresado a la prueba estadistico Chi cuadrado se visualiza que existe
asociacion entre el indice de masa corporal y la dislipidemia (X?c= 11,546; Nivel
de sig.= 0,001), asimismo, calculado el OR se observa que las personas con
indice de masa corporal sobrepeso tienen 7,618 veces mas probabilidad de
desarrollar dislipidemia a comparacion de personas con indice de masa corporal
normal (OR=7,618; IC: 95% [2,084 — 27,846])).

El sobrepeso en la comunidad de Paltaypata es un problema importante de
salud publica, debido principalmente a los malos habitos alimentarios y el
aumento del sedentarismo. Las personas con sobrepeso y obesidad tienen una
mayor probabilidad de sufrir estos problemas de salud: diabetes, presién arterial,
nivel alto de colesterol y triglicéridos en la sangre, etc.

Al respecto, los resultados obtenidos se asemejan de los reportados por Parrefio
y Gutiérrez (2010) en lima, donde reportaron que el 45% de la poblacion
estudiada presenté el indice de masa corporal alto y tiene relacion directa y

significativa entre el colesterol y triglicéridos, es decir que conforme aumenta el
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peso corporal también aumenta los valores porcentuales de colesterol y
triglicéridos; asimismo, GOmez y Tarqui (2017) en Lima, reportaron la
prevalencia de sobrepeso con 41,1%; y la obesidad con 25,8% llegando a
concluir, que la prevalencia de dislipidemia global fue alta en los trabajadores de
salud que presentaron sobrepeso y obesidad. Moscoso (2015) en Ayacucho, en
su trabajo de investigacion reporta que el 73,5% de la poblacion estudiada
presenta el indice de masa corporal con sobrepeso, donde este factor de riesgo

esta asociado estadisticamente a la dislipidemia.
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VI. CONCLUSIONES

El 25,3% de la comunidad de Paltaypata presentaron dislipidemia, y los
factores de riesgo que se relacionaron con la dislipidemia fueron: la edad,
consumo de tabaco, habito alimentario e indice de masa corporal.

Existe relacién entre la edad y la dislipidemia [(X?c: 8,475); (ORp: 4,203)]
mientras con el sexo y el antecedente familiar no se encontr6 una asociacion
estadistica significativa.

Existe relacién entre el consumo de tabaco, habito alimentario y el indice de
masa corporal con la dislipidemia [(X?c: 8,838); (ORp: 5,417)]; [(X*c: 7,03);
(ORp: 10,326)]; [(X?c: 11,546); (ORp: 7,618)], respectivamente. Mientras con
el consumo del alcohol y el sedentarismo no se encontré6 una asociacion

estadistica significativa.
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VIl. RECOMENDACIONES

Para futuros estudios en las comunidades campesinas se recomienda
realizar la determinacion de enfermedades no transmisibles (dislipidemia,
diabetes, hipertension arterial, obesidad, anemia, etc.)

La Red de Salud de San Martin La Mar, debe realizar campafas periddicas
de despistaje de las dislipidemias en la poblacién joven, adulta y adulto
mayor de dichas comunidades.

Se recomienda para futuros investigaciones realizar la contraprueba de
analisis de la dislipidemia.

A las autoridades de la Comunidad de Paltaypata fomentar el deporte.

49



VIll. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

American College of Obstetricians and Gynecologists. (2017). El colesterol y
la salud cardiovascular de la mujer. Revista Patient education
panphlet.

Anjelo F, Scott D, Luti G. Arraiz Y, Bermudez N, Velasco V. (2009).
Dislipidemias primarias como factor de riesgo para la enfermedad
coronaria, Revista Latinoamericana de Hipertension., 4(1), 18.

Avenue B. (2018). Las mujeres y la enfermedad cardiovascular. Texas Heart
Institute. Revista heart-health. Disponible en:
https://www.texasheart.org/heart-health/heart-information-
center/topics/las-mujeres-y-la-enfermedad-cardiova

Ballen, M., Jagua, A., Alvarez, L., y Rincon, A. (2006). El cigarrillo:
implicaciones para la salud. Revista Fac. Med., 54(3), 192.

Barboza, E. (2014). Prevalencia de principales factores de riesgo para las
enfermedades cardiovasculares y la diabetes mellitus en poblacion de
18 a 64 afios del distrito de Ayacucho provincia de Huamanga
departamento de Ayacucho - 2013 (tesis pos grado). Universidad
Nacional de San Cristébal De Huamanga, Ayacucho, Peru.

Bohérquez, L. (2005). Dislipidemias primarias. Revista Colombiana de
Cardiologia., 11(2), 421.

Brites, F., Gomez, L., Merofio, T., Boero, L., y Rivera, S. (2009). Clasificacién
y diagnostico bioquimico de las dislipemias [internet]. Recuperado de:
http://www.fepreva.org/curso/4to_curso/bibliografia/volumen3/vol3_7.p
df

Cachofeiro, v. (2009). Alteraciones del colesterol y enfermedad cardiovascular.
En A. Lopez., y C. Macaya. (Ed.), Libro de la Salud Cardiovascular del
Hospital Clinico San Carlos y la Fundacion BBVA (PP. 131-133).
Espafia: Nerea S.A.

Canalizo, E., Favela, E., Salas, J., Gédmez, A., Jara, R., Torres, L., y Viniegra
A. (2013). Diagnostico y tratamiento de las dislipidemias. Revista Med
Inst Mex Seguro Soc., 51(6), 703.

Cardona, J., Rivera, Y., y Llanes, M. (2011). Prevalencia de diabetes mellitus y
dislipidemias en indigenas del resguardo Caflamomo-Lomaprieta,
Colombia. Revista Investigaciones andina., 24 (14), 130.

Carrasco f. (2002). Actividad fisica y obesidad. Revista Medwave., 2(5), 1.

Carvajal, C. (2019). Lipidos, lipoproteinas y termogénesis. San José, Costa
Rica: EDNASSS.

Ciangura, C., Carett, P., Faucher, S., Czernichow, J., y Oppert., M. (2017).
Obesidad del adulto. Revista Sciencedirect., 21(2), 2.

Contreras, M. (2012). Riesgo cardiovascular en pacientes dislipidémicos del
hospital base Il Carlos Tupia Garcia — Godos Es Salud — Huamanga
2012 (tesis pre grado). Universidad Nacional de San Cristébal De
Huamanga, Ayacucho, Perd.

Cuvi, F. (2015). Dislipidemia y su relacién entre el estado nutricional, habitos
alimentarios, estilo de vida, de los servidores publicos del hospital
general de Macas (tesis de pregrado). Escuela Superior Politécnica de
Chimborazo, Riobamba, Ecuador.

