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RESUMEN

Con el objetivo de estimar la prevalencia de las dislipidemias e hiperglucemia, se
desarroll6 la investigacion de tipo observacional con disefio de prevalencia, en 247
usuarios del Centro de Salud Miraflores, Red de Salud Huamanga-Ayacucho. Se
solicité autorizacion al gerente del centro para proceder con el trabajo, las
muestras de sangre y la entrevista para la recoleccion de datos epidemioldgicos,
se realiz6 una vez obtenida el consentimiento oral de cada participante. Las
determinaciones bioquimicas se realizaron por el método enzimatico, para la
glucosa se us6 el protocolo de Quimica Clinica Aplicada (2017), para los
triglicéridos el protocolo de Human (2023) y para el colesterol la de Wiener Lab.
2000. Los resultados encontrados para el colesterol fueron: 17,0% de colesterol
alto en mujeres y 15,2% en varones; 41% en adulto mayor; 28,9% en el grupo de
edad de 41 a 50 afios y 25,9% en mayores a 50 afios, para glucosa: 17,6% de la
poblacion femenina resulté tener glucosa alta y 11,6% del sexo masculino; 25,6%
de la poblacién adulta y 27,5% de los adultos mayores, observandose que existe
asociacion estadisticamente significativa (p=0,0000); 31,8% en el grupo de edad
de 41 a 50 afios y 29,4% en los mayores a 50 afios, para triglicéridos: 37,1% de
triglicéridos altos en las mujeres y 35,3% entre los varones.

Palabras clave. Dislipidemias. Colesterol. Triglicéridos. Glucosa. Diabetes



INTRODUCCION

Durante los Ultimos afios, las alteraciones metabdlicas como las dislipidemias
y la hiperglucemia han cobrado mayor relevancia en el ambito de la salud
publica por su fuerte asociacién con enfermedades cronicas que afectan la
calidad de vida y aumentan la mortalidad prematura. Estas condiciones se
desarrollan muchas veces de manera asintomatica, y cuando no se detectan
a tiempo, contribuyen silenciosamente al deterioro progresivo del sistema
cardiovascular y del metabolismo en general. En este escenario, la vigilancia
epidemioldgica y el diagndstico oportuno son fundamentales para reducir las
complicaciones asociadas y evitar el colapso de los servicios de salud.

En el Pery, la transicién hacia estilos de vida mas urbanos ha favorecido la
aparicion de factores de riesgo relacionados con la alimentacion no
balanceada, la inactividad fisica, el sobrepeso y la obesidad. Estas
condiciones han incidido de forma directa en el incremento de casos de
alteraciones en los niveles de lipidos y glucosa en sangre. A pesar de los
esfuerzos del sistema sanitario para mitigar estos problemas, la escasez de
datos locales actualizados representa una barrera importante para el disefio
de politicas eficaces y especificas en cada contexto regional.

La region Ayacucho, y en particular el distrito de Huamanga se enfrenta a una
realidad donde el acceso a exdmenes preventivos aln es limitado para gran
parte de la poblacién. El Centro de Salud Miraflores atiende a un sector
representativo de la comunidad urbana y periurbana, caracterizado por la
coexistencia de factores socioecondémicos, culturales y ambientales que
pueden influir en la aparicién de enfermedades metabdlicas. No obstante,
existen pocas investigaciones que hayan cuantificado de forma reciente la
prevalencia de estas condiciones en esta poblacién especifica, lo que
evidencia la necesidad de un estudio enfocado en este ambito.

Por tanto, el presente trabajo busca determinar la prevalencia de dislipidemias
e hiperglucemia en usuarios adultos del Centro de Salud Miraflores durante
el afio 2024. Este estudio pretende generar informacioén util y contextualizada
gue sirva como base para estrategias preventivas y educativas, fortaleciendo
las intervenciones desde el primer nivel de atencién. La generacion de

evidencia local no solo permitira comprender la magnitud del problema, sino



gue también abrir4 el camino hacia una atencibn mas equitativa y centrada

en las necesidades reales de la comunidad.

Objetivo general

Estimar la prevalencia de dislipidemias e hiperglucemia en usuarios del

Centro de Salud Miraflores, Red de Salud Huamanga-Ayacucho 2024.

Objetivos especificos

1. Determinar la prevalencia del colesterol total en usuarios del Centro de
Salud Miraflores, Red de Salud Huamanga-Ayacucho 2024.

2. Determinar la prevalencia de triglicéridos en usuarios del Centro de Salud
Miraflores, Red de Salud Huamanga-Ayacucho 2024.

3. Determinar la prevalencia de hiperglucemia en usuarios del Centro de

Salud Miraflores, Red de Salud Huamanga-Ayacucho 2024.



Il. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes
Internacional
Pérez et al. 2022, en Espafia calcularon la prevalencia de obesidad abdominal
(OA) en poblacién mayor o igual a 65 afios, ademas, analizaron la influencia de
los estilos de vida y los factores sociodemograficos como factores de riesgo
cardiovascular (FRCV). La prevalencia total estimada de obesidad fue de 22,0% y
de obesidad abdominal 64,7%, mayor valor para obesidad en varones mayores a
65 afios (64,7%). Muestran que la obesidad abdominal esta asociada con los
FRCV, mayor fue la relacién entre las mujeres mayores o iguales a 65 afios (30%);
determinaron que los estilos de vida muestran asociacion estadisticamente
significativa a la obesidad y OA, personas bastante activas cuentan con baja
probabilidad de ser obesas.
Barbieri et al. 2021, en una investigacion de tipo retrospectivo, se analizaron 212
pacientes con problemas renales, organizados en grupos segln su indice de masa
corporal y la presencia de sindrome metabdlico. Para el estudio se recopilaron
datos médicos, resultados de laboratorio y medidas corporales que fueron
integrados en una tabla de puntaje. Los resultados mostraron que la obesidad no
fue un factor decisivo en la aparicion de complicaciones renales, ya que 21
pacientes con obesidad y 18 sin ella desarrollaron este tipo de problemas.
Ademas, durante el periodo de observacion se registraron 48 casos de eventos
cardiovasculares, de los cuales 31 correspondieron a personas con obesidad y 17
a quienes no la tenian. En general, se concluyé que los pacientes con sindrome
metabdlico presentaron un mayor riesgo de sufrir enfermedades cardiovasculares.
Balcazar-Rueda, Gerénimo, and Vicente-Ruiz 2018, Con el propésito de identificar
la prevalencia de factores de riesgo vinculados con eventos cardiovasculares en
docentes de distintas areas de ciencias de la salud de una universidad mexicana,

