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RESUMEN

Objetivo. Determinar la prevalencia epidemioldgica de dislipidemia, en
adultos del Centro de Salud Potracancha, Huanuco 2025. Métodos. Se
desarroll6 una investigacion descriptiva simple, transversal en 853 fichas
clinicas aplicandose los principios bioéticos. Resultados. La prevalencia
epidemioldgica de dislipidemia, en adultos del Centro de Salud Potracancha
fue del 21,3%, correspondiente a 182 fichas clinicas de un total de 853
evaluadas. En cuanto a las caracteristicas epidemioldgicas, se observo una
mayor proporciéon de mujeres (56,6%), adultos entre 45 y 59 afos (46,7%),
procedentes de zonas urbanas (48,4%), con ocupacion de ama de casa
(42,3%) y estudios superiores técnicos (36,8%). Respecto a las caracteristicas
clinicas, el 27,5% present6 sobrepeso, el 42,9% mostré un perimetro
abdominal con riesgo alto, el 43,4% tuvo colesterol total en rango limite alto,
y el 37,4% evidenci6 triglicéridos en nivel limite alto. Asimismo, el 21,4%
presenté valores de glucosa en ayunas compatibles con diabetes.
Conclusion. La prevalencia epidemiologica de dislipidemia, en adultos del

Centro de Salud Potracancha fue del 21,3%.

Palabras clave: Dislipidemia, Prevalencia, Epidemioldgica, Adultos
atendidos, Centro de Salud (Fuente: DECS — BIREME).



ABSTRACT

Objective. To determine the epidemiological prevalence of dyslipidemia,
in adults the Potracancha Health Center, Huanuco 2025. Methods. A simple,
cross-sectional descriptive study was conducted on 853 medical records,
applying bioethical principles. Results. The epidemiological prevalence of
dyslipidemia in adults the Potracancha Health Center was 21.3%,
corresponding to 182 medical records out of a total of 853 evaluated. In terms
of epidemiological characteristics, a higher proportion of women (56.6%),
adults between 45 and 59 years of age (46.7%), from urban areas (48.4%),
with the occupation of housewife (42.3%), and higher technical education
(36.8%) were observed. Regarding clinical characteristics, 27.5% were
overweight, 42.9% had a high-risk abdominal circumference, 43.4% had total
cholesterol in the high-limit range, and 37.4% had triglycerides at the high-limit
level. Likewise, 21.4% had fasting glucose values compatible with diabetes.
Conclusion. The epidemiological prevalence of dyslipidemia in adults at the

Potracancha Health Center was 21.3%.

Key words: Dyslipidemia, Prevalence, epidemiological, Adults attended,
Health Center (Source: MeSH-NLM).



INTRODUCCION

Dislipidemia es el término utilizado para describir la afeccion en la que la
sangre tiene una concentraciéon anormalmente alta de lipidos, que también se
conocen como grasas. Constituye un importante problema de salud publica,
ya que estd directamente relacionada con las enfermedades
cardiovasculares, que son una de las principales causas de enfermedad y
muerte en adultos. Cuando se trata de la atencidon primaria, tener una
caracterizacion clara de la afeccion en términos epidemioldgicos es
fundamental para la aplicacion de medidas preventivas que tengan éxito.

Realizar un diagnéstico lo antes posible también es muy importante @,

Esta investigacion se lleva a cabo con el proposito de determinar la
prevalencia epidemiolégica de dislipidemia, en adultos del Centro de Salud
Potracancha, Huanuco, durante el afio 2025; este estudio reviste importancia
al proporcionar datos clave a las autoridades del Centro de Salud
Potracancha, permitiéndoles comprender la magnitud y las caracteristicas de
la dislipidemia en la poblacion adulta atendida. Los resultados presentados en
este informe de tesis ofrecen informacion valiosa sobre los perfiles clinicos y
epidemioldgicos asociados a esta condicion, lo cual puede ser utilizado por el
personal de salud y los responsables del establecimiento para diseiar e
implementar estrategias de intervencién orientadas a la prevencion, deteccién

y control oportuno de la dislipidemia en el primer nivel de atencién.

Por lo tanto, es necesario presentar este informe de tesis, dividido en

cinco capitulos:

El primer capitulo del libro ofrece una descripcidon del tema de
investigacion y también incluye una exposicion clara de los objetivos de la
investigacion, las razones para llevar a cabo el estudio, las limitaciones que

se han reconocido y la viabilidad de la investigacion.

El capitulo Il trata del marco tedrico e incluye un examen de la
operacionalizacion de las variables, la formulacion de la hipoétesis, las
variables en si mismas, la definicion de términos, asi como material de

referencia relevante a nivel internacional, nacional y local.

Xl



La técnica utilizada en la investigacion se presenta en el capitulo 1ll, los
resultados descriptivos e inferenciales se presentan en el capitulo IV, y el

capitulo V del informe de tesis concluye con una discusién de los resultados.

Los resultados del andlisis descriptivo se presentan en el capitulo 1V, que

esta dedicado integramente a los resultados.

La explicacion de los resultados, la contribucion del estudio, las

conclusiones y las sugerencias se tratan en el capitulo V.

El informe concluye con un resumen de los resultados, seguido de las
sugerencias, las fuentes bibliograficas a las que se hace referencia en la tesis

y los apéndices utilizados en este estudio de investigacion.

Xl



CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La dislipidemia es un trastorno que se define por anomalias en los
niveles de lipidos en la sangre. Estos lipidos incluyen el colesterol total, las
lipoproteinas de alta densidad (HDL), las lipoproteinas de baja densidad (LDL)
y los triglicéridos. Este componente especifico se asocia a una mayor
probabilidad de padecer enfermedades cardiovasculares en etapas
posteriores de la vida. Para cuantificar la prevalencia de la dislipidemia se
utiliza el porcentaje de personas a las que se les diagnostica dislipidemia en
un periodo de tiempo determinado con respecto a la poblacion total de un

grupo @,

La dislipidemia es una afeccion asociada a las enfermedades
cardiovasculares, que son la principal causa de mortalidad en el mundo. Esta
afeccidn es bastante prevalente. Estos componentes son sintomaticos de un
problema que afecta a la salud publica en todo el mundo. Se han realizado
varias pruebas y los resultados indican que un porcentaje considerable de la
poblacion esta afectado por la dislipidemia. La dislipidemia es un trastorno que
se observa especialmente entre los adultos. La incidencia de esta afeccién
difiere segun la regién y el rango de edad de las personas que la padecen. La
urbanizacion, los cambios en la eleccién de alimentos y las variaciones en la
actividad fisica son sélo algunos de los factores que han influido en los
resultados observados. Con el fin de desarrollar métodos de prevencion y
tratamiento eficaces, es esencial determinar la cantidad de dislipidemia en

este grupo, asi como las caracteristicas que se relacionan con ella @.

La dislipidemia es una afeccion frecuente en todo el mundo y se
considera un importante factor de riesgo de enfermedad cardiovascular. Las
enfermedades cardiovasculares son la principal causa de mortalidad en el
mundo, con unos 19 millones de fallecimientos anuales. La dislipidemia, que

es una afeccion en la que la cantidad de lipidos en la sangre es superior a lo
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gue se considera normal, puede presentarse de distintas maneras. Los niveles
elevados de triglicéridos plasmaticos que superan el rango normal son
algunos de los casos mas frecuentes. Se calcula que entre el veinticinco y el
cincuenta por ciento de la poblacion mundial padece esta enfermedad.
Ademas, la hipertrigliceridemia se identifica entre el quince y el veinte por
ciento de las personas que solicitan atencion médica. En la mayoria de los

casos, el diagndstico se establece sélo por coincidencia ).