Davidson, M. (2019). Dislipidemia. University of Chicago Medicine [internet].
Disponible en:
https://www.msdmanuals.com/es-pe/professional/trastornos-
endocrinol%C3%B3gicos-y-metab%C3%B3licos/trastornos-de-los-

1% C3%ADpidos/dislipidemia

51


https://www.texasheart.org/
https://www.texasheart.org/
https://www.texasheart.org/heart-health/heart-informat
https://www.texasheart.org/heart-health/heart-informat
https://www.texasheart.org/heart-health/heart-information-center/topics/las-mujeres-y-la-enfermedad-cardiovascular/
http://www.fepreva.org/curso/4to_curso/bibliografia/volumen3/vol3_7.pdf
http://www.fepreva.org/curso/4to_curso/bibliografia/volumen3/vol3_7.pdf
https://www.msdmanuals.com/es-pe/professional/trastornos-endocrinol%C3%B3gicos-y-metab%C3%B3licos/trastornos-de-los-l%C3%ADpidos/dislipidemia
https://www.msdmanuals.com/es-pe/professional/trastornos-endocrinol%C3%B3gicos-y-metab%C3%B3licos/trastornos-de-los-l%C3%ADpidos/dislipidemia
https://www.msdmanuals.com/es-pe/professional/trastornos-endocrinol%C3%B3gicos-y-metab%C3%B3licos/trastornos-de-los-l%C3%ADpidos/dislipidemia

Dugdale, D. (2019). Riesgos de la obesidad para la salud, Biblioteca Nacional de
Medicina, EEUU, [internet]. Medline plus. Disponible en:
https://medlineplus.gov/spanish/ency/patientinstructions/000348.htm

FEN. (2014). Habitos alimentarios [Internet]. Disponible en:
http://www.fen.org.es/blog/habitos-alimentarios

GOmez, G., y Tarqui, C. (2017). Prevalencia de sobrepeso, obesidad y
dislipidemia en trabajadores de salud del nivel primario. Revista
Duazary, 14(2), 141-148.

Gutierrez, J., Rodriguez, F. (2012). La obesidad como pandemia del siglo XXI.
Una perspectiva epidemiologica desde Iberoamérica. Real Academia
Nacional de Medicina, Espafia [internet]. Disponible en:
https://teleiberoamerica.com/publicaciones/La_Obesidad_como_pande
mia.pdf

Hernandez, A., Vega, A., Lozano, J., Castrodeza, J., y Lleras, M. (2010).
Dislipidemias y riesgos cardiovasculares en la poblacion adulta de
Castilla y Ledn. Revista Gac Sanit., 24(4), 282-287.

Hernandez, R., Fernandez, C., y Baptista P. (2014). Metodologia de la
investigacion. México: Mc Graw Hill.

INRENA (INRENA-ATDR). (2002). Regién Ayacucho VRAE [internet]. Disponible
en: https://es.scribd.com/document/1658 88722/PDC-VRAE-capll.

Masson, W., Krauss, J., Siniaswski, D., Sorroche, P., Casafas, L., Scordo,
W., Bluro, I., y Cagide, A. (2013). Influencia del tabaquismo en los
niveles plasmaticos de lipidos y apolipoproteinas en una poblacion
sana. Revista Cientificas de América Latina., 76(3), 42.

Mendoza J. (2017). La economia del VRAEM diagndstico y opciones de politica.
Editorial Nova Print S.A.C. Lima.

Miguel, PE. (2009). Dislipidemias. Revista ACIMED. 20(6), 268.

MINSA. (2012). Guia técnica para la valoracion nutricional antropométrica de la
persona adulta. Lima. Instituto Nacional de Salud.

MINSA. (2013). Manual de procedimientos de laboratorio. Laboratorios locales |
y Il. Lima. Instituto Nacional de Salud.

MINSA. (2015). Resolucién Ministerial N° 031-2015, que aprueba la Guia
Técnica: Guia de Practica Clinica para el diagndstico, tratamiento y
control de la enfermedad hipertensiva. Lima.

MINSA. (2018). Manual de registro y codificacion en la consulta ambulatoria
estrategia sanitaria nacional de prevencion y control de dafios no
transmisibles. Sistema de Informacién HIS. Lima.

Moscoso, L. (2015). Factores de riesgo de las dislipidemias en pacientes
atendidos en el laboratorio clinico de la red de Es Salud San Miguel —
La Mar Ayacucho, 2015” (tesis pre grado). Universidad Nacional de
San Cristébal De Huamanga, Ayacucho, Peru.

MuniAnco. (2011). Municipalidad Distrital de Anco: Plan de desarrollo
concertado del distrito de Anco 2013 a 2022.

NOM-037-SSA2-2012. (2012). Prevencién, tratamiento y control de las
dislipidemias [internet]. Recuperado de:
https://www.cndh.org.mx/DocTR/2016/JUR/A70/01/JUR-20170331-
NOR36.pdf

OMS. (2003). Dieta, Nutricibn y Prevencion de Enfermedades Cronicas.
Organizaciéon de las Naciones Unidas para la Agricultura y la
Alimentacion. Suiza. [Internet]. Recuperado de:
https://apps.who.int/mediacentre/news/releases/2003/pr20/es/index.ht
mi

OMS. (2019). Obesidad y sobrepeso [Internet]. Disponible en:

52


https://medlineplus.gov/spanish/ency/patientinstructions/000348.htm
http://www.fen.org.es/blog/habitos-alimentarios
https://teleiberoamerica.com/publicaciones/La_Obesidad_como_pandemia.pdf
https://teleiberoamerica.com/publicaciones/La_Obesidad_como_pandemia.pdf
https://es.scribd.com/document/1658
https://es.scribd.com/document/16588722/PDC-VRAE-capII
https://www.cndh.org.mx/DocTR/2016/JUR/A70/01/JUR-20170331-NOR36.pdf
https://www.cndh.org.mx/DocTR/2016/JUR/A70/01/JUR-20170331-NOR36.pdf
https://apps.who.int/mediacentre/news/releases/2003/pr20/es/index.html
https://apps.who.int/mediacentre/news/releases/2003/pr20/es/index.html

https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/obesity-and-
overweight

OPS. (2008). Alcohol y atencion primaria de la salud: Informaciones clinicas
béasicas para la identificacién y el manejo de riesgos y problemas.
EEUU. Organizacion Mundial de la Salud.

Parrefio, J., y Gutiérrez, E. (2014). Colesterol y triglicéridos y su relacion con el
indice de masa corporal en pacientes adultos en Lima metropolitana.
Revista Investigacion de la universidad Norbert Wiene., 59.