se llevé a cabo un estudio descriptivo y transversal en 31 participantes. Se



aplicaron entrevistas sobre antecedentes personales y familiares, ademas de
evaluaciones de glucosa, presion arterial y medidas corporales. Los resultados
mostraron que el 80.65 % de los docentes tenia riesgo de desarrollar
enfermedades cardiovasculares, siendo el 77.27 % de las mujeres y el 88.9 % de
los hombres. El trabajo destac6 que los habitos de vida y alimentacion influyen de
manera importante en la aparicion de sindromes metabdlicos, ya que la mayoria
(64.2 %) present6 riesgo de diabetes. Asimismo, se observé que dichos sindromes
guardan una relacion directa con el aumento del riesgo cardiovascular, mientras
que los antecedentes familiares no mostraron ser un factor determinante.

Bricefio et al. 2018, en un estudio de tipo transversal se analizaron los factores de
riesgo cardiovascular como resultado de malos habitos alimenticios en nifios de 5
a 9 afos, provenientes tanto de colegios rurales publicos como de instituciones
privadas en Colombia. Los hallazgos mostraron que el 85,6 % llevaba una vida
sedentaria, el 95,81 % no seguia una dieta adecuada, el 13,81 % presentaba
consumo de tabaco, el 4,45 % tenia obesidad, el 10,23 % hipertensién arterial
sistémica, ningun caso registré diabetes y el 16,67 % presentd colesterol total
mayor o igual a 200 mg/dl. En cuanto al peso, el 20,66 % de los participantes
mostré exceso (entre sobrepeso y obesidad), siendo mas frecuente en el area
urbana (24,49 %) que en la rural (6,31 %). En cambio, los niveles elevados de
colesterol (>200 mg/dl) fueron mas comunes en los nifios del medio rural en
comparacion con los de la zona urbana.

Nacional

Zuni et al. 2019, en el Hospital Sergio E. Bernales de Lima se llevé a cabo un
estudio prospectivo, transversal, descriptivo y observacional con 83 pacientes
hospitalizados en el &rea de medicina, con el objetivo de identificar la frecuencia
de factores de riesgo cardiovascular. Se recogieron datos de presion arterial,
peso, talla e indice cintura-cadera. Los resultados mostraron que el promedio del
IMC en los hombres fue de 25,8, mientras que en las mujeres el 54 % presentd
alteraciones en el indice cintura-cadera. Asimismo, el 38,5 % de los pacientes
refiri6 antecedentes familiares de enfermedad cardiovascular, principalmente
infarto de miocardio. En cuanto a enfermedades crénicas, el 65,6 % tenia diabetes
mellitus, el 21,7 % presentaba hipertension y, de este grupo, el 73,9 % estaba bajo
control, aunque el 34,8 % se encontraba dentro del rango de hipertension alta

segun la clasificacion de la Sociedad Europea de Cardiologia.



Hurtado Noblecilla et al. 2019, en dos hospitales de Chiclayo se llevé a cabo un
estudio descriptivo y transversal en 100 pacientes hospitalizados por sindrome
coronario agudo, con el fin de identificar la frecuencia de factores de riesgo
cardiovascular. Los resultados mostraron que los mas predominantes fueron la
obesidad abdominal (98,86 %), la edad avanzada —mayores de 55 afios en
hombres y de 65 en mujeres— (78 %), la hipertension arterial (71 %), la
dislipidemia (55,67 %) y el sedentarismo (50,51 %). Se observé ademas una
mayor incidencia de casos en mujeres, mientras que en los hombres destacé el
tabaquismo como factor asociado. El estudio concluyé que la probabilidad de
presentar riesgo cardiovascular esta mas relacionada con la presencia de estos
factores que con los antecedentes familiares de enfermedad coronaria.
Garmendia et al. 2019, en Lima Metropolitana se realizé un estudio analitico,
transversal y observacional en 95 mujeres obesas, entre 30 y 75 afos, en etapa
de premenopausia y menopausia. Los resultados mostraron que no hubo
diferencias significativas en los niveles de obesidad entre ambos grupos, asi como
tampoco en los valores de glucosa y perfil lipidico. Sin embargo, las mujeres
menopausicas presentaron cifras mas elevadas (93,7 %) en comparaciéon con las
premenopausicas (91,1 %). En cuanto a la hipertension, se observé una mayor
frecuencia en las mujeres menopausicas (25 %) frente a las premenopausicas (12
%). La investigacion concluyd que las mujeres obesas en etapa de menopausia
tienen mayor riesgo cardiovascular que aquellas en premenopausia, lo cual se
relaciona con la edad y los cambios hormonales que favorecen la resistencia a la
insulina, el aumento de la hipertension arterial y una mayor alteracion en las
lipoproteinas, aun cuando comparten valores similares de indice de masa corporal
y circunferencia abdominal.