Las tasas de dislipidemia en América Latina varian de un pais a otro. Por
ejemplo, se afirma que la prevalencia de esta enfermedad en Ecuador es del
82%, mientras que en Espafa es del 85,3%. Estos altos porcentajes indican
que es necesario contar con técnicas eficaces de prevencion y control en esta

area ¥,

Las investigaciones realizadas en Perd han demostrado que una
proporcion considerable de la poblacién adulta padece dislipidemia. Por
ejemplo, se demostrd que la dislipidemia tenia una prevalencia del 53,7% en
una investigacion realizada en pacientes con hipertensiéon en el Hospital
Nacional Hipélito Unanue. Estas estadisticas ponen de relieve la importancia

de tratar la dislipidemia como un problema de salud publica en el pais ©®),

Es bien sabido que las circunstancias socioecondémicas de una persona,
Su acceso a los servicios de salud y sus elecciones de estilo de vida pueden
contribuir al desarrollo de la dislipidemia. Sin embargo, se carece de datos
precisos sobre la prevalencia de esta afeccion en la regién de Huanuco. La
escasez de estudios realizados en la zona pone de relieve la necesidad de
investigaciones que proporcionen conocimientos precisos y contextualizados

sobre la region ©),

La dislipidemia es un trastorno en el que influyen diversas variables,
tanto hereditarias como ambientales. La dislipidemia familiar es una de las
variables genéticas que pueden causar esta afeccion. Esta provocada por
mutaciones en los genes que controlan el metabolismo de los lipidos, y el
hipercolesterolemia familiar es un tipo de dislipidemia familiar. Desde una

edad temprana, ciertos trastornos hereditarios pueden provocar niveles

14



excesivos de colesterol, lo que a su vez aumenta el riesgo de padecer
enfermedades cardiovasculares. Ademas, es posible que ciertas variaciones
genéticas influyan en la eficacia del metabolismo de los lipidos, lo que puede
hacer que las personas sean mas propensas a desarrollar dislipidemia,

incluso si llevan una vida saludable O,

El entorno y el estilo de vida influyen sustancialmente en la progresion
de la dislipidemia. El consumo excesivo de grasas saturadas y trans
contribuye significativamente a aumentar los niveles de colesterol y
triglicéridos en sangre. Los alimentos altamente procesados incluyen estos
lipidos. Un estilo de vida carente de ejercicio fisico regular se denomina
sedentarismo y esta relacionado con un perfil lipidico poco saludable. A la
inversa, fumar en exceso y consumir alcohol son variables que alteran el

metabolismo de los lipidos, elevando asi el riesgo de dislipidemia ®.

La dislipidemia es un trastorno médico intrinsecamente asociado a
enfermedades cronicas, como la diabetes mellitus de tipo 2 y la hipertension.
Una caracteristica comun de la diabetes de tipo 2 es la resistencia a la
insulina, que puede causar alteraciones en el metabolismo de los lipidos,
dando lugar a niveles elevados de triglicéridos y reducidos de colesterol. En
consecuencia, la hipertension puede exacerbar las anomalias en los niveles

de lipidos, elevando asi el riesgo de complicaciones cardiovasculares ©).

La investigacion en Perd ha identificado caracteristicas
sociodemogréficas asociadas con la dislipidemia. Se ha demostrado una
asociacion significativa entre el aumento de los niveles de colesterol y muchas
caracteristicas, como la edad avanzada, el sexo masculino y la situacion
laboral. En el ambito de la prevencién y el tratamiento de la dislipidemia,
nuestros hallazgos sugieren que deben tenerse en cuenta los factores
sociodemogréficos, junto con consideraciones clinicas y relacionadas con el

estilo de vida 0,

La dislipidemia es un factor de riesgo significativo en el desarrollo de
enfermedades cardiovasculares, en particular la cardiopatia isquémica, que

es la principal causa de mortalidad a nivel mundial. La acumulacion de lipidos
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en las paredes de las arterias puede conducir a la formacién de placas
ateroscleroticas, que se sabe que aumentan la probabilidad de sufrir un infarto
de miocardio o un accidente cerebrovascular. Para prevenir estos problemas,
es fundamental detectar la dislipidemia lo antes posible y tratarla de forma

eficaz 1),

La dislipidemia puede ser un factor que contribuya al desarrollo de
enfermedad renal cronica, ademéas de enfermedad cardiovascular. Con el
tiempo, los niveles elevados de lipidos en la sangre pueden dafar las arterias
sanguineas ubicadas en los rifiones, lo que en Ultima instancia puede
provocar una disminucion de la funcibn renal. Si no se controla
adecuadamente, este dafio a los riflones puede avanzar hasta el punto de que

los rifiones ya no puedan funcionar 2.

Ademas, la dislipidemia puede tener efectos perjudiciales para la salud
ocular. La acumulacion de colesterol en los vasos sanguineos del ojo puede
provocar una disminucion de la cantidad de sangre que fluye por ellos. Esta
disminucién del flujo sanguineo puede causar problemas de visién y, en casos
graves, incluso puede provocar la pérdida de la vista. Es importante mantener
bajo control los niveles de lipidos en sangre para conservar los 0jos en
excelentes condiciones, y los resultados de hacerlo, que se muestran en estos

ejemplos, subrayan la necesidad de hacerlo @3,

Para prevenir y controlar eficazmente la dislipidemia, es necesario
adoptar un enfoque integral de esta enfermedad. Esta estrategia implica la
aplicacion de técnicas centradas en el cambio de estilo de vida, que han
demostrado ser beneficiosas para prevenir y tratar esta afeccion. Adoptar una
dieta saludable para el corazon, rica en acidos grasos omega-3 y fibra
dietética, y al mismo tiempo baja en grasas saturadas y trans, asi como
realizar ejercicio fisico regular a un nivel de intensidad moderado, son dos de
las terapias no farmacolégicas mas destacadas. La aplicacion de estas
medidas no solo ayuda a mejorar el perfil lipidico, sino que también reduce la

probabilidad de desarrollar enfermedades cardiovasculares relacionadas con
él (14,
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En los casos en los que los cambios en el estilo de vida no son
suficientes para lograr los objetivos terapéuticos, se considera el uso de la
terapia farmacoldgica. Cuando se trata de tratar los niveles elevados de
colesterol y los episodios cardiovasculares, las estatinas son la primera linea
de defensa por su capacidad para disminuir los niveles de colesterol y prevenir
los episodios cardiovasculares. Hay determinadas situaciones en las que
pueden tenerse en cuenta otros farmacos, como el niacina o los fibratos. Entre
estos problemas se encuentran ejemplos como los de quienes padecen

hipercolesterolemia o tienen niveles bajos de colesterol (15,

Para garantizar que se sigan las medidas recomendadas, es necesario
contar con la formacién y la asistencia continua de expertos en salud. Los
programas de seguimiento del tratamiento, el asesoramiento sobre cuestiones
alimentarias y el fomento de la préactica de ejercicio fisico deben incluirse en
la atencion primaria, especialmente en zonas como Huanuco, donde la
incidencia de la dislipidemia es elevada y los recursos pueden ser escasos.
Estas medidas proporcionan un enfoque mas eficaz y sostenible para la

prevencion y el tratamiento de la dislipidemia 19,

La dislipidemia es un trastorno frecuente y de gran impacto en salud
publica, asociado directamente con las enfermedades cardiovasculares,
principal causa de mortalidad a nivel mundial. Su prevalencia varia segun
edad, género, factores genéticos y condiciones de vida, siendo mayor en
adultos y en poblaciones con estilos de vida poco saludables. Frente a ello,
resulta fundamental su deteccién temprana y un abordaje integral que
combine medidas preventivas basadas en cambios de estilo de vida con el
uso de terapias farmacoldgicas cuando sea necesario, especialmente en
contextos con recursos limitados como Huanuco, donde se requiere fortalecer

la investigacion y los programas de prevencion (5.