Pate, R., Neill, O., Lobelo, F. (2008). La definiciébn evolutiva de "sedentario”.
Revista Revisiones de ejercicio y ciencias del deporte., 36 (4), 175.

Pita, S., Vila, MT., y Carpente, J. (1997). Determinacion de factores de riesgo.
Revista Cad Aten Primaria., 4, 75-78.

Population Health Research Institute. (2015). Factores de riesgo de las
enfermedades cardiovasculares. Manual de capacitacion [internet]
Recuperado de:
https://www2.phri.ca/hope4/wp-content/uploads/2016/02/Final-
3.0_2015-10-21_M%c3%b3dulo-4_E.pdf.

Rockville, P., Bethesda, MD. (2019). Hipercolesterolemia familiar, Biblioteca
Nacional de Medicina, EEUU, [internet] Medline plus. Disponible en:
https://medlineplus.gov/spanish/ ency/article000392.htm

Torre, S. (2017). Prevalencia de hipertrigliceridemia e hipercolesterolemia en un
centro de salud a 3200 msnm (tesis pre grado). Universidad Peruana
los Andes, Huancayo, Peru.

Wayne, W. (2007). Bioestadistica base para el analisis de las ciencias de la
salud 4ta edicion, editorial mexicana — México.

Wiener Laboratorios S.A.l.C. (2000). Colestat enzimatico AA Método
enzimatico para la determinacion de colesterol en suero o plasma.
Documentos vademécum. Argentina.

Wiener Laboratorios S.A.I.C. (2000). HDL Colesterol monofase AA plus Método
colorimétrico sin precipitacion para la determinacién de HDL-colesterol
en suero o plasma. Documentos vademécum. Argentina.

Wiener Laboratorios S.A.I.C. (2000). LDL Colesterol monofase AA Para la
determinacion de LDL colesterol en suero o plasma. Documentos
vademécum. Argentina.

Wiener Laboratorios S.A.L.C. (2000). TG Color GPO/PAP AA Método
enzimatico para la determinacion de triglicéridos en suero o plasma.
Documentos vademécum. Argentina.

53


https://www2.phri.ca/hope4/wp-content/uploads/2016/02/Final-3.0_2015-10-21_M%c3%b3dulo-4_E.pdf
https://www2.phri.ca/hope4/wp-content/uploads/2016/02/Final-3.0_2015-10-21_M%c3%b3dulo-4_E.pdf
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000392.htm

ANEXOS

55



Anexo 1. Solicitud dirigida al Presidente de la Comunidad de Paltaypata.

SOLICITO: AUTORIZACION

SENOR PRESIDENTE DE LA COMUNIDAD DE PALTAYPATA
Yo, MARY CRUZ SOLIER SOSA,
egresada de la Escuela Profesional de
Biologia, de la Facultad de Ciencias
Biologicas, con codigo 02125094
identificada con D.N.I N° 73591756, con
domicilio en Asc. Wari Sur Mz A Lt 06 ante
Ud. me presento y expongo:

Que, teniendo la necesidad de realizar un trabajo de investigacion titulado: Factores de

Riesgo Asociados a la Dislipidemia en la Comunidad de Paltaypata, Anco La Mar -

2019. Solicito autorizacion para realizar el muestreo en dicha poblacion, solicito a su digno

despacho a fin que se me expida un documento de autorizacion.

POR LO EXPUESTO.

Ruego a usted acceder mi solicitud por ser justo y necesario.

Ayacucho, 10 de Julio de 2019
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Anexo 2. Documento de autorizacion emitido por el Presidente de la Comunidad

de Paltaypata.

Paltaypata 12 de julio de 2019
CARTA N° 001
Srta : Mary Cruz, Solier Sosa

Asunto : Autoriza realizar trabajo de investigacion

Por intermedio del presente me dirijo a usted, con la finalidad de comunicarle
que los pobladores de la comunidad de paltaypata ha visto por conveniente autorizar el
proyecto de investigacion ‘Factores de Riesgo Asociados a la Dislipidemia en la
Comunidad de Paltaypata, Anco La Mar — 2019’

Al concluir con el trabajo, agradeceré informar a la comunidad sobre los resultados.

Deseandole éxitos en su trabajo de investigacion, me suscribo de usted.

Atentamente
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Anexo 3. Solicitud dirigida al Centro de Salud de San Martin para adquirir una

centrifuga.

SOLICITO: USO DE EQUIPO DE LABORATORIO

Sefior jefe del Centro de Salud, de San Martin:

Yo SOLIER SOSA MARY CRUZ, identificado con DNI N° 73591756, domiciliado en el
anexo de Paltaypata del Centro Poblado de Arwimayo del distrito de Anco La Mar
Departamento Ayacucho.

Que por motivos de ejecutar mi trabajo de investigacion titulado “Factores de riesgo
asociados a la dislipidemia en la Comunidad de Paltaypata Anco La Mar — 2019", solicito el
uso de una centrifuga para el dia 21 de julio del presente afio.

Por lo expuesto,
Ruego a Ud. Sefior jefe del Centro de Salud, de San Martin.

San Martin 13 de julio de 2019

‘ ACUCHO NORTE
“SALUDAYACUCHO R
UE. RED DE;EE SALLD SAR FRARCISCO

RED PE. SANMARTH

ﬁnngmms
Fecha..4 f:—ou.l/ 7

nese

Folios.....# £
Reccpr

Bhjs

Bach. SOLIER SOSA, Mary Cruz

DNI N°73591756
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Anexo 4. Documento de autorizacién emitido por el jefe de laboratorio del Centro
de Salud de San Martin.

Ministerio DIRECCION RFGIDNAL DE SALUD AYACUCHO
de Salud UNIDAD EJECUTORA 408 RED DE SALUD SAN FRANCISCO
MICRO RED SAN MARTIN

“AfIO DF LUCHA CONTRA LA CORRUPCION E IMPUNIDAD"

CARTA N* 001-DIRESA AYACUCHO/RED DE SALUD SAN F . M/BALH
DE : Blgo. Artemio Lira Huaman
Jete del Laboratorio del C.S. San Martin

A - Sra. Mary Cruz Solier Sosa
Tesista ce la Facultad de Ciencias Biologicas-UNSCH.

Asunte : Autoriza uso de equipo ce laberatoro

Por intermedio del presente me dirjo a usted. con ‘a finalidad de
comunicarls qua se le avtoriza el uso ce la zentrifuga del Laboratoric del ©.3 San
Martin. para que pueda ejecutar su proyecto de investigacion “Mactores de -iesgo
asocizdos a la dislipidemia en la comunidad de Paltaypata, Aco La Mar —2018"

Para ello se le insta hacer un buen uso dsl eyuipo de acuerdo a lus
procedimientos y protocolos establecidos.