Regional

Moscoso 2015, Con el objetivo de identificar la frecuencia de dislipidemias y sus
factores de riesgo, se realizd un estudio descriptivo de corte transversal en 91
pacientes atendidos en el laboratorio de la Red de EsSalud San Miguel - La Mar,
Ayacucho. Para ello, se aplicd un cuestionario para obtener datos epidemiol6gicos
y se recolectaron muestras de sangre en condiciones basales, las cuales fueron
procesadas mediante el método enzimatico colorimétrico (marca Elitech). Los
resultados mostraron que el 74,7 % de los pacientes presentaba algun tipo de

dislipidemia: el 37,4 % tenia niveles elevados de colesterol total, el 62,6 % registro
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colesterol HDL bajo, el 24,2 % presentd colesterol LDL alto y el 68,1 % mostrd
triglicéridos por encima de lo normal.
Solier 2020, con el propdsito de analizar la relacién entre los factores de riesgo y
la presencia de dislipidemia, se realiz6 en 2019 un estudio no experimental, de
disefio descriptivo-relacional, en la Comunidad de Paltaypata, Anco — La Mar.
Participaron 95 personas mayores de 18 afios que aceptaron voluntariamente
formar parte del trabajo, tras una charla de sensibilizacién. La informacion
epidemiolégica se obtuvo mediante un cuestionario validado por juicio de
expertos. Asimismo, se recolectaron muestras sanguineas en condiciones
basales, las cuales fueron trasladadas primero al Centro de Salud de San Martin
para la obtencién del suero en crioviales y luego al laboratorio del Centro de Salud
de Santa Elena, en Huamanga, donde fueron procesadas por el método
enzimatico (pruebas marca Wiener). Los resultados mostraron que el 25,3 % de
los participantes presentaba dislipidemia. Entre los factores de riesgo asociados
se identificaron la edad mayor o igual a 40 afios (X2c: 8,475; p=0,004; ORp: 4,203),
el consumo de tabaco (X2c: 8,838; p=0,003; ORp: 5,417), los malos habitos
alimenticios (X2c: 7,031; p=0,008; ORp: 10,326) y el sobrepeso (X2c: 11,546).
2.2.  Revision de literatura
Dislipidemia
Es una condicion metabdlica caracterizada por alteraciones en las
concentraciones plasmaticas de lipidos, como colesterol total, lipoproteinas de
baja densidad (LDL), lipoproteinas de alta densidad (HDL) vy triglicéridos. Estas
alteraciones pueden manifestarse como elevacion de LDL vy triglicéridos, o
disminucion de HDL, y estan estrechamente vinculadas con el desarrollo de
enfermedades cardiovasculares, especialmente la aterosclerosis. La etiologia
puede ser primaria (genética) o secundaria, derivada de factores ambientales,
dietéticos o enfermedades subyacentes. Los factores de riesgo son:
o Dietaricaen grasas saturadas y trans
El consumo excesivo de carnes rojas, productos ultraprocesados y aceites
hidrogenados eleva el colesterol LDL y reduce el HDL.
e Sedentarismo
La falta de actividad fisica regular disminuye la capacidad del cuerpo para
metabolizar lipidos de forma eficiente.

e Obesidad y sobrepeso
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El exceso de tejido adiposo estad relacionado con un aumento de
triglicéridos y una reduccion del colesterol HDL.
e Tabaquismo
Fumar altera el metabolismo lipidico, reduciendo los niveles de HDL y
favoreciendo la oxidacién del LDL.
e Consumo excesivo de alcohol
El alcohol en grandes cantidades incrementa los niveles de triglicéridos en
sangre.
o Diabetes mellitus tipo 2
Esta condicion se asocia con dislipidemia aterogénica, caracterizada por
triglicéridos elevados y HDL bajo.
e Factores genéticos
Algunas formas de dislipidemia, como el hipercolesterolemia familiar,
tienen una base hereditaria y pueden manifestarse desde edades
tempranas.
e Edady sexo
El riesgo aumenta con la edad, y ciertos cambios hormonales en mujeres
(como la menopausia) pueden influir en los niveles lipidicos (Alvarez et al.,
2020).
Tipos de dislipidemia
a. Hipercolesterolemia
Se define como un aumento anormal de los niveles de colesterol total en la sangre,
generalmente superior a 200 mg/dL. Este trastorno puede deberse a factores
genéticos o a habitos de vida poco saludables, como una dieta rica en grasas
saturadas y la falta de ejercicio fisico. El hipercolesterolemia es un factor de riesgo
significativo para enfermedades cardiovasculares, ya que el exceso de colesterol
puede acumularse en las paredes de las arterias, formando placas que estrechan
0 bloguean el flujo sanguineo. Esto puede llevar a condiciones graves como
infartos de miocardio 0 accidentes cerebrovasculares. Es importante destacar que
el hipercolesterolemia puede ser asintomética, por lo que muchas personas no
son conscientes de que tienen niveles elevados de colesterol hasta que se
realizan andlisis de sangre rutinarios. El diagnéstico temprano y el manejo
adecuado, que incluyen cambios en el estilo de vida y, en algunos casos,
medicacién, son esenciales para reducir el riesgo de complicaciones asociadas.

En el contexto de tu investigacion sobre la prevalencia de dislipidemias e
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hiperglucemia en usuarios del Centro de Salud Miraflores, es fundamental
comprender la definicién y las implicaciones clinicas del hipercolesterolemia. Esto
permitird identificar la magnitud del problema en la poblacién estudiada y
desarrollar estrategias de prevencion y tratamiento adecuadas. (Clinica
Universidad de Navarra, 2023) (Clinica de la Universidad de Barcelona, 2018).

e Colesterol

Es una substancia de naturaleza cerosa producida en el higado, es necesario para
el funcionamiento del organismo; el resto, proviene de los alimentos de origen
animal como carne de res, aves y productos lacteos enteros. Nuestro organismo
usa el colesterol para formar membranas celulares, ayudar en la digestién, para
la conversion de la vitamina D de la piel y elaborar hormonas. El colesterol lleva y
trae dos tipos de lipoproteinas, las lipoproteinas de alta densidad (HDL),
encargadas de eliminar el colesterol de la sangre y paredes arteriales y
lipoproteinas de baja densidad (LDL), contribuye en la acumulacién de colesterol
en las paredes de las arterias (Amagen, 2020).

e LDL-colesterol elevado

El colesterol LDL (lipoproteina de baja densidad), cominmente conocido como
"colesterol malo”, es una particula lipoproteica que transporta colesterol desde el
higado hacia los tejidos periféricos. Aunque el colesterol es esencial para
funciones celulares y hormonales, un exceso de LDL en la sangre puede provocar
la acumulacion de placas en las arterias, aumentando el riesgo de enfermedades
cardiovasculares (MedlinePlus, 2025)