Dado esta problematica, se considero necesario llevar a cabo el presente
estudio de investigacion con el objetivo de determinar la prevalencia
epidemioldgica de dislipidemia, en adultos del Centro de Salud Potracancha,

Huénuco, durante el afio 2025.
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1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢,Cual es la prevalencia epidemioldgica de dislipidemia en adultos
del Centro de Salud Potracancha, Huanuco 20257

1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

1. ¢Cudles son las caracteristicas epidemiologicas en la prevalencia
de dislipidemia, en adultos del Centro de Salud Potracancha,
Huanuco 2025?

2. ¢Cudles son las caracteristicas clinicas en la prevalencia de
dislipidemia, en adultos del Centro de Salud Potracancha, Huanuco
20257

1.3. OBJETIVO GENERAL

Determinar la prevalencia epidemiologica de dislipidemia, en adultos del

Centro de Salud Potracancha, Huanuco, durante el aflo 2025.
1.4. OBJETIVOS ESPECIFICOS

OEa1: Describir las caracteristicas epidemiolégicas en la prevalencia de

dislipidemia, en adultos del Centro de Salud Potracancha, Huanuco 2025.

OE2: Describir las caracteristicas clinicas en la prevalencia de
dislipidemia, en adultos del Centro de Salud Potracancha, Hudnuco 2025.

1.5. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO
1.5.1. JUSTIFICACION PRACTICA

Como parte de la linea de investigacion para la promociéon de la
salud y prevencion de la enfermedad, se realizo esta investigacion. Al
abordar un tema que se consideré de suma relevancia en el marco del
programa académico de Enfermeria de la Universidad de Huénuco,
adquiri6 trascendencia practica. Los hallazgos obtenidos fueron
significativos porque ofrecieron datos confiables sobre la prevalencia de
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dislipidemia en personas que recibian tratamiento, asi como su

distribucion segun variables clinicas y sociodemograficas.

En este contexto, los hallazgos del estudio constituyeron una base
técnica relevante para que los profesionales de salud y autoridades del
establecimiento orienten el disefio e implementacion de estrategias
preventivo-promocionales. Dichas intervenciones podrian incluir
sesiones educativas sobre alimentacion saludable, promocion de la
actividad fisica, deteccion precoz mediante tamizaje lipidico, asi como
campafnas de consejeria individual y grupal, con el fin de reducir los
factores modificables asociados a la dislipidemia en la poblacion adulta

usuaria del centro de salud.
1.5.2. JUSTIFICACION TEORICA

La dislipidemia es un trastorno médico definido por cantidades
elevadas de lipidos en la sangre. Esta afeccion se identifica cuando
estos niveles alcanzan un umbral especifico. Se considera un importante
factor de riesgo de enfermedades cardiovasculares, siendo una de las
principales causas de morbilidad y mortalidad entre los adultos de todo
el mundo. Este descubrimiento es conceptualmente significativo, ya que
la dislipidemia es una afeccién muy prevalente entre los adultos de todo
el mundo. En esta situacion concreta, pudimos comprender mejor el
comportamiento epidemiolégico de esta enfermedad metabdlica
evaluandola desde un punto de vista tedrico. Como resultado de este
examen, también pudimos prestar apoyo a programas eficaces de

promocion y prevencion en el nivel de la atencién primaria.

Se utilizé el modelo de promocion de la salud de Nola Pender para
esta investigacion. Este modelo parte de la base de que las personas
son agentes activos en la gestion de su propia salud. Cuando se trata
del desarrollo de la dislipidemia, hay una serie de variables personales y
conductuales que son importantes. La identificacion de estos factores,
gue incluyen el indice de masa corporal, los estilos de vida sedentarios

y los hébitos alimenticios, se llevé a cabo siguiendo este modelo.
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Utilizando este marco, comprendimos las formas en que estas variables
influian en el inicio de la enfermedad y cémo podian modificarse

mediante tratamientos que proporcionaban educacién y apoyo.

Ademas, se integré en la iniciativa el modelo de niveles de
prevencion de Leavell y Clark, lo que permitié ofrecer un punto de vista
critico sobre la salud publica. Esta estrategia permitio el tratamiento de
la dislipidemia mediante la aplicacion de tratamientos en tres niveles
diferentes: la prevencion primaria, que implica la promocion de estilos de
vida saludables; la prevencion secundaria, que implica la identificacion
temprana mediante el cribado del perfil lipidico; y la prevencion terciaria,
que implica el tratamiento de los problemas en los casos detectados.
Esto proporciona una base tedrica completa para comprender la
necesidad de detectar rapidamente esta enfermedad en la poblacion

adulta.

Ambos modelos no solo guiaron el analisis de los resultados
obtenidos en el estudio, sino que también contribuyeron a fundamentar
propuestas orientadas a la mejora de la salud comunitaria,
enriqgueciendo el cuerpo teorico del cuidado en enfermeria y

fortaleciendo el rol del profesional como agente de prevencion.
1.5.3. JUSTIFICACION METODOLOGICA

Desde el punto de vista metodoldgico, la investigacion encontré
justificacion en la aplicacion de instrumentos de medicién estructurados,
disefiados para recolectar datos relevantes sobre la dislipidemia. Dichos
instrumentos fueron previamente validados e implementados por la OMS
y el MINSA en salud publica y epidemiologia, lo que asegurdé su

pertinencia y adecuacion al contexto poblacional del estudio.

Este enfoque permitié una evaluacién exhaustiva de la prevalencia
de la dislipidemia entre los pacientes adultos sometidos a terapia en el
Centro de Salud. Esto implic6 una evaluacion imparcial y precisa de
atributos sociodemogréficos y clinicos, incluyendo edad, sexo, posicion

laboral, nivel educativo, indice de masa corporal, circunferencia de
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cintura y niveles de colesterol, triglicéridos y glucosa. De este modo se
garantizé que los datos obtenidos cumplieran normas técnicas estrictas,
esenciales para la validez de los resultados y la aplicabilidad de las

conclusiones en el desarrollo de futuras iniciativas de salud publica.
1.6. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Se anticip6 que la calidad y completitud de los registros clinicos
constituiria una posible restriccion, dado que algunas historias pudieron
carecer de datos actualizados o correctamente consignados, lo cual dificultd
una recopilacion precisa y uniforme de la informacion requerida. Asimismo,
fue posible que se evidenciara un sesgo de subregistro, ya que no todos los
casos de dislipidemia pudieron haber sido diagnosticados o documentados
adecuadamente durante el periodo establecido para el estudio, lo que afectd
la estimacion real de la prevalencia epidemiolégica. Estas limitaciones fueron
reconocidas en el analisis final y consideradas en la interpretacion de los

resultados.
1.7. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

Gracias a que se contd con los recursos necesarios para llevar a cabo
esta investigacion, incluyendo el tiempo suficiente para planificar, recopilar
datos y analizarlos, fue posible realizar este estudio. La técnica, basada en la
evaluacion de historiales clinicos, facilitdé la obtencion de la informacion
necesaria sin necesidad de interactuar directamente con los pacientes, lo que
permiti6 aprovechar al maximo el presupuesto disponible al eliminar la
necesidad de materiales adicionales. Asimismo, se contd con el respaldo del
personal del Centro de Salud Potracancha, quienes brindaron el acceso y las
facilidades necesarias para el manejo ético y seguro de los registros clinicos.
Estas condiciones permitieron ejecutar el estudio de manera organizada, ética

y eficiente, asegurando la culminacion adecuada del presente informe.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1. A NIVEL INTERNACIONAL