Deseandole &xitos en su trabajo de investigacién, me suscribo de ustad

San Martin 14 de julio del 2019

Atentamente
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Anexo 5. Solicitud dirigida al laboratorio del Centro de Salud de Santa Elena

para adquirir el equipo bioquimico y bafio maria.

SOLICITO: FACILIDAD DEL EQUIPO BIOQUIMICO

Senior jefe de laboratorio del centro de salud Clas Santa Elena.
Yo, MARY CRUZ SOLIER SOSA,
egresada de la Escuela Profesional de
Biologia, de la Facultad de Ciencias
Biologicas, con codigo 02125094
identificada con D.N.I N° 73591756, con
domicilio en Asc. Wari Sur Mz A Lt 06 ante
Ud. me presento y expongo:

Que, teniendo la necesidad de realizar un trabajo de investigacion titulado: Factores de

Riesgo Asociados a la Dislipidemia en la Comunidad de Paltaypata, Anco La Mar -

2019. Solicito uso del equipo bioquimico y bafio maria para la fecha del 21 y 22 de julio

por un plazo de dos dias maximo, para medir colesterol, triglicéridos, HDL, LDL de las

muestras.

solicito a su digno despacho a fin que se me expida una respuesta de confirmacion.

POR LO EXPUESTO.

Ruego a usted acceder mi solicitud por ser justo y necesario.

Ayacucho, 12 de Julio de 2019

DNI N° 73591756

ERA
A VEG
o0
cBP. 3218

19(5719-
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Anexo 6. Documento de autorizacion emitido por el jefe de laboratorio del Centro

de Salud de Santa Elena.

DIRECCION REGIONAL DE SALUD AYACUCHO

u —~
o 1‘

UNIDAD EJECUTORA RED DE SALUD L@

AYACUCHO

HUAMANGA
MICRO RED SANTA ELENA
“ANO DE LUCHA CONTRA LA CORRUPCION E IMPUNIDAD"

Carta N° 001 — DIRESA AYACUCHO/RED DE SALUD HUAMANGA CSCSE

DE : BLGA. DIANA VEGA CABRERA
Jefe del laboratorio de CLAS Santa Elena
A : SRTA. MARY CRUZ SOLIER SOSA

Tesista de Ciencias Biologicas — UNSCH
ASUNTO : Autoriza el uso del equipo bioquimico Emperor EMP — 168.

Por intermedio del presente me dirijo a ud. Con la finalidad de comunicarle que
se le autoriza el uso del equipo bioquimico semiautomatizado Emperor EMP — 168 del
laboratorio CLAS Santa Elena, para que pueda ejecutar su proyecto de investigacion

“factores de riesgo asociados a la dislipidemia en la Comunidad de Paltaypata, Anco La

Mar — 2019".
Para ello se le insta hacer el buen uso del equipo de acuerdo a los procedimientos y

protocolos establecidos.

Deseandole éxitos en su trabajo de investigacion, me suscribo de usted.

Ayacucho 12 de julio de 2019

A~

P
o)
];_M)‘f—"' "

10 (27117
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Anexo 7. Documentos de Validacion del instrumento de recoleccion de datos de

los Factores de Riesgo Asociados a la Dislipidemia.

UNIVER SIDAD

BUICGIAL. DE SAN CRIETORAL
DE_HUAMANGA
B2

Py
e o Fpcimsed
i

ESCUELA PROFESIONAL DE BIOLOGIA
FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO
1. DATOS INFORMATIVOS

Apellido y Nombre del informante Cargo o institucién donde Labora Nornbregf;ir:g:;nento ce Autor del Instrumento
] i e e afaverC e Cuestionario Mary Cruz Solier
?MQAQ Qﬂ\h}cu (v k(/ﬂng Coprd . NO- _T((«BmlﬁiLlc_ ’ Sosa

Il ASPECTOS DE VALIDACION

Por favor especifique el porcentaje en cada indicador

INDICADORES Deficiente | Regular Buena b‘fsl:za Excelente
CRITERIOS
0- 20% 21-40% 41-80% §1-80% 81-160%
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado A
o 837,
2. OBJETIVIDAD Estd  expresado en  conductas g
observables % S / 2
3, ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia y ja &
tecnologia RS Yo
4. ORGANIZACION Existe una organizacion logica. 33 70
5. SUFICIENCIA Comprende los aspectos en cantidad y B
calidad 3S D/ ()
&, INTENCIONALIDAD | Adecuado para valorar aspectos de |a b
variable de interés 3S %/
7. CONSISTENCIA Basado en aspectos tedrico- cientificos N
de la variable de interés. 2> / o]
8. COHERENCIA Entre los indices, indicadores y las ol
dimensiones §S />
9. METODOLOGIA La estrategia responde al propésito det S o e
diagnostico . €2 />
10. OPORTUNIDAD £l instrumento ha sido aplicado en el o 7
momento oportuno o méas adecuado 33/~
ill. OPINION DE APLICACION - + TR T s L cen s oS
e on fremem o /pcwlﬂbuﬂ« ke debr = ’ >
- . ;L'olf-v-‘e bt g /,@VA _@A{ r% ¢ CR CLO~ /5 ///é,j/ 84 Joro e
YOPT")&_) &”“‘“ s Bl ey s v Co a\e%/rj v elc/t . ol e jJ Cin slicls /;c.(/ou,\
V. PROMEDIO DE VALIDACION
o
o= B
Ayacucho, Huamanga
77-0%-2019 205350 (o , Q98se ce b
Lugar y fecha DNI Firma del Experto celular
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UNIVER SIDAD

BACICRAL DE SAN CRISTOBRAM

ESCUELA PROFESIONAL DE BIOLOGIA

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

i. DATOS INFORMATIVOS

Apellido y Nombre del informante Cargo o institucion donde Labora Nombregjnllrj't‘ri;;nenm e Autor del Instrumento
! ||
! Cuestionario Mary Cruz Solier
U(’% Caﬁmcra ¢ Diana C S -Sanla Ed‘l’\a Sosa
U
Il ASPECTOS DE VALIDACION
Por favor especifique el porcentaje en cada indicador
INDICADORES Deficiente Regular Buena bhlfgr{a Excelente
CRITERIOS %
- 0 A0 60 &3 0,
G- 20% 21-40% 41-60% §1.80% 81-100%
1. CLARIDAD Esté formulado con lenguaje apropiado 89
2. OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas 5
observables 8 0
3, ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia y ja
tecnologia 85
4. ORGANIZACION Existe una organizacion légica. c/ 7)
5. SUFICIENCIA Comprende los aspectos en cantidad y
calidad gs
8. INTENCIONALIDAD { Adecuado para valorar aspectos de la e
variable de interés C’/ 2 D
7. CONSISTENCIA Basado en aspectos tedrico- cientificos &
de la variable de interés. 8 ?/
& COHERENCIA Entre los indices, indicadores y las qof i
dimensiones §
9. METODOLOGIA La estrategia responde al propésite del o
diagnostico 70/ g
10. OPORTUNIDAD El instrumento ha sido aplicado en el - Z
momento oportune o0 mas adecuads 7 2 £
1li. OPINICN DE APLICACION
V. PROMEDIO DE VALIDACION
< .
Ayacucho, Huamanga
=
A VESR oty 080
”:&M%'::im
|Z-02-90(9 282892330 GYG8I8S 68
Lugary fecha DNt Firma del Experto celular
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i UNIVER SIDAD