Se considera que los niveles de colesterol LDL son elevados cuando superan los
130 mg/dL. Valores entre 130 y 159 mg/dL se clasifican como limite alto, entre 160
y 189 mg/dL como alto, y 190 mg/dL o mas como muy alto. Estos niveles
aumentan significativamente el riesgo de aterosclerosis, en la que las arterias se
endurecen y estrechan por la acumulacién de placas, lo que podria conllevar a
desenlaces como infartos de miocardio o accidentes cerebrovasculares (Mayo
Clinic, 2023).

e HDL-colesterol bajo

El colesterol HDL (lipoproteina de alta densidad), conocido como "colesterol
bueno", se encarga de recolectar el colesterol sobrante de los tejidos periféricos y
transportarlo de regreso al higado para su eliminacién o reutilizacion. Este

mecanismo ayuda a prevenir la acumulacién de colesterol en las paredes de las
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arterias, reduciendo el riesgo de aterosclerosis y, en consecuencia, de
enfermedades cardiovasculares (Mayo Clinic, 2023).
Desde el punto de vista clinico, un nivel adecuado de colesterol HDL es protector.
Valores superiores a 60 mg/dL se consideran 6ptimos y estan asociados a un
menor riesgo cardiovascular. Por el contrario, niveles inferiores a 40 mg/dL en
hombres o 50 mg/dL en mujeres representan un factor de riesgo independiente
para el desarrollo de enfermedades del corazén. La disminucion del colesterol
HDL puede deberse a factores como tabaquismo, sobrepeso, dieta alta en
carbohidratos refinados, sedentarismo, diabetes tipo 2 y predisposicion genética.
Para aumentar sus niveles, se recomienda la practica regular de ejercicio
aerbbico, el abandono del tabaco, la reduccion de peso en personas con
sobrepeso, y una dieta rica en grasas saludables como las provenientes de
pescados, nueces y aceites vegetales (Mayo Clinic, 2025).
b. Hipertrigliceridemia
Es una condicion médica caracterizada por niveles elevados de triglicéridos en la
sangre. Los triglicéridos son un tipo de grasa que el cuerpo utiliza como fuente de
energia, y su exceso puede aumentar el riesgo de enfermedades cardiovasculares
y pancreatitis (MedlinePlus, 2025).
Segun MedlinePlus (2025), se considera como valores para los triglicéridos
siguientes:

e Normales: menos de 150 mg/dL

e Limite alto: 150 a 199 mg/dL

e Alto: 200 a 499 mg/dL

e Muy alto: 500 mg/dL o0 mas
En un articulo de la revista Clinica e Investigacion en Arteriosclerosis, se sefiala
que la hipertrigliceridemia severa, se define comiinmente por una concentracion
de triglicéridos en ayunas igual o superior a 1000 mg/dL. Sin embargo, otros
documentos de consenso han establecido valores diferentes, como 500 mg/dL o
885 mg/dL, para definir la gravedad de esta condicion (Pinté Sala & Luque, 2018).
Puede ser causada por factores genéticos (hipertrigliceridemia familiar) o por
condiciones secundarias como obesidad, diabetes tipo 2 mal controlada, consumo
excesivo de alcohol, dieta alta en carbohidratos simples y grasas saturadas, y
ciertos medicamentos. El tratamiento generalmente incluye cambios en el estilo
de vida, como una dieta equilibrada, ejercicio regular y, en algunos casos,

medicamentos para reducir los niveles de triglicéridos (MedlinePlus, 2025).
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e Triglicéridos

Son consideradas como las moléculas importantes para el almacenamiento de
energia para el organismo. Se sintetizan en el higado e intestino a partir de los
acidos grasos y luego son trasladados por los quilomicrones (QM-desde el
intestino) y por la lipoproteina de muy baja densidad (VLDL-desde el higado),
hacia el plasma sanguineo; cuando ocurre alteracion en la produccion o
catabolismo y por lo tanto, hay un exceso, se denomina hipertrigliceridemia. Son
insolubles en agua por lo que su traslado en el plasma ocurre siempre como

lipoproteina, los valores a considerar son:

Valoracién Concentracién TG mg/dL
Normal <150

Leve-moderada | 150-885

Grave >885

Muy grave >1.770

(Ibarretxe & Masana, 2021)

c. Hiperglucemia

Se define como el aumento anormal de la concentracion de glucosa en la sangre,
generalmente por encima de 126 mg/dL en ayunas o de 200 mg/dL en cualquier
momento del dia. Esta condicion puede ser transitoria o persistente y suele estar
asociada a desoérdenes en el metabolismo de la insulina, como ocurre en la
diabetes mellitus tipo 1y tipo 2 (MedlinePlus, 2024).

Entre las causas mas comunes de hiperglucemia se incluyen la deficiencia
absoluta o relativa de insulina, el consumo excesivo de alimentos ricos en
carbohidratos, el estrés fisico o emocional, infecciones, y el uso de ciertos
medicamentos como corticosteroides. Clinicamente, puede manifestarse con
sintomas como sed intensa, miccion frecuente, vision borrosa, fatiga y, en casos
severos, puede progresar a complicaciones como cetoacidosis diabética o
sindrome hiperglucémico hiperosmolar. Un control inadecuado de Ila
hiperglucemia sostenida a largo plazo incrementa significativamente el riesgo de
dafio microvascular (retinopatia, nefropatia, neuropatia) y macrovascular (infarto
de miocardio, accidente cerebrovascular). Por tanto, el tratamiento se centra en

corregir la hiperglucemia mediante ajuste de insulina o medicamentos
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hipoglucemiantes, cambios en la dieta, actividad fisica y tratamiento de las causas
subyacentes. La prevenciéon de episodios de hiperglucemia implica una
monitorizacién regular de la glucemia, la adherencia a un plan terapéutico
adecuado y la educacion del paciente sobre el reconocimiento temprano de

sintomas (Murray et al., 2018)(American Diabetes Association, 2025).
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3.1

3.2.

3.3.

3.4.

[l MATERIALES Y METODOS

Tipo de estudio

Observacional, cuando el investigador no manipula ninguna variable
asociada o, el factor de exposicion; esta limitado a observar las unidades
de andlisis en sus condiciones y caracteristicas propias (Londofio, 2014).