En China en el 2023 Xia et al. 1% desarrollaron su investigacion
titulada “Prevalencia, conocimiento, tratamiento y control de la
dislipidemia en adultos chinos: revision sistematica y metaanalisis”, la
prevalencia, las tasas de conocimiento, tratamiento y control de la
dislipemia fueron del 42,1%, 18,2%, 11,6% y 5,4%, respectivamente.
Con una prevalencia conjunta estimada del 24,5%, el HDL-C bajo fue el
mas prevalente entre los diversos tipos de dislipidemia, seguido de la
hipertrigliceridemia (TG) (15,4%), el hipercolesterolemia (TC) (8,3%) y el
LDL-C elevado (7,1%). La prevalencia conjunta de lipoproteina(a) [Lp(a)]
sérica elevada fue del 19,4%. Por sexos, la prevalencia de dislipemia fue
del 47,3% en varones y del 38,8% en mujeres. Los andlisis de subgrupos
revelaron que la prevalencia en las zonas meridionales y urbanas era
superior a la de sus homdlogas. Las mujeres y la poblacién de las zonas
urbanas tendian a poseer mayores tasas de concienciacion, tratamiento
y control. Los analisis de meta regresion sugirieron que el afio de cribado
influia en las estimaciones de prevalencia de la dislipidemia. El impacto
de la calidad del estudio en las estimaciones agrupadas es insignificante.

En Bangladesh en el afio 2023 Ali et al. ") desarrollo su trabajo de
investigacion titulada “Prevalencia y factores asociados a la dislipidemia
en adultos de Bangladesh”, la frecuencia total de dislipidemia fue del
89%, y no hubo diferencias significativas entre varones (90,1%) y
mujeres (85,7%). Se observo hipertrigliceridemia en el 51,7% de los
participantes, hipercolesterolemia en el 41,6%, LDL elevado en el 43,9%
y HDL bajo en el 78,8%. Los grupos de hipertensos y diabéticos
presentaban niveles de lipidos méas elevados y una mayor prevalencia

de anomalias lipidicas que el grupo de control sano cuando se clasifico
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a los individuos en tres grupos: el grupo de control sano, el grupo de
hipertensos y el grupo de diabéticos. El nivel bajo de HDL fue la principal
dislipidemia prevalente entre los sujetos del estudio. Segun los
resultados del estudio, la hipertrigliceridemia aislada tuvo una
prevalencia del 24,7%, el hipercolesterolemia aislado tuvo una
prevalencia del 14,7% y el colesterol HDL bajo aislado tuvo una
prevalencia del 25,5%, respectivamente. En la investigacion, en la que
participaron varias personas, se descubri6 que el 26,9% de los
participantes padecian hiperlipidemia mixta. Los resultados del estudio
de regresion logistica indican que la dislipidemia esta significativamente
asociada a varias caracteristicas, como la edad avanzada, el sobrepeso,
la obesidad general y abdominal, la hipertension, la diabetes y una

actividad fisica insuficiente.

En China en el afio 2020 Xing et al. *® desarrollaron un estudio
titulado “Epidemiologia de la dislipidemia y factores de riesgo
cardiovascular asociados en el noreste de China: Un estudio
transversal”, la prevalencia bruta de dislipidemia fue del 35,8%, mayor
en urbanos y mujeres que en sus homologos (49,5% vs 30,2%, 37,6%
vs 33,0%, p < 0,001). La prevalencia de dislipidemia estandarizada por
edad fue del 34,0% (47,9% en el medio urbano y 28,9% en el rural;
36,2% en hombres y 33,4% en mujeres). La prevalencia de colesterol
total (CT) elevado, triglicéridos (TG) elevados, colesterol de lipoproteinas
de baja densidad (LDL-C) elevado y colesterol de lipoproteinas de alta
densidad (HDL-C) bajo fue del 14,2%, 17,7%, 57% y 11,4%,
respectivamente. Cabe destacar que la prevalencia de LDL-C alto y
HDL-C bajo en las zonas urbanas se multiplicé por 2,2 y por 6,3 con
respecto a las zonas rurales (9,3% frente a 4,2% y 28,4% frente a 4,5%,

respectivamente).
2.1.2. A NIVEL NACIONAL

En Lima — Per( en el aflo 2023 Sanchez @9 desarrollé su tesis
titulada “Prevalencia de dislipidemias en pacientes hipertensos del

Hospital de Emergencias Villa ElI Salvador, de enero a junio 2023”, del
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total de 246 historias clinicas revisadas, se identifico que el 1,52%
correspondia al grupo etario joven, el 21,97% al grupo adulto y el 76,52%
al grupo adulto mayor. Dentro del grupo joven, el 100% (n=2) presentd
hipertrigliceridemia. En el grupo adulto, el 34,5% (n=10) presento
hipercolesterolemia, el 37,9% (n=11) hipertrigliceridemia y el 27,6%
(n=8) dislipidemia mixta. En el grupo adulto mayor, el 50,5% (n=51)
presentd hipercolesterolemia, el 32,7% (n=33) hipertrigliceridemia y el
16,8% (n=17) dislipidemia mixta. Del total de historias clinicas
analizadas, el 24,8% (n=61) presentd hipercolesterolemia, el 18,7%
(n=46) hipertrigliceridemia y el 10,2% (n=25) dislipidemia mixta,
estableciendo una prevalencia general de dislipidemia del 53,7%
(n=132). La mayor frecuencia de hipercolesterolemia se observé en el
sexo femenino, con 45,7% (n=37); en el grupo adulto mayor, con 50,5%

(n=51); y en los pacientes con obesidad grado I, con 58,3% (n=42).

En Arequipa — PerQ en el afio 2022 Eguia @9 desarrollé su tesis
titulada “Frecuencia y factores asociados a dislipidemia en adultos
mayores de un centro de salud, Arequipa 2022”, en una muestra de 167
pacientes, se observo un predominio del sexo femenino. El grupo etario
mas frecuente correspondi6 al intervalo de 60 a 69 afios, y el estado civil
predominante fue el casado, con una proporcién superior al 45%. En
cuanto al nivel educativo, la mayoria presento instruccién primaria, con
una frecuencia superior al 35%. Respecto al estado nutricional, el
diagndstico mas comun fue el sobrepeso, registrado en mas del 39% de
los participantes, y mas del 83% presenté un perimetro abdominal
elevado. En relaciébn con los perfiles lipidicos, la frecuencia de
dislipidemia fue del 99,40%, con un 83,23% de pacientes con niveles
elevados de LDL, un 40,72% con HDL bajo, y un 34,73% con triglicéridos
elevados. En el andlisis inferencial, se encontré que la variable edad no
mostré asociacion significativa con la dislipidemia (p > 0,05), mientras
gue el sexo si presentd una relacion significativa (p < 0,05). El estado
civil y el nivel educativo no evidenciaron asociacion estadisticamente

significativa (p > 0,05).
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En Lima — Peru en el 2022 Sanchez % desarroll6 su tesis titulada
“Prevalencia de dislipidemias en pacientes hipertensos que se atienden
en el Centro de Salud Collique Ill zona, 2022”. Se analiz6 la distribucion
de pacientes con diagnostico de dislipidemia e hipertension arterial
(HTA), encontrandose que 117 pacientes (56,52%) no presentaban
dislipidemia, mientras que 90 pacientes (43,48%) si la presentaban en
alguna de sus formas: 35 casos (16,90%) correspondieron a
hipercolesterolemia, 34 casos (16,42%) a hipertrigliceridemia y 21 casos
(10,14%) a dislipidemia mixta. La mayoria de las personas que padecian
tanto dislipidemia como hipertension eran pacientes de entre 60 y 74
afos, con un total de 62 casos, lo que representaba el 68,89% de los
casos. En cuanto al género, la poblacién masculina era el grupo mas
prevalente, con un total de 61 casos. En cuanto al indice de masa
corporal (IMC), la mayor proporcibn se encontrd en pacientes
clasificados con obesidad de grado I, que se define como un IMC entre
30 y 34,9. Concretamente, 39 personas, es decir, el 34,29 del nimero
total de pacientes, entraban en esta categoria. Se demostré que la
existencia de dislipidemia e hipertensién estaba asociada de manera
estadisticamente significativa entre si, como lo demostré un estudio
inferencial que utilizé la prueba chi-cuadrado de Pearson y dio como
resultado un valor p inferior a 0,05.