RAZICRAL 0T ZoN IrUsTOMAL

Bal Aoisbase y . Nosrves
£

ESCUELA PROFESIONAL DE BIOLOGIA
FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

I. DATOS INFORMATIVOS

Apnlikds y Nomtoe del rfomanie

Carge o msliuc On dur Jde Labue

Nembre dal Irgtrumentc de

Fualer del lnstarmsnis

Evalacian
- .2 {3 i Mary Cruz Sdlier
\ RETE ? ’ Vit Cuestionaric ry
PhUA N MUanDBN y | EpLasin CHV 4 " Soes
1. ASPECTOS DE VALIDACION
Por favor especifique el porcentaje en cada indicador
INDICACORES Daficlarmta | Ragular Buana bﬁ:r{ 2 Excolente
CRTERIOS
0- 20% 2140% | 41-60% e1any | 81-100%
1. SLARIDAD Esti fomiulado con lenguae adrapiads 9 P
2. DBJETIVIDAD Estz: eopresado en  oonducias i
abssrvables 5 -
3, ACTUALIDAD ATScUato &l 3vance ol IR cknca y ja 5
fecnoiogia ¥ 0
4. DRTANIZAGION Exlste une argan 2ozdn légica x 3
& SUFICIENCIA Camprende los sspecics en cantdad y
calgad 8 o
2 INTENCIONALICAD | Adecuado para vslcrar ssaectos de Is 8 4
variablz de nlerés kil =
7. CONSISTENCGIA Hasado en aspectos tedricas clntifices
U |y v igbia O inlerés, 8 q'
B COHERERCIA Entre los Indicas, indicacares y lss g
dimeagicnae 80
a MFTONNIOGIA La n=fralngia responde al peopéslo del 8 3
diagnoatica A
10. OPCRTUNIDAD El nstrumento ka sido apliczdo en el 24
momento cocrtuna o mas sdecuado
IIl. QPINION CE APLICACION
IV. PROMEDIO DE VALIDACICN ' ¢
£3. %
Ayrcucho, Husrmanga
i Y aproavan j A4 20 866>
)?!C; "/ 9 ZB 203/ % -2 [RE E.;D‘LU??};.C‘}T,M 3 (7 9
Lugar y facha ONI Finma del Experts calular
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UNIVER SIDAD

BACICRAL DE SAN CRISTOBRAM

ESCUELA PROFESIONAL DE BIOLOGIA

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

i. DATOS INFORMATIVOS

Apellido y Nombre del informante Cargo o institucion donde Labora Nombregjnllrj't‘ri;;nenm e Autor del Instrumento
! ||
! Cuestionario Mary Cruz Solier
U(’% Caﬁmcra ¢ Diana C S -Sanla Ed‘l’\a Sosa
U
Il ASPECTOS DE VALIDACION
Por favor especifique el porcentaje en cada indicador
INDICADORES Deficiente Regular Buena bhlfgr{a Excelente
CRITERIOS %
- 0 A0 60 &3 0,
G- 20% 21-40% 41-60% §1.80% 81-100%
1. CLARIDAD Esté formulado con lenguaje apropiado 89
2. OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas 5
observables 8 0
3, ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia y ja
tecnologia 85
4. ORGANIZACION Existe una organizacion légica. c/ 7)
5. SUFICIENCIA Comprende los aspectos en cantidad y
calidad gs
8. INTENCIONALIDAD { Adecuado para valorar aspectos de la e
variable de interés C’/ 2 D
7. CONSISTENCIA Basado en aspectos tedrico- cientificos &
de la variable de interés. 8 ?/
& COHERENCIA Entre los indices, indicadores y las qof i
dimensiones §
9. METODOLOGIA La estrategia responde al propésite del o
diagnostico 70/ g
10. OPORTUNIDAD El instrumento ha sido aplicado en el - Z
momento oportune o0 mas adecuads 7 2 £
1li. OPINICN DE APLICACION
V. PROMEDIO DE VALIDACION
< .
Ayacucho, Huamanga
=
A VESR oty 080
”:&M%'::im
|Z-02-90(9 282892330 GYG8I8S 68
Lugary fecha DNt Firma del Experto celular
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ESCUELA PROFESIONAL DE BIOLOGIA
FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

I. DATOS INFORMATIVOS

Apelids y Nombee del rfomante Carge g msiiuc6n dur Jde Labue Nmbm?' lm“.l.lmemc a9 Audler el nsbrarsnks
\alacian
. et | Cuestionaric Mary Cruz Sdlier
g,bwb‘,q MU AM BN RET E’M'OL‘-!‘J'{;)I}. Llivicq ”So“
1. ASPECTOS DE VALIDACION
Por favor especifique ol porcentaje en cada indicador
INDICACORES Daficlarmta | Ragular Buana bﬁ;’z a Excclente
CRTERIOS
0-20% 2140% | 41-60% f180% 81-100%
1. SLARIDAD Estd fomulacdo con lenguage asropiade 9 g
2. DBJETIVIDAD Esta eopresado en  oconducias ,
abservables 5 2
3, ACTUALIDAD ATECuato al 3vance oe |a clanca y ja 3
ecnoiogia ¥ 0
4. DRSANIZACION Exlstc ung argan 2ezan logica ')
5 SUFICIENGIA Camprende lo5 sspecics en cantdad ¥
calidad 8 o
5 INTENZIONALICAD | Adecuado para valcrar 5308ctos de Ia 8 4
variablz de nlerés 2
7. CONSISTENCGIA Hasado en aspectes tedricas clentifices
U |y v gl d inlerés, 8 q"
B COHERERNCIA Entre los Indizas, indicacares y las .
dimzngicnae 50
a MFTONRNIOGIA La n=fralngia responde al peopéslo del N
diagnestica & C
10. OPORTUNIDAD El nstrumentn Fa sklo apliczdo en el ° 5?
momento oooctuno o mas sdecuado
Il QPINION CE APLICACION
IV. PROMEDIO DE VALIDACICN @
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SAN CRUATO