Disefio

Analitico-transversal, llamado también de prevalencia o cross sectional
studies. El objetivo de éste estudio es el establecimiento de una asociacion
entre el factor de exposicion y la enfermedad estudiada, a pesar de que
ofrece una débil asociacion causal se emplea con mucha frecuencia
(Londoiio, 2014).

Poblacién

A decir por (Hernandez et al., 2014), la poblacién es el conjunto de los
casos o las unidades de andlisis que concuerdan con una serie de
especificaciones o consideraciones, coincidiendo con él, en nuestro
trabajo, la poblacion estuvo conformada por los usuarios del Centro de
Salud Miraflores que cumplian con los siguientes criterios:

Criterios de inclusion:

e Usuarios del centro de salud de ambos sexos.

Criterios de exclusion:

e Usuarios que se niegan a participar en la investigacion.

¢ Muestras hemolizadas.

Muestra

Siendo la muestra un subconjunto de la poblacién (Hernandez et al., 2014),
y teniendo como unidad de analisis a una persona adulta (mayor de 18

afios), nuestra muestra estuvo conformada 247 personas adultas de
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3.5.

3.6.

ambos sexos que cumplieron con los criterios de seleccién, atendidos entre
noviembre 2024 a febrero de 2025.
Métodos y procedimientos
Solicitud de autorizacion
A través de un oficio, se solicito la autorizacion al Gerente del Centro de
Salud Miraflores — Red de Salud Huamanga, Ayacucho, obtenida la
autorizacion, se procedio con los siguientes pasos.
Charla de sensibilizacion
Con la autorizacion debida, se realizO una charla de motivacion y
sensibilizacion, explicando los objetivos del trabajo y los alcances en favor
de los participantes. Obtenida el consentimiento oral del usuario, se
procedi6 con el procedimiento.
Recoleccion de datos
Se realiz6 en el laboratorio clinico del Centro de Salud Miraflores,
cumpliendo con el protocolo establecido en la norma técnica 072-MINSA
(Ministerio de Salud, 2008):
a. Fase preanalitica
En la que se dio orientacién a los pacientes que asistan en ayunas,
minimo entre 8 a 12 horas antes de la toma de muestra. Al paciente bajo
las condiciones indicadas, se le tomé la muestra de sangre venosa y
ademas se aprovechod para el registro de los datos requeridos para la
investigacion.
b. Fase analitica
En esta fase, se realizaron las pruebas analiticas de colesterol,
triglicéridos y glucosa.
1. Determinacion de glucosa-método enzimético (Wiener Lab.)
e La muestra de sangre se centrifugd a 3500 rpm.
e Se retird 10 pyL de suero sanguineo en un tubo de vidrio
limpio y seco.
e Se adicion6 100 pL de reactivo de glucosa (Wiener).
e Seincubd por 5 minutos en Bafio Maria a 37°C.
e Se realiz6 la lectura en el espectrofotbmetro a una
absorbancia de 505 nm.
Valores de referencia
Adultos: 74 - 106 mg/dl (4,11 - 5,89 mmol/l)
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Nifios: 60 - 100 mg/dl (3,33 - 5,55 mmol/l)
Neonatos: 1 dia: 40 - 60 mg/dl (2,22 - 3,33 mmol/l) mayor a
1 dia: 50 - 80 mg/dl (2,78 - 4,44 mmol/l).
2. Determinacion de triglicéridos-método enzimético (Wiener
Lab., 2000)

e La muestra de sangre se centrifugé a 3500 rpm.

e Seretird en untubo limpio y seco 10 uL de suero sanguineo.

e Se afiadio 1000 pL de reactivo de triglicéridos (Wiener).

e Se incubd por 5 minutos en Bafio Maria a 37°C.

e Se realizd la lectura en el espectrofotometro a una
absorbancia de 505 nm.

Valores de referencia

Deseable: <1,504g/L
Elevado: 2-499g/L
Muy elevado: >5¢g/L

3. Determinacién de colesterol-método enzimatico (Wiener Lab.,
2000)
o La muestra de sangre se centrifugé a 3500 rpm.
e Seretird enuntubo limpioy seco 10 pL de suero sanguineo.
¢ Se afiadié 1000 pL de reactivo de colesterol (Wiener).
e Fueron incubados por 5 minutos en Bafio Maria a 37°C.
e La lectura se hizo en el espectrofotbmetro a una
absorbancia de 505 nm.
Valores de referencia
Deseable: < 2,00 g/l Moderadamente alto: 2,00 - 2,39 g/
Elevado: 2 2,40 g/l
c. Fase post analitica
Consisti6 en la entrega de los resultados de manera fisica y personal.
3.7. Método de anédlisis de datos
Se organiz6 una base de datos en el programa estadistico SPSS version
27 para Windows, se elaboraron tablas, graficos descriptivos (Wayne,
1991).
3.8. Aspectos éticos
Se cuidé los aspectos éticos de la investigacion implementando lo

siguiente:
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Los datos fueron usados sélo y exclusivamente para el proceso de
investigacion.

Se inicid con el trabajo s6lo cuando haya autorizacion.

Se le entreg6 a cada participante los resultados de analisis
bioguimico de sangre y otro que requiera el participante.

No se comparti6 ninguna informacién con el resto de los
participantes, a pesar de que no se solicitara informacién de

caracter intimo.
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V.

RESULTADOS

Tabla 1. Distribucion porcentual de los resultados del dosaje de colesterol, con
relacion al sexo, en usuarios del Centro de Salud Miraflores, Red de Salud

Huamanga-Ayacucho 2024.

Sexo Colesterol
Alto Bajo Normal Total

Femenino N 31 1 149 181

% 17,0 0,6 82,3 100,0
Masculino N 10 0 56 66

% 15,2 0,0 84.8 100,0
Total N 41 1 205 247

% 16,6 0,4 83,0 181
Ji2 Valor 0,516 GL2 p=,773
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Tabla 2. Distribucion porcentual de los resultados del dosaje de colesterol, con
relaciéon a la etapa de vida, en usuarios del Centro de Salud Miraflores, Red de
Salud Huamanga-Ayacucho 2024.