2.1.3. A NIVEL LOCAL

En Ambo — Huanuco en el 2023 Cabrera 2 desarrollé su tesis
titulada “Nivel de dislipidemia en relacién al piso altitudinal del lugar de
residencia en pacientes con sobrepeso en el C.S. Ambo- Huanuco -C.S.
Colquijirca - Pasco. Abril - junio 2023”, en relacién con los resultados
obtenidos, se encontré que la correlacion de Pearson entre los niveles
de triglicéridos y la altitud fue de 0,283, con un valor de p
significativamente menor a 0,001, lo cual indica una correlacion positiva
moderada y estadisticamente significativa. Por otro lado, la correlacion
entre los niveles de colesterol y la altitud fue de -0,018, con un valor de

p de 0,835, lo que demuestra la ausencia de evidencia estadistica
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2.2.

suficiente para establecer una relacion significativa entre estas dos

variables en la poblacion analizada.

No se encontraron mas estudios relacionados a la dislipidemia en

toda la Regién Huanuco.
BASES TEORICAS

2.2.1. MODELO DE LOS NIVELES DE PREVENCION DE LEAVELL
Y CLARK

El modelo de niveles de prevencién, creado por Leavell y Clark,
sirve de base tedrica fundamental en salud publica. Los tratamientos
preventivos se clasifican en tres niveles distintos: prevencion primaria,
secundaria y terciaria. El objetivo basico de las intervenciones
preventivas es evitar la aparicion de enfermedades. Esto se consigue
fomentando préacticas saludables y ofreciendo proteccion especifica. El
objetivo de la prevencidn secundaria es detectar y tratar las
enfermedades en su fase mas temprana para evitar su progresion. El
objetivo principal de la prevencion terciaria es mitigar los efectos de las

enfermedades crénicas en las personas y mejorar su calidad de vida 3,

El proceso salud enfermedad puede entenderse en su totalidad
mediante el uso de este modelo, que se ha utilizado ampliamente para
dar forma a programas de salud publica y métodos de intervencién. Este
modelo también se ha utilizado para facilitar la planificacion de
intervenciones preventivas en diversas fases de la enfermedad. Su
enfoque metddico ha contribuido tanto a la asignacion eficaz de los
recursos como a la mejora de los resultados de salud de la poblacion en

su conjunto @3,

El modelo de Leavell y Clark ofrece un marco adecuado para
identificar y clasificar los tratamientos necesarios en cada fase de la
prevencion en el contexto de la dislipemia. La promocién de buenos
habitos alimentarios y el ejercicio fisico pertenecen a la prevencion

primaria; la monitorizacién de los lipidos en sangre corresponde a la
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prevencion secundaria; y la atencidon terapéutica de las personas con
dislipidemia establecida se asocia a la prevencion terciaria. Este método
facilita la comprensién cabal de las técnicas necesarias para el manejo
de la dislipidemia en la poblacion adulta del Centro de Salud

Potracancha.
2.2.2. TEORIA DE PROMOCION DE LA SALUD DE NOLA PENDER

El modelo de promocién de la salud, creado por Nola Pender, es
una teoria de enfermeria que se sitla en el rango medio. Se ocupa de la
adquisicion de informacién sobre los factores que motivan a las personas
a participar en actividades que promueven su salud. La consideracion de
los resultados conductuales, las cogniciones y emociones especificas
del comportamiento, y las cualidades y experiencias individuales forman
parte del enfoque adoptado por este modelo. Implica que la promocion
de la salud es un proceso en constante evolucion que requiere que las
personas se conecten con su entorno para mejorar su estado general de

bienestar 249,

El desarrollo de tratamientos de enfermeria centrados en fomentar
una vida saludable se ha visto significativamente influenciado por el
modelo de Pender. Este ha establecido un marco para estudiar como
caracteristicas tales como la autoeficacia, las ventajas percibidas y los
obstaculos percibidos influyen en la adopcion de habitos saludables. Con
el fin de promover la salud y evitar enfermedades cronicas, este método

se ha utilizado en diversas circunstancias 2,

En el estudio de la prevalencia de dislipidemia, el modelo de
Pender permite analizar como las caracteristicas individuales y las
percepciones de los adultos influyen en sus habitos alimenticios y niveles
de actividad fisica. Comprender estos factores es esencial para disefar
intervenciones de enfermeria que promuevan comportamientos
saludables y, por ende, reduzcan la prevalencia de dislipidemia en la

poblacién adulta del Centro de Salud Potracancha.
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2.3. DEFINICIONES CONCEPTUALES
2.3.1. DISLIPIDEMIA

La presencia de dislipidemia, un trastorno médico caracterizado por
niveles inusualmente altos o bajos de lipidos en la sangre, viene
determinada por la concentracion de lipidos en la sangre. Esto abarca
no solo cantidades bajas de lipoproteinas de alta densidad (HDL), sino
también concentraciones elevadas de lipoproteinas de baja densidad
(LDL), triglicéridos y colesterol total.

Segln la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) 9 este
sindrome se considera un factor de riesgo importante para las

enfermedades cardiovasculares.

La dislipidemia se define como una alteracion de la concentracion
de lipidos en el plasma, que puede manifestarse como hiperlipidemia o
hipolipidemia, y puede ser de origen primario (genético) o secundario
(asociada a otras enfermedades como la diabetes mellitus o el
hipotiroidismo), segln el Manual MSD ?7), antes conocido como Merck.

Segun Al-Kuraishy et al. @8 |a dislipidemia consiste en un
desbalance lipidico caracterizado por el aumento del colesterol total, LDL
o triglicéridos, y/o la reduccidn del colesterol HDL, siendo una condicién
prevalente en adultos y estrechamente asociada con la obesidad

abdominal, resistencia a la insulina y sindrome metabdlico.