(; UNIVER SIDAD

ESCUELA PROFESIONAL DE BIOLOGIA

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

1. DATOS INFORMATIVOS

Apellido y Nombre del informante

Cargo o institucion donde Labora

Nombre del Instrumento de
Evaluacion

Autor del Instrumento

Cuestionaro

Mary Cruz Solier

/{L’/&’) L-]‘L,'\.,\‘ HLI.I_ - j""” rady? Soas
Il. ASPECTOS DE VALIDACION
Por favor especifique el porcentaje en cada indicador
Muy
INDICADORES Deficiente | Regular Buena Boeni Excelente
CRITERIOS
0-20% 2140% 4160% 61-80% 81-100%
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado .
qi)/
2. OBJETIVIDAD Estd4 expresado en  conductas
observables / > 7
3, ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia y |a p i
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de la variable de interés. L«‘“ LA
8. COHERENCIA Entre los Indices, indicadores y las .
dimensiones 1é7
9. METODOLOGIA La estrategia responde al proposito del 2
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10. OPORTUNIDAD El instrumento ha sido aplicado en el 712/
momento oportuno o mas adecuado Pt 7-
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Lugar y fecha

68




| MACIONAL DE SAN CRISTOBAL

ESCUELA PROFESIONAL DE

8 DE HUAMANGA

BIOLOGIA

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

1. DATOS INFORMATIVOS
Nombre del Instrumento de el Instrumento
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5. SUFICIENCIA Comprende los aspectos en cantidad y e
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o N 7a
6. INTENCIONALIDAD | Adecuado para valorar aspectos de la
variable de interés 257
7. CONSISTENCIA Basado en aspectos teorico- cientificos >
de la variable de interés. %7 /u
8. COHERENCIA Entre los indices, indicadores y las 7
dimensiones ?Bﬁ‘/:]
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Anexo 8. Ficha de consentimiento informado

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE
HUAMANGA
FACULTAD DE CIENCIAS BIOLOGICAS
ESCUELA PROFESIONAL DE BIOLOGIA

Consentimiento informado

1. Descripcioén

Usted ha sido invitado a patrticipar en una investigacion sobre Factores de riesgo asociados a la
dislipidemia en la Comunidad de Paltaypata, Anco La Mar — 2019.

Esta investigacion es realizada por el bachiller Solier Sosa Mary Cruz, teniendo el fin de esta
investigacion es conocer los principales factores de riesgo que estén asociados con la dislipidemia.
Por tanto usted fue seleccionado para ser el participe en la investigacion.

Si usted acepta participar en la investigacion, se le pedird que nos facilite o nos brinde una
informacién verdadera, para lo cual se elabor6 el instrumento que podra apreciarlo mas adelante,
ademas se le tomara una muestra de sangre del brazo para poder realizar los examenes y poder
determinar las concentraciones lipidicas, claro esta que la toma de muestra serd por personal
capacitado que cuenta con materiales seguros y nuevos. Una vez tomado todos los datos se
procederan a pasar por un programa estadistico llamado SPSS, asi para poder elaborar cuadros y
andlisis estadisticos, el cual sera presentado a la Universidad Nacional de San Cristobal de
Huamanga en especial a la facultad de ciencias bioldgicas.

2. Riesgos y beneficios

En la investigacion no existen riesgos ya que solo se trata de obtener informacién que sera
confidencial y exclusivo para la presente investigacion. Los beneficios esperados de la
investigacion es tratar de concientizar a la poblacion de los principales factores que son de riesgo
para la aparicion de las dislipidemias y que la poblaciéon tome conciencia y pueda cambiar su estilo
de vida.

3. Confidencialidad

Los datos personales del participante no se registran en la ficha de la encuesta, por tanto su
participacion en la investigacion es confidencial. Para identificar al paciente solo consignaremos un
cadigo en la ficha de la encuesta. Solamente mi persona, Solier Sosa Mary Cruz tendré acceso a
todos los datos del paciente incluso esta hoja de consentimiento informado. Una vez concluida la
investigacion y realizado el infirme final de tesis todas las fichas seran incinerados.

4. Derechos

Si ha podido leer este documento y ha decidido participar en la investigacion se le pide de favor
que entienda que su participacion es voluntaria y que tiene derecho a abstenerse o retirarse del
estudio cuando lo desee, con ello no tendra ninguna penalidad. Ademas, tiene derecho de recibir
una copia del documento.

Si tiene alguna duda o quiera obtener mas informacién sobre esta investigacion no dude en
comunicarse al nimero 953987875 con la Srta. Mary Cruz Solier Sosa. Su rdbrica en este
documento significa que ha decidido participar en la investigacion. Se le ha explicado al
participante detalladamente los riesgos y beneficios del presente estudio.

Firma del participante Firma del investigador

Si el participante no puede leer el formulario, el personal del estudio debera completar lo siguiente:
He explicado verbalmente los detalles del estudio al participante.
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Anexo 9. Instrumento de recoleccion de datos en encuesta tipo cuestionario de

los Factores de Riesgo de Dislipidemia.

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE
HUAMANGA
FACULTAD DE CIENCIAS BIOLOGICAS
ESCUELA PROFESIONAL DE BIOLOGIA

ENCUESTA

Fecha: ......... | l....... N° D

Estimada Sr(a), agradeceré su colaboracion en la presente entrevista que tiene por
objetivo Conocer los Factores de Riesgo Asociados a la Dislipidemia en la
Comunidad de Paltaypata, Anco La Mar — 2019. La informacién sera estrictamente
privada y anénimo con fines de luchar contra dislipidemia.

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
Factores de Riesgo Asociados a la Dislipidemia en la Comunidad de Paltaypata,
Anco La Mar — 2019.

1. Sexo
¢ Sexo (Indique masculino o femenino segln observe) ¢ Mascul_ino ()
e Femenino ()
2. Edad
e Mayor o igual a 40
e (¢ Qué edad tiene usted? anos .( )
e Menor oigual a 39
afos ()

3. Antecedentes familiares con dislipidemia

e ¢(Conoce de familiares (padres, hermanos) que hayan | g ()
sido diagnosticados de tener colesterol y/o triglicéridos
altos? e NO()

4. Respecto al consumo de tabaco

e SI ()
e NO()

e ¢ Usted fuma cigarrillos?