Etapa de vida Colesterol
Alto Bajo Normal Total

Adolescente N 0,0 0 31 31

% 5 0,0 100,0 100,0
Joven N 5,0 0 60 65

% 25 0,0 95,0 100,0
Adulto N 24,5 1 76 102

% 11 1,0 74,5 100,0
Adulto mayor N 22,4 0 38 49

% 41 0,0 77,6 100,0
Total N 16,6 1 205 247

% 0,0 0,4 83,0 100,0
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Tabla 3. Distribucion porcentual de los resultados del dosaje de colesterol, con
relacién al grupo de edad, en usuarios del Centro de Salud Miraflores, Red de
Salud Huamanga-Ayacucho 2024.

Grupo de Colesterol
edad Alto Bajo Normal Total
10-20 N 3 0 61 64

% 4,7 0,0 95,3 100,0
21-30 N 7 0 40 47

% 14,9 0,0 85,1 100,0
31-40 N 5 0 34 39

% 12,8 0,0 87,2 100,0
41-50 N 1 1 26 38

% 28,9 2,6 68,4 100,0
>50 N 15 0 43 58

% 25,9 0,0 74,1 100,0
Total N 41 1 204 246

% 16,7 0,4 82,9 100,0
JI? Valor 20,600 GL8 p =,008
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Tabla 4. Distribucion porcentual de los resultados del dosaje de glucosa, con
relaciéon al sexo, en usuarios del Centro de Salud Miraflores, Red de Salud
Huamanga-Ayacucho 2024.

Sexo Glucosa
Alto Normal Total

Femenino N 36 165 201

% 17,9 82,1 100,0
Masculino N 8 61 69

% 11,6 88,4 100,0
Total N 44 226 270

% 16,3 83,7 100,0
JI? Valor 1,502 GL1 p =,220
ORP Valor 1,664 IC 0,732 3,779
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Tabla 5. Distribucién porcentual de los resultados del dosaje de glucosa, con
relacion a la etapa de vida, en usuarios del Centro de Salud Miraflores, Red de
Salud Huamanga-Ayacucho 2024.

Etapa de vida Glucosa
Alto Normal Total

Adolescente N 0 30 30

% 0,0 100,0 100,0
Joven N 0 72 72

% 0,0 100,0 100,0
Adulto N 30 87 117

% 25,6 74,4 100,0
Adulto mayor N 14 37 51

% 27,5 72,5 100,0
Total N 44 226 270

% 16,3 83,7 100,0
JI? Valor 32,134 GL4 p =,0000
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Tabla 6. Distribucion porcentual de los resultados del dosaje de glucosa, con
relacién al grupo de edad, en usuarios del Centro de Salud Miraflores, Red de
Salud Huamanga-Ayacucho 2024.

Grupo de edad Glucosa
Alto Normal Total

10-20 N 0 51 51

% 0,0 100,0 100,0
21-30 N 1 67 68

% 1,5 98,5 100,0
31-40 N 9 30 39

% 23,1 76,9 100,0
41-50 N 14 30 44

% 31,8 68,2 100,
>50 N 20 48 68

% 29,4 70,6 100,0
Total N 44 226 270

% 16,3 83,7 100,0
JI? Valor 38,548 GL4 p =,0000
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Tabla 7. Distribucién porcentual de los resultados del dosaje de triglicéridos, con
relacion al sexo, en usuarios del Centro de Salud Miraflores, Red de Salud

Huamanga-Ayacucho 2024.

Sexo Triglicéridos
Alto Bajo Normal Total

Femenino N 65 11 99 175

% 37,1 6,3 56,6 100,0
Masculino N 24 3 41 68

% 35,3 4.4 60,3 100,0
Total N 89 14 140 243

% 36, 5,8 57,6 100,0
JI? Valor ,462 GL2 p=,794
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Tabla 8. Distribucion porcentual de los resultados del dosaje de triglicéridos, con
relacién a la etapa de la vida, en usuarios del Centro de Salud Miraflores, Red de
Salud Huamanga-Ayacucho 2024.

Etapa de vida Triglicéridos
Alto Bajo Normal Total

Adolescente N 6 4 20 30

% 20,0 13,3 66.7 100,0
Joven N 12 2 48 62

% 19,4 3,2 77,4 100,0
Adulto N 49 7 49 105

% 46,7 6,7 46,7 100,0
Adulto mayor N 22 1 23 46

% 47,8 2,2 50,0 100,0
Total N 89 14 140 243

% 36,6 5,8 57,6 100,0
JI? Valor 28,854 GL8 p =,001
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V. DISCUSION

a. Respecto al colesterol

Los resultados hallados en la investigacion muestran un patron de presentacion
de dislipidemias y glucosa elevados por sexo, mayor frecuencia de valores altos
en mujeres que en varones, al igual que en adultos y adultos mayores, los valores
frecuenciales se muestran en las tablas 1 al 3; los resultados muestran 17,0% de
colesterol alto en mujeres y 15,2% en hombres; 41% en adulto mayor; 28,9% en
el grupo de edad de 41 a 50 afios y 25,9% en mayores a 50 afios, observandose
una asociacion estadisticamente significativa en funcion a la edad.

Se explican por diferencias fisiol6gicas y hormonales entre los sexos, asi como
por factores de riesgo asociados. Las mujeres, especialmente después de la
menopausia, experimentan una disminucion en los niveles de estrégeno, hormona
gue previamente ayudaba a mantener niveles mas altos de colesterol HDL
(colesterol "bueno") y niveles mas bajos de LDL (colesterol "malo"). Esta
disminucién hormonal puede contribuir a un aumento en los niveles de colesterol
total en mujeres posmenopausicas (Cafasso, 2021).

Estudios han mostrado que, en algunas poblaciones, las mujeres presentan una
mayor prevalencia de hipertension arterial y obesidad en comparacion con los
hombres. Estos factores estan asociados con niveles mas altos de colesterol total
y LDL.

Najera and Najera (2020), En un centro de salud con servicios ampliados, ubicado
en Villahermosa-Tabasco, se estudio a pacientes adscritos a un nucleo béasico de
atencion, encontrandose una prevalencia de hipercolesterolemia del 28,2 % (24
de 85). La dislipidemia se presentd con mayor frecuencia en el grupo etario de 40
a 49 afos, siendo las mujeres las mas afectadas. En cuanto al estado nutricional,
el 51,8 % de la poblacién presento sobrepeso y el 30,6 % obesidad. Asimismo, se

identific6 una prevalencia mas alta de hipertrigliceridemia en pacientes con
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diagnéstico de hipertension arterial, hallazgos que guardan similitud con los de
nuestro trabajo.