La dislipidemia, caracterizada por concentraciones anormales de
lipidos en la sangre, es un importante factor de riesgo para el desarrollo
de enfermedades cardiovasculares. Esta enfermedad surge de un
proceso complejo influido por factores hereditarios o asociado a
afecciones cronicas como el hipotiroidismo y la diabetes mellitus. Esta
desregulacion lipidica, marcada por el aumento de los niveles de LDL,
triglicéridos y colesterol total, y la disminucion de los niveles de HDL,
esta estrechamente asociada a la obesidad abdominal, la resistencia a

la insulina y el sindrome metabélico ?7),
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En consecuencia, no debe considerarse como una modificacion
singular de otras enfermedades metabdlicas, sino mas bien como un
elemento significativo de una red de trastornos metabdlicos
interconectados. Por lo tanto, su tratamiento requiere una estrategia
holistica que integre tacticas preventivas mediante modificaciones del
estilo de vida con terapias farmacéuticas puntuales disefiadas para

mitigar el riesgo cardiovascular y mejorar la calidad de vida 29,

La dislipidemia constituye un factor de riesgo determinante para las
enfermedades cardiovasculares y debe entenderse como parte de un
conjunto de trastornos metabalicos interconectados mas que como una
alteracién aislada. Su aparicién responde tanto a factores hereditarios
como a enfermedades cronicas, y se manifiesta por elevacion de LDL,
triglicéridos y colesterol total, junto con disminucion de HDL, en estrecha
relacion con la obesidad abdominal, la resistencia a la insulina y el
sindrome metabdlico. Por ello, su abordaje requiere una estrategia
integral que combine la promocion de estilos de vida saludables con el
uso de terapias farmacologicas dirigidas a reducir el riesgo

cardiovascular y mejorar la calidad de vida 29,
2.3.2. INDICE DE MASA CORPORAL

Los Centros para el Control y la Prevencién de Enfermedades
(CDC) definen el indice de masa corporal (IMC) como una métrica que
se obtiene dividiendo el peso de un individuo en kilogramos por el
cuadrado de su altura en metros. Funciona como una medida fiable para
los adultos a la hora de evaluar el estado nutricional y prever los riesgos

relacionados con el sobrepeso y la obesidad ©9).

De acuerdo con a la (OMS) @9, el IMC es un estandar internacional
recomendado para la evaluacién del peso corporal y su asociacién con
enfermedades cronicas, definiendo sobrepeso (IMC=25) y obesidad
(IMC=30) en poblacion adulta.

El indice de masa corporal, o IMC, es una técnica antropométrica

utilizada por un gran numero de personas para determinar la salud
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nutricional de la poblacion adulta. Para ello, establece una relacion entre
el peso de una persona y su estatura de forma estandarizada. Su uso
permite el diagndéstico practico de individuos con sobrepeso y obesidad,
condiciones que estan fuertemente asociadas a un elevado riesgo de
adquirir enfermedades cronicas no transmisibles como la hipertension,

la diabetes mellitus tipo 2 y las dislipidemias 9,

Al ser un indicador sencillo, econémico y de facil interpretacion, el
IMC se ha consolidado como un estandar internacional en la vigilancia
epidemioldgica y en la practica clinica. Sin embargo, si bien ofrece un
valor de referencia importante, debe complementarse con otras
mediciones, como la circunferencia abdominal, la composicion corporal
y los marcadores metabdlicos, para lograr una evaluacion mas precisa
del riesgo cardiometabdlico y orientar intervenciones preventivas o

terapéuticas mas efectivas 9.

El indice de masa corporal constituye un parametro antropomeétrico
gue establece la relacion entre el peso corporal y la talla, siendo un
método estandarizado para la identificacion de sobrepeso y obesidad,
entidades fuertemente asociadas al incremento del riesgo de
enfermedades crénicas no transmisibles. Su aplicabilidad, bajo costo y
facilidad de célculo lo han consolidado como herramienta de referencia
en la vigilancia epidemioldgica y en la practica clinica; no obstante, su
uso aislado presenta limitaciones, por lo que resulta necesario
complementarlo con indicadores adicionales como la circunferencia
abdominal, la composicién corporal y biomarcadores metabdlicos, a fin
de obtener una estimacién mas precisa del riesgo cardiometabdlico y

orientar decisiones preventivas y terapéuticas basadas en evidencia @9,
2.3.3. COLESTEROL TOTAL

Segun MedlinePlus @D, el colesterol total es la suma de todas las
particulas de colesterol en sangre, que incluye HDL (bueno) y LDL
(malo), y su exceso estd asociado a la formacion de placas

aterosclerdticas.
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De acuerdo con la Fundacion Espafola del Corazon, el colesterol
total elevado (2200mg/dL) es uno de los principales factores de riesgo
cardiovascular, incrementando significativamente la probabilidad de

infarto y enfermedades cerebrovasculares 2.

La suma de todas las fracciones de colesterol presentes en la
sangre, incluidas las lipoproteinas de alta y baja densidad, equivale al
nivel de colesterol total en sangre. Dado que hace mas probable el
desarrollo de placas ateroscleréticas, su elevacion se considera un factor
de riesgo cardiovascular de importancia significativa. Se sabe que estas
placas obstruyen gradualmente las arterias, lo que a su vez aumenta la
probabilidad de sufrir accidentes cerebrovasculares, cardiopatias

coronarias e infartos agudos de miocardio 1.

Como consecuencia de ello, la medicién del colesterol total ha
evolucionado hasta convertirse en un indicador significativo en la
evaluacion del perfil lipidico y en la identificacion de las personas que
presentan un riesgo elevado de desarrollar enfermedades crénicas no
transmisibles. Esto permite la implementacion de estrategias preventivas
y terapéuticas de manera oportuna, con el objetivo de reducir la

morbimortalidad asociada a estas enfermedades 32,

El colesterol total es la suma de todas las fracciones lipidicas en
sangre y su elevacion constituye un factor critico de riesgo
cardiovascular, al favorecer la formacién de placas ateroscleréticas
responsables de eventos como infarto agudo de miocardio, cardiopatia
coronaria y accidente cerebrovascular. Por ello, se ha consolidado como
un indicador esencial en la evaluacion del perfil lipidico y en la deteccion
temprana de individuos con riesgo elevado de enfermedades crénicas

no transmisibles 32),
2.3.4. TRIGLICERIDOS

Segin MedlinePlus ©3), un nivel elevado de triglicéridos (=150

mg/dL) esta relacionado con un mayor riesgo de cardiopatia coronaria.
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El tipo mas frecuente de grasa que se observa en la sangre se conoce

como triglicéridos. Son el resultado de una ingesta excesiva de calorias.

De acuerdo con la Clinica Mayo, los triglicéridos son lipidos usados
como fuente de energia, y su acumulacién excesiva en sangre puede

contribuir al desarrollo de arteriosclerosis y problemas cardiovasculares
(34)

Los triglicéridos son el tipo de grasa mas frecuente en la sangre y
constituyen una importante fuente de energia para el organismo. Sin
embargo, cuando sus niveles se elevan por encima del rango habitual
(2150 mg/dL), constituyen un factor de riesgo para la salud
cardiovascular. Su comportamiento excesivo, que a menudo esta
relacionado con un desequilibrio entre la ingesta y el gasto caldricos,
favorece la acumulacién de grasa en las arterias y conduce al desarrollo
de aterosclerosis, o que aumenta la probabilidad de enfermedad

coronaria y otros eventos cardiovasculares ©3).

En consecuencia, la evaluacién de los triglicéridos en el perfil
lipidico es de suma importancia para detectar con prontitud cualquier
cambio metabdlico y dirigir las acciones preventivas y terapéuticas
destinadas a minimizar las dificultades que puedan surgir como

consecuencia de estos cambios 4.

Los triglicéridos son la principal forma de grasa en sangre y, cuando
superan los 150 mg/dL, se convierten en un factor de riesgo
cardiovascular al favorecer la aterosclerosis y el desarrollo de
enfermedad coronaria. Su determinacién en el perfil lipidico resulta
esencial para detectar alteraciones metabdlicas y orientar intervenciones

preventivas y terapéuticas oportunas ©4),
2.3.5. GLUCOSA EN AYUNAS

Seguln la Asociacion Americana de Diabetes ©%, la glucosa en
ayunas se considera prediabética si se encuentra entre 100—125mg/dL

y diabética si 2126mg/dL, tras un ayuno de al menos 8h.
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De acuerdo con MedlinePlus 9, |a glucosa es el principal azlcar
en sangre y su medicibn en ayunas permite detectar alteraciones

metabolicas, que, en niveles elevados, indican prediabetes o diabetes.