5. Respecto al consumo de alcohol

e ¢Usted consume bebidas alcohdlicas?(cafia, cerveza, | 4 g| ()

pisco, ron, vino, etc.) e NO()

6. Respecto al sedentarismo

¢Usted realiza alguna actividad fisica? que implica una
aceleracion importante de la respiracion o del ritmo | sl ()
cardiaco, como: (levantar pesos, cavar, correr, jugar

futbol, caminar, nadar o trabajos de construccién) | e NO ()
mayores a 30 minutos al dia.

71



7. Respecto al habito alimentario responda las siguientes preguntas
_ _ _ e Diario ()
e ¢;Usted consume yucas fritas, papas fritas, pollo frito, )
i i e Ocasionalmente ()
pollo a la brasa, chicharrén o alguno de ellos?
e Nunca ()
. Diari
e ¢;Usted consume gaseosa? (inca kola, coca cola, kola s Do )
real, etc.) e Ocasionalmente ()
e Nunca ()
e Pollo ()
e Pescado ()
e (;Cual de los alimentos consume usted con mayor R 0)
e Res
frecuencia?
e Cordero ()
e Chancho ()
8. Indice de masa corporal
= N
I.ndlpc(easc:)e(‘r:;:;.sa corporal (kg/m?): e Normal ()
e Altura(m): ......... » Sobrepeso ()
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Anexo 10. Ubicacion geogréfica de la Comunidad de Paltaypata
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Anexo 11. Evidencias fotograficas sobre la realizacion de la tesis

Foto 2. Tesista dando la charla de sensibilizacion e informacion acerca de la dislipidemia

con la ayuda de la Promotora de Salud de la Comunidad de Paltaypata.
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Foto 4. Tesista realizando la recoleccién de datos técnica encuesta tipo cuestionario
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Foto 5. Tesista midiendo la talla del poblador de la Comunidad de Paltaypata con la

ayuda de la Promotora de Salud

Fotos 6. Tesista midiendo el peso del poblador de la Comunidad de Paltaypata
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Fotos 7. Tesista realizando la toma de muestra sanguinea con la ayuda de un biélogo en

la casa comunal de la Comunidad de Paltaypata
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Fotos 8. Tesista en el Centro de Salud San Martin, lugar donde se realiz6 el proceso del

centrifugado con la ayuda de un bidlogo.
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Foto 9. Tesista utilizando la centrifuga para la obtencién del suero dentro del laboratorio
del Centro de Salud San Matrtin.

AREA DE
BIOQUIMICA

Foto 10. Tesista separando el suero sanguineo a los crioviales dentro del laboratorio del

Centro de Salud San Martin.
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Foto 11. Tesista en el Centro de Salud CLAS Santa Elena.

Foto 12. La bidloga responsable del laboratorio del Centro de Salud de Santa Elena

pasando control de calidad al equipo bioguimico semiautomatizado.
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Fotos 13, 14, 15. Tesista realizando los procedimientos de colesterol, triglicéridos, c-
HDL, c-LDL en el laboratorio del Centro de Salud Santa Elena.

a. Tesista rotulando los tubos, estandar, blanco y muestra problema

b. Tesista colocando el reactivo a los tubos

c. Tesista pasando las pruebas en el equipo bioquimico

EMP oo

Prueba l Parametro ‘ Sarnple S\ |5

rParametros de prieba —————— ASHi iy 25
| ire muestra! “ |Regstro
Longitud de onda: 505 P Regstiop

Temperahura

Metodo blance:

Factor:

Limite superior:

|

\ Limite inferior

Foto 16. Resultado obtenido del lector bioquimico semiautomatizado
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Anexo 12. Datos del muestreo

N° EDAD PESO TALLA I.M.C. CONDICION COLESTEROL TRIGLICERIDOS HDL LDL DISLIPIDEMIA SEXO
1 48 63 1,53 26,9 Sobrepeso 151 110 54 75 NO F
2 40 75 1,59 29,7 Sobrepeso 220 358 35 113 Sl M
3 51 57 1,53 24,3 Normal 154 138 42 84 NO M
4 53 64 1,64 23,8 Normal 186 110 41 123 NO M
5 68 52 1,37 27,7 Sobrepeso 190 115 52 115 NO F
6 32 54 1,46 25,3 Sobrepeso 179 109 61 96 NO F
7 30 64 1,60 25,0 Sobrepeso 121 105 42 58 NO M
8 29 69 1,65 25,3 Sobrepeso 164 148 40 94 NO M
9 57 59 1,57 23,9 Normal 183 122 39 120 NO M
10 39 55 1,49 24,8 Normal 154 106 53 80 NO F
11 44 70 1,56 28,8 Sobrepeso 128 129 48 54 NO F
12 65 51 1,52 22,1 Normal 143 110 51 70 NO F
13 23 58 1,60 22,7 Normal 122 101 41 61 NO M
14 26 65 1,51 28,5 Sobrepeso 168 97 48 101 NO F
15 60 69 1,54 29,1 Sobrepeso 183 135 52 104 NO F
16 27 67 1,55 27,9 Sobrepeso 192 84 49 126 NO F
17 32 66 1,50 29,3 Sobrepeso 164 86 47 100 NO F
18 32 63 1,47 29,2 Sobrepeso 235 258 38 145 Sl F
19 28 53 1,55 22,1 Normal 161 82 46 99 NO F
20 31 67 1,55 27,9 Sobrepeso 173 149 51 92 NO F
21 31 57 1,56 23,4 Normal 138 76 40 83 NO F
22 22 55 1,56 22,6 Normal 141 86 41 83 NO F
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23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47

53
35
51
40
62
28
38
20
48
40
45
43
38
18
42
30
28
49
31
32
19
49
44
51
29

63
70
70
68
55
57
62
55
64
62
56
59
66
51
60
65
69
57
74
91
50
56
63
57
72

1,46
1,66
1,63
1,54
1,37
1,49
1,49
1,56
1,47
1,47
1,42
1,41
1,53
1,61
1,48
1,52
1,67
1,48
1,60
1,80
1,48
1,44
1,46
1,39
1,59

29,6
25,4
26,3
28,7
29,3
25,7
27,9
22,6
29,6
28,7
27,8
29,7
28,2
19,7
27,4
28,1
247
26,0
28,9
28,1
22,8
27,0
29,6
29,5
28,5

Sobrepeso
Sobrepeso
Sobrepeso
Sobrepeso
Sobrepeso
Sobrepeso
Sobrepeso
Normal
Sobrepeso
Sobrepeso
Sobrepeso
Sobrepeso
Sobrepeso
Normal
Sobrepeso
Sobrepeso
Normal
Sobrepeso
Sobrepeso
Sobrepeso
Normal
Sobrepeso
Sobrepeso
Sobrepeso