Por otro lado, algunas investigaciones sefialan que los hombres, debido a normas
culturales vinculadas con la masculinidad tradicional, tienden a buscar menos
atencion médica preventiva. Esta conducta podria contribuir a subestimar la
prevalencia de hipercolesterolemia en varones, ya que limita su deteccién
oportuna y el tratamiento de niveles elevados de colesterol (Cordellat, 2025).

Es importante tener en cuenta que el tamafio de la muestra y la distribucion por
sexo pueden influir en los porcentajes observados. En este caso, la muestra
femenina es significativamente mayor que la masculina, lo que podria afectar la
comparacion directa de las proporciones. La ligera diferencia en la prevalencia de
colesterol alto entre mujeres y hombres observada en la Tabla 1 puede atribuirse
a una combinacion de factores hormonales, estilos de vida, comportamientos en
la busqueda de atencibn médica y consideraciones metodolégicas. Estos
hallazgos resaltan la importancia de enfoques personalizados en la prevencion y
el tratamiento del hipercolesterolemia, considerando las diferencias de sexo y
género.

En un estudio realizado en el Centro de Salud Morro Solar-Jaén reporté que, entre
los adultos mayores atendidos, el 19.5% tenia un nivel de colesterol alto
sospechoso (200-239 mg/dL) y el 17.5% presentaba un nivel elevado de
colesterol (= 240 mg/dL) (Fernandez et al., 2023)

Espejo y Palomino (2018) En el Centro de Salud Subtanjalla, en Ica, se identificd
gue la prevalencia de dislipidemia mixta alcanzo el 79,4 %, siendo mas frecuente
en mujeres que en hombres. Los resultados mostraron que el 29,3 % de los
pacientes presentd colesterol total elevado, el 65,9 % colesterol HDL bajo, el 43,9
% colesterol LDL alto y el 47,2 % triglicéridos elevados. Estas alteraciones se
observaron con mayor frecuencia en personas con sobrepeso y obesidad.
Ademas, los pacientes con perimetro abdominal aumentado presentaron mas
comunmente valores altos de triglicéridos, colesterol HDL y LDL. Dichos hallazgos
coinciden con los de nuestro estudio, al tratarse de poblaciones con estilos de vida
similares.

b. Respecto alaglucosa

Los resultados mostrados en las tablas 4 a 6 con respecto a la glucosa, 17,6% de
la poblacién femenina resulté tener glucosa alta y 11,6% del sexo masculino;

25,6% de la poblacién adulta 'y 27,5% de los adultos mayores, observandose que
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existe asociacion estadisticamente significativa (p=0,0000); 31,8% en el grupo de
edad de 41 a 50 afios y 29,4% en los mayores a 50 afios.

Las diferencias pueden explicarse por la tolerancia a la glucosa alterada (IGT) es
mas prevalente en mujeres, las mujeres tienden a tener una mayor prevalencia de
IGT, caracterizada por niveles elevados de glucosa después de las comidas, a
pesar de tener niveles de glucosa en ayunas mas bajos que los hombres. Esto
puede deberse a diferencias en la masa muscular y la absorcion intestinal de
glucosa (Mauvais, 2017).

El Ministerio de Salud (2023), en su informe sobre la vigilancia de la diabetes en
el Peru para el periodo 2019 a 2023, muestra un incremento de la obesidad en
mayores de 14 afios, al igual que la diabetes, hasta 4,7% en hombres y 5,1% en
mujeres, 6% para la costa y 3% para la sierra. 42% de las mujeres muestran
comorbilidades como la hipertension u obesidad y 38,3% en los hombres.

las influencias hormonales, debido a que los estrégenos desempefian un papel
crucial en la regulacion de la glucosa. Durante la menopausia, la disminucién de
los niveles de estrogeno puede afectar negativamente la sensibilidad a la insulina
y el metabolismo de la glucosa, aumentando el riesgo de hiperglucemia en
mujeres mayores (Mauvais, 2017), de igual manera el mismo autor refiere las
diferencias en la secrecion y accion de la insulina, aunque las mujeres pueden
tener una mayor secrecion de insulina en respuesta a la glucosa, también
presentan una menor masa muscular y mayor contenido de grasa corporal, lo que
puede influir en la eficacia de la insulina y en los niveles de glucosa en sangre.
En lo que respecta a las diferencias por edad, la disminucién de la sensibilidad a
la insulina: Con la edad, la sensibilidad a la insulina tiende a disminuir, lo que
puede llevar a niveles mas altos de glucosa en sangre. Este fendmeno es comun
en adultos mayores y contribuye al aumento de la prevalencia de diabetes tipo 2
en esta poblacion, los cambios en la composicién corporal como el envejecimiento
se asocia con una pérdida de masa muscular (sarcopenia) y un aumento de la
grasa corporal, especialmente la grasa visceral. Estos cambios pueden afectar
negativamente el metabolismo de la glucosa y la sensibilidad a la insulina y las
alteraciones en la secrecion de insulina influencian en la funcion de las células
beta del pancreas, responsables de la produccion de insulina, puede deteriorarse
con la edad, lo que contribuye a un control glucémico deficiente en adultos
mayores (Nordstrom et al., 2016).

C. Respeto a los triglicéridos

31



En las tablas 7 y 8 se muestran los resultados del dosaje de triglicéridos en suero
sanguineo, observandose que hay una frecuencia de 37,1% de triglicéridos altos
en las mujeres y 35,3% entre los hombres.