La glucosa en ayunas es el principal parametro utilizado para
evaluar el metabolismo de los carbohidratos y detectar de manera
temprana alteraciones como la prediabetes y la diabetes mellitus. Su
determinacion, realizada después de un ayuno minimo de ocho horas,
constituye una prueba sencilla y confiable que permite identificar niveles
alterados de glicemia: valores entre 100 y 125 mg/dL indican un estado
prediabético, mientras que cifras iguales o superiores a 126 mg/dL son
diagnosticas de diabetes (39,

Este indicador reviste gran importancia clinica y epidemiolégica, ya
que la deteccién precoz de la hiperglucemia posibilita implementar
medidas preventivas y terapéuticas oportunas, reduciendo asi el riesgo
de complicaciones crénicas cardiovasculares, renales y neuroldgicas

asociadas a esta condicion ©9),

La glucosa en ayunas es un indicador clave del metabolismo de los
carbohidratos y permite diagnosticar prediabetes y diabetes mellitus tras
un ayuno minimo de ocho horas. Su utilidad clinica radica en la deteccion
precoz de hiperglucemia y en la prevencion de complicaciones crénicas

cardiovasculares, renales y neurolégicas 7.
2.3.6. PERIMETRO ABDOMINAL

Segun MedlinePlus @7, la circunferencia abdominal o perimetro
abdominal mide la grasa visceral y se registra en el nivel del ombligo;
valores elevados se asocian con mayor riesgo de sindrome metabdlico

y enfermedades cardiovasculares.

De acuerdo con una publicacion en SciELO, el perimetro abdominal
es un indicador antropométrico clave que refleja la acumulacion de grasa
visceral y permite identificar niveles de riesgo cardiovascular y

metabdlico en poblacién adulta 38),
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La acumulacion de grasa visceral se mide mediante un indicador
antropomeétrico denominado perimetro abdominal, que suele registrarse
a la altura del ombligo. La importancia terapéutica de esta observacion
se basa en el hecho de que unas cifras elevadas se correlacionan
directamente con un mayor riesgo de desarrollar enfermedades

cardiovasculares, resistencia a la insulina y sindrome metabdlico G7).

El perimetro abdominal es un indicador mas especifico de la
distribucion de la grasa corporal que otras medidas, como el indice de
masa corporal. Esto lo convierte en un instrumento facil de usar, practico
y fiable para evaluar el riesgo de enfermedad cardio metabdlica en
adultos G7).

El perimetro abdominal es un indicador antropométrico de grasa
visceral que, al superar valores de referencia, se asocia directamente
con resistencia a la insulina, sindrome metabdlico y mayor riesgo
cardiovascular. Su especificidad frente a otras medidas lo convierte en
una herramienta practica y confiable para la evaluacion del riesgo

cardiometabdlico en adultos 38).
2.3.7. PREVALENCIA EPIDEMIOLOGICA DE DISLIPIDEMIA

La dislipidemia es una afeccién en la que las cantidades de uno o
mas tipos diferentes de lipidos (grasas) en la sangre son poco
saludables. Esta afeccion puede aumentar la probabilidad de desarrollar
enfermedades cardiacas 9.

Se conoce como dislipidemia a la condicion médica en la que los
niveles de lipidos en la sangre, como colesterol total, LDL, HDL y
triglicéridos, son excesivamente altos o bajos. La definicion que
proporciona el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) coincide con
la que aqui se presenta 49, La probabilidad de desarrollar enfermedades
cardiovasculares se incrementa por estas irregularidades en los niveles
de lipidos, las cuales son causadas en algunos casos por factores

hereditarios y en otros por conductas poco saludables.
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La dislipidemia se caracteriza por cantidades anormales de
colesterol o triglicéridos en la sangre, segiin el Manual MSD “V, La forma
mas frecuente es un nivel elevado de colesterol LDL o un nivel bajo de
colesterol HDL, que aumentan la probabilidad de desarrollar

aterosclerosis.

El trastorno conocido como dislipidemia se distingue por cantidades
inusuales de lipidos en la sangre, que pueden ser consecuencia de un
exceso o un déficit de colesterol total, asi como de niveles bajos o altos
de lipoproteinas de alta densidad (HDL) y triglicéridos. Este sindrome
contribuye en gran medida a aumentar el riesgo de aterosclerosis y, en
consecuencia, de enfermedades cardiovasculares. Como tal, es un tema

que conlleva una inmensa importancia clinica y de salud publica “%.

Su origen puede ser hereditario o secundario a estilos de vida poco
saludables, como una dieta inadecuada, el sedentarismo o el consumo
de tabaco y alcohol. En este sentido, la identificacién temprana de la
dislipidemia y la implementacion de estrategias preventivas y
terapéuticas resultan fundamentales para reducir su impacto sobre la

morbimortalidad cardiovascular ¢,

La dislipidemia es un trastorno caracterizado por alteraciones en
los niveles de colesterol y triglicéridos, que aumenta de forma
significativa el riesgo de aterosclerosis y enfermedades
cardiovasculares. Su origen puede ser hereditario o asociado a habitos
poco saludables, por lo que la deteccion temprana y el manejo integral
son fundamentales para reducir su impacto en la morbimortalidad

cardiovascular ¢V,

2.3.8. DIMENSIONES DE LA PREVALENCIA EPIDEMIOLOGICA
DE DISLIPIDEMIA

Caracteristicas epidemioldgicas
Las caracteristicas epidemiologicas comprenden los atributos
sociodemogréaficos como sexo, edad, grado de instruccion, ocupacion y

procedencia. Estas variables permiten describir el perfil de los adultos
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atendidos en un establecimiento de salud y han demostrado ser utiles
para identificar poblaciones vulnerables frente a enfermedades cronicas

no transmisibles como la dislipidemia “2),

En estudios de salud publica, la edad y el sexo han sido
considerados factores relevantes en la distribucién de dislipidemias,
mostrando una mayor prevalencia en adultos mayores y con diferencias
significativas segun el género, siendo mas frecuentes ciertos tipos de

dislipidemia en mujeres posmenopausicas “3,

La ocupacion y el nivel educativo se asocian indirectamente con
factores de riesgo cardiovascular, ya que personas con menor acceso
educativo o empleos informales pueden presentar barreras para adoptar

conductas preventivas o acceder a controles médicos regulares “4.

Las caracteristicas epidemiologicas como el sexo, la edad, el nivel
educativo, la ocupacion y la procedencia constituyen variables clave
para describir el perfil sociodemografico de la poblacion y comprender la
distribucién de enfermedades crénicas no transmisibles como la
dislipidemia. La evidencia muestra que la edad y el género influyen
directamente en su prevalencia, destacando una mayor frecuencia en
adultos mayores y en mujeres posmenopausicas, donde los cambios
hormonales favorecen alteraciones en el perfil lipidico. Asimismo,
factores sociales como la ocupacion y el grado de instruccién tienen un
impacto indirecto, pues el bajo nivel educativo y los empleos informales
suelen estar asociados a limitaciones en el acceso a informacion, a
estilos de vida saludables y a controles médicos perioédicos. En conjunto,
estos atributos sociodemograficos permiten identificar poblaciones
vulnerables y orientar estrategias de prevencion y control mas efectivas

en el ambito de la salud publica “2).

Las caracteristicas epidemioldgicas influyen en la prevalencia de
la dislipidemia, con mayor frecuencia en adultos mayores y mujeres
posmenopausicas, y mayor vulnerabilidad en poblaciones con baja

escolaridad o empleos informales. Estos factores permiten identificar
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grupos de riesgo y orientar intervenciones preventivas y de control en

salud publica “2),

Caracteristicas clinicas

Los indicadores antropométricos y bioquimicos, como el indice de
masa corporal (IMC) del paciente, el perimetro abdominal, el colesterol
total, los triglicéridos y los niveles de glucosa en ayunas, forman parte
de las caracteristicas clinicas de la dislipidemia. Estos marcadores

facilitan la evaluacion de la salud nutricional y metabdlica del paciente
(45)

El IMC vy la circunferencia abdominal son ampliamente utilizados
para clasificar el grado de adiposidad y riesgo cardiovascular, y se
correlacionan con alteraciones lipidicas, principalmente

hipertrigliceridemia y colesterol elevado “9).

Los niveles alterados de colesterol total y triglicéridos constituyen
criterios fundamentales para el diagnostico de dislipidemia. Ademas, la
presencia de glucosa en ayunas elevada puede evidenciar el inicio de

sindrome metabdlico, comiinmente asociado a dislipidemias mixtas “").

La dislipidemia es una afeccion que se caracteriza por una serie
de indicadores clinicos, entre los que se incluyen mediciones
antropométricas y bioquimicas. Estos indicadores, que incluyen el indice
de masa corporal, la circunferencia abdominal, los niveles de colesterol
total, triglicéridos y glucosa en ayunas, nos permiten evaluar el estado

nutricional y metabdlico de nuestros pacientes “6),

El IMC y la circunferencia abdominal son herramientas de uso
extendido para identificar grados de adiposidad y riesgo cardiovascular,
mostrando correlacion con alteraciones lipidicas como la
hipertrigliceridemia y el colesterol elevado. Por su parte, las
concentraciones anormales de colesterol total y triglicéridos constituyen
parametros esenciales para el diagnostico de dislipidemia, mientras que
una glucosa en ayunas elevada puede reflejar la presencia de sindrome
metabdlico, condicibn que con frecuencia se asocia a dislipidemias

mixtas y agrava el riesgo de complicaciones cardiovasculares “%),
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La dislipidemia se evalua mediante indicadores clinicos como el
indice de masa corporal, el perimetro abdominal, los niveles de
colesterol total, triglicéridos y la glucosa en ayunas, que permiten valorar
el estado nutricional y metabdlico del paciente. Alteraciones en estos
pardmetros se asocian con adiposidad, sindrome metabdlico y mayor

riesgo de complicaciones cardiovasculares ¢,
2.4. HIPOTESIS

En el presente estudio no se estableceran hipétesis, dado que la
investigacion corresponde a un disefio de tipo descriptivo simple, cuyo
propésito principal es observar, describir y cuantificar la distribucién de un
fenémeno en una poblacion especifica, sin que ello implique necesariamente
la contrastacion de relaciones causales o asociaciones estadisticas entre
variables. Este enfoque metodologico es adecuado para estudios
epidemioldgicos orientados a determinar prevalencias, proporciones o
frecuencias, como ocurre en el caso del analisis de dislipidemia en una
poblacion adulta, en los que se prioriza la caracterizacién del fenébmeno mas

que la comprobacion de supuestos estadisticos “8).
2.5. VARIABLES
2.5.1. VARIABLE DE INTERES

Prevalencia epidemiolégica de dislipidemia.
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2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

. . ESCALA
VARIABLE  DIMENSION DEEINICION DEEINICION ITEM TIPO DE INDICADOR VALOR DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE MEDICION
Distribucién de
casos de Masculino
Género Categoérica dislipidemia F : Nominal
g emenino
segun sexo del
paciente
Son variables Adulto (30 2 59
sociodemogré_ﬁca Se re;fllfsa los dad c Distribuciéon de afnos) |
Eda ategorica casos segun Nomina
S como edad, sociodemogréfico g g Adulto mayor (60
sexo, ocupacion, ; grupo etario
rocedencia y S obtenidos de las afios a mas)
nFi)veI educativo historias clinicas,
Prevalencia gue permiten con}zfgfgﬁcsigxo, . Urbano
epidemiol6-  Caracteristicas  describir el perfil ocﬁpacién y nivel Lugar de gF;;ogCrZ?iigcéael
: . Co : : / - Rural '
~gica de . epidemiol6gicas poblacional de los educativo. Seran rocedencia Categoérica aciente con Nominal
dislipidemia adultos con : p p ,
dislipidemia y Categpr|zados y dislipidemia Urbano marginal
entender su reg!strados
distribucion mefciicl?]r;tzgna Ama de casa
de:;:}cieitioun recoleccion Actividad Trabajador
- estructurada. i o economica o i i .
especifico 49 Ocupacion Categorica laboral del |ndep(-and|ente Nominal
paciente Trabajador
dependiente
Nivel educativo Sin estudios
Grado de - .
: Categodrica alcanzado por el Lo Nominal
estudios Primaria

paciente
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» Secundaria
» Superior técnica
» Superior
universitaria
» Bajo peso (<18,5)
» Normal (18,5 —
24,9)
Incluye | Rango de Clasificacién
Incluyen r;(r:;%gtrcéss indice de nutricional del > Soore peso (25.0
parametros P - masa Categoérica , - -299) Nominal
fisiologicos y antropometricos y oo paciente segun su - Obesidad tipo |
bioauimi bioquimicos indice de masa (30,0 — 34,9)
loguimicos como consignados en (kg/m2) corporal asi "
el IMC, perimetro las historias » Obesidad tipo Il
abdominal, linicas: indice d (35,0_— 39,9)
colesterol, erimeE[)ro ' (= 40,0)
Caracteristicas triglicéridos y P ; » Normal <80 cm
clinicas glucosa, los co?:sdtg:gllrl?)lt’al , , > Riesgo
cuales permiten o Toer ’ Nivel de riesgo
clasificar y ”'Gllu'gg;'gzsny Perimetro B cardiovascular aumentado 80 — B
evaluar el estado a gunas Seran abdominal Numeérica ~segun la _ 94 cm Numeérica
desaluddelos ryu s seatin circunferencia _
pacientes g p , g abdominal > R|eSgO alto =2 94
. : criterios técnicos
diagnosticados . cm
o ; establecidos por
con dislipidemia
(50) eIMINSAYyla . > Normal (< 200
OMS Nivel de
Nivel de colesterol total mg/dL)
colesterol Categérica  segun parametros o | oo oio (200 — Nominal
total (mg/dL) clinicos
establecidos 239 mg/dL)
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Alto (= 240

mg/dL)
Normal (< 150
mg/dL)
Limite alto (150 —
Nivel de
S o . 199 mg/dL)
Triglicéridos - triglicéridos segun ,
(mg/dL) Categorica criterios clinicos Alto (200 — 499 Nominal
internacionales mg/dL)
Muy alto (= 500
mg/dL)
Nivel de glucosa Bajo (<70mg/dL)
en ayunas Normal (70—
registrado en la
Valor de historia clinica y 99mg/dL)
glucosaen  coeqerica  SU Clasificacion Alterada (100 Nominal
ayunas segun criterios
(mg/dL) diagnosticos de 125mg/dL)
normoglicemia, Diabetes
prediabetes o
diabetes mellitus (2126mg/dL)
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CAPITULO llI

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. TIPO DE INVESTIGACION

En cuanto a la modalidad de intervencion, el estudio adoptd unatipologia
observacional, ya que la variable principal fue evaluada sin manipulacion por
parte del investigador, con el fin de reflejar de