Sobrepeso

155
181
176
210
200
135
182
138
200
175
200
198
192
161
200
199
189
250
232
231
197
230
179
186
191
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138
149
135
160
149
116
140
106
140
141
148
150
129
131
175
230
149
195
223
191
145
183
121
136
120

43
42
38
35
48
39
40
42
53
41
55
40
45
37
34
36
41
32
49
35
39
38
41
40
40

84
109
111
143
122

73
114

75
119
106
115
128
121

98
131
117
118
179
138
158
129
155
114
119
127

NO
NO
NO
SI

NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
Sl

Sl

NO
Sl

Sl

Sl

NO
Sl

NO
NO
NO
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48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70
71
72

23
28
50
39
40
38
48
19
45
51
43
38
35
37
29
57
38
44
60
23
31
58
32
33
36

a7
61
51
72
53
71
58
47
75
57
61
55
55
61
65
46
66
70
50
58
65
79
62
66
60

1,54
1,56
1,49
1,60
1,45
1,55
1,46
1,50
1,59
1,53
1,64
1,68
1,56
1,60
1,65
1,48
1,60
1,56
1,52
1,60
1,61
1,65
1,55
1,66
1,60

19,8
251
23,0
28,1
25,2
29,6
27,2
20,9
29,7
24,3
22,7
19,5
22,6
23,8
23,9
21,0
25,8
28,8
21,6
22,7
251
29,0
25,8
24,0
23,4

Normal
Sobrepeso
Normal
Sobrepeso
Sobrepeso
Sobrepeso
Sobrepeso
Normal
Sobrepeso
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Sobrepeso
Sobrepeso
Normal
Normal
Sobrepeso
Sobrepeso
Sobrepeso
Normal

Normal

175
148
200
153
302
192
259
175
248
195
186
190
180
125
174
183
154
150
153
122
245
260
198
164
180

83

145
105
171
135
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130
331
130
350
138
115
117
119
106
149
132
106
139
115
101
150
320
192
120
129

52
42
29
39
30
41
43
42
26
61
41
40
41
42
38
43
40
41
40
41
48
38
35
40
39

94
85
137
87
174
125
150
107
152
106
122
127
115
62
106
114
93
81
90
61
167
158
125
100
115

NO
NO
SI

NO
SI

NO
Sl

NO
SI

NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
Sl

Sl

Sl

NO
NO
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73
74
75
76
77
78
79
80
81
82
83
84
85
86
87
88
89
90
91
92
93
94
95

28
40
38
22
53
38
51
41
62
34
38
35
48
42
45
39
28
19
42
30
28
47
48

53
57
57
55
63
67
62
67
56
56
55
66
69
70
57
71
66
51
59
57
65
61
60

1,55
1,55
1,57
1,56
1,46
1,66
1,63
1,54
1,37
1,58
1,49
1,68
1,52
1,56
1,42
1,54
1,50
1,61
1,49
1,52
1,67
151
1,58

22,1
23,7
23,1
22,6
29,6
24,3
23,3
28,3
29,8
22,4
24,8
23,4
29,9
28,8
28,3
29,9
29,3
19,7
26,6
24,7
233
26,8
24,0

Normal
Normal
Normal
Normal
Sobrepeso
Normal
Normal
Sobrepeso
Sobrepeso
Normal
Normal
Normal
Sobrepeso
Sobrepeso
Sobrepeso
Sobrepeso
Sobrepeso
Normal
Sobrepeso
Normal
Normal
Sobrepeso

Normal

161
130
138
141
270
181
171
210
230
135
182
138
210
175
200
187
192
161
193
200
189
250
200

82
103
76
86
180
118
99
177
228
116
140
106
181
141
145
145
118
131
238
178
149
170
160

39
40
58
41
36
42
40
51
50
45
51
42
41
38
43
49
46
51
34
41
52
41
35

106
69
65
83

198

115

111

124

134
67

103
75

133

109

128

109

122
84

111

123

107

175

133

NO
NO
NO
NO
SI
NO
NO
SI
SI
NO
NO
NO
Sl
NO
NO
NO
NO
NO
Sl
Sl
NO
Sl
Sl
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Anexo 13. Operacionalizacién de variables

Variables Definicién conceptual Dimensiones Indicadores Valor de medicion Ensg(ﬁ;gr?
Dislipidemia | Son alteraciones lipidicas y lipoproteinas que se Colesterol total Dislipidemia:
caracterizan por presentar concentraciones altas c- HDL e Colesterol total : > 200 mg/dL
Catablecen valores alos cuando Ia concentiacion clbL » Colesterol LDL ;> 130 mg/dL Nominal
de c-LDL es mayor a 130mg/dL, la concentracion Triglicéridos » Colesterol HDL : <40 mg/dL en caso de varones
de colesterol total mayor a 200mg/dL, TG mayor e Colesterol HDL : <50 mg/dL en caso de mujeres
a 150mg/dL y la concentracion del c-HDL bajo, e Triglicéridos : > 150 mg/dL
en varones menor a 40mg/dL y en mujeres
menor a 50mg/dL (MINSA, 2015, p. 4).
Factores de Las dislipidemias secundarias afectan | No -Sexo -Masculino
riesgo generalmente a personas adultas. Las razones modificables -Femenino Nominal
asociados a méas comunes son la falta de ejercicio, el alto
o consumo de grasas saturadas (como manteca de Edad ....................... 18_40 .........................................................
dislividemi cerdo, carnes rojas) y el colesterol, el consumo 41 - 70 Ordinal
Isliplaemia excesivo de bebidas alcohdlicas, consumo de T rdina
tabaCO y enfermedades como: diabetes' ....................................................................................................
enfermedad hepética, hipotiroidismo y algunos -Antecedentes -Padres
farmacos como las tiacidas, los retinoides, familiares -Hermanos Nominal
antirretrovirales, estrégenos, progestagenos y | ...................
glucocorticoides,  siendo estos principales | | e
L"’_‘Clt_or_gs de r'{/le_sgol g%g‘g la ;‘é’gar'c'on de las -Consumo de tabaco -No consume cigarrillo Nominal
islipidemias (Miguel, » P- 268). Modificables - Si consume cigarrillo
-Consumo de alcohol - No consume cigarrillo Nominal
- Si consume cigarrillo
-Sedentarismo - 2 30 minutos al dia Ordinal
- < 30 minutos al dia
- Habito alimentario -Buen habito alimentario Nominal
-Mal hébito alimentario
- indice de masa -Normal 18.5 a < 25 Ordinal

corporal

-Sobrepeso 25 a < 30
-Obesidad = 30
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