En cuanto a las diferencias de los valores de los triglicéridos, se afirma que la
influencia hormonal, los estrégenos desempefian un papel crucial en el
metabolismo de los lipidos. Durante la menopausia, la disminucion de los niveles
de estrogeno puede afectar negativamente el perfil lipidico, aumentando los
niveles de triglicéridos en mujeres mayores, en cuanto a la distribucion de grasa
corporal, en las mujeres hay mayor tendencia a acumular mas grasa subcutanea,
mientras que los hombres acumulan mas grasa visceral. Esta diferencia en la
distribucion de la grasa puede influir en los niveles de triglicéridos en sangre, la
disminucién de la actividad fisica, con la edad, muchas personas reducen su nivel
de actividad fisica, lo que puede contribuir al aumento de los niveles de triglicéridos
(Frothingham, 2021).

De igual manera, los cambios en la dieta, asi como el consumo de dietas ricas en
azUcares y grasas saturadas puede aumentar con la edad, especialmente si ho se
ajustan los habitos alimenticios, lo que puede elevar los niveles de triglicéridos.
Del mismo modo, las enfermedades crénicas como la diabetes tipo 2 y la
hipertension, mas comunes en adultos mayores, estdn asociadas con niveles
elevados de triglicéridos (Frothingham, 2021).

Entonces, los niveles elevados de triglicéridos en sangre observados en mujeres
y en adultos mayores pueden atribuirse a una combinacion de factores
hormonales, fisiolégicos y relacionados con la edad. Estas diferencias subrayan
la importancia de considerar el sexo y la edad al evaluar el riesgo y la gestion de
los niveles de triglicéridos en sangre.

Brotons et al. (2021) en la publicacion sobre la prevalencia de las
hipertrigliceridemia realizados por revisibn de estudios nacionales e
internacionales, se observé que, al inicio del estudio, el 42,9 % de los participantes
con riesgo cardiovascular —de acuerdo con los criterios de la Sociedad Espafiola
de Arterioesclerosis— presentaban niveles de triglicéridos superiores a 150 mg/dl,

en contraste con el 16,4 % de los sujetos sin riesgo cardiovascular.
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VIL. CONCLUSIONES

En cuanto al colesterol, hay mayor frecuencia de valores altos en el sexo
femenino 17% y 15,2% en masculino, 24,5% en adulto y 22,4% en adulto
mayor, 28,9% en el grupo de edad de 41 a 50 afios.

La glucosa alta se ha reportado en 17,9% del sexo femenino, 27,5% en
adulto mayor, 31,8% en grupo de edad de 41 a 50 afios.

Los triglicéridos altos se han reportado en 37,1% del femenino, 47,8% en
adulto mayor, 56,9% en grupo de edad de 31 a 40 afos.

Existe asociacion estadisticamente significativa entre la glucosa y la etapa
de la vida, glucosa con el grupo de edad, al igual que entre los triglicéridos

con la etapa de la vida y el grupo de edad (p < 0,05)
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VIll. RECOMENDACIONES

Debido a que el sindrome metabdlico es un problema de salud publica que va en
franco aumento, principalmente en paises en vias de desarrollo y la falta de datos
estadisticos, se hace necesario investigar de manera sostenida ya que se trata de
un problema dindmico, cuya incidencia aumenta por los cambios de los estilos de
vida de la poblacion. Planificar proyectos de investigacion para saber la

prevalencia, los factores asociados e identificar los de riesgo.
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ANEXOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Estimada(o) participante: el presente documento tiene por objetivo “Identificar si
usted tiene sindrome metabdlico”. El evaluador le hara las preguntas pertinentes
a los que se le suplica responder con veracidad, le tomard las medidas
antropomeétricas, presion arterial y le extraera 6 ml de sangre para los examenes

correspondientes.

DATOS GENERALES
Edad (afios): Sexo M()F()

Parametros analiticos:

Triglicéridos: mg/dL
Glucosa: mg/dL
Colesterol: mg/dL
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EP DE BIOLOGIA- ESPECIALIDAD DE MICROBIOLOGIA

Yo, Gary Calderon Gonzalez, responsable del proyecto de investigacion Prevalencia de
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glucosa.

Como ve Ud. no corre ningln tipo de riesgo que pueda dafiarlo fisica, fisioldgica
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Los datos recolectados sélo y exclusivamente servirdn para efectos de la
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investigador.
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Prevalencia de dislipidemias e hiperglucemia en usuarios del Centro de Salud Miraflores, Red de Salud de Huamanga-Ayacucho 2024.

Problema Objetivos Variable Marco Metodologia

tedrico
General General Principal Dislipidemias | Lugar de investigacion
¢,Cual es la prevalencia de dislipidemias e | Estimar la prevalencia de dislipidemias e | Prevalencia de Colesterol Distrito de Ayacucho
hiperglucemia en usuarios del Centro de Salud | hiperglucemia en usuarios del Centro de Salud | dislipidemias Triglicéridos Tipo de investigacién
Miraflores, Red de Salud Huamanga-Ayacucho | Miraflores, Red de Salud Huamanga-Ayacucho | Indicadores: Glucosa. Observacional
20247 2024. Valores de Disefio de investigacion
Especificos Especificos colesterol Analitico transversal
¢,Cual es la prevalencia del colesterol total en | Determinar la prevalencia del colesterol total en | Valores de Poblacién
usuarios del Centro de Salud Miraflores, Red de | usuarios del Centro de Salud Miraflores, Red de | triglicéridos. Usuarios del centro de Salud
Salud Huamanga-Ayacucho 2024? Salud Huamanga-Ayacucho 2024. Valores de Miraflores.
¢,Cual es la prevalencia de triglicéridos en | Determinar la prevalencia de triglicéridos en | glucosa. Muestra

usuarios del Centro de Salud Miraflores, Red de
Salud Huamanga-Ayacucho 2024?
¢Cudl es la prevalencia de hiperglucemia en
usuarios del Centro de Salud Miraflores, Red de
Salud Huamanga-Ayacucho 2024?

usuarios del Centro de Salud Miraflores, Red de
Salud Huamanga-Ayacucho 2024.
Determinar la prevalencia de hiperglucemia en
usuarios del Centro de Salud Miraflores, Red de
Salud Huamanga-Ayacucho 2024.

247 personas adultas
Procedimiento

Solicitud de autorizacion

Charla de sensibilizacion

Dosaje de colesterol, triglicéridos
y glucosa en sangre.
Ordenamiento de datos
Usando paquete estadistico
SPSS, se organizaron tablas y
graficos descriptivos.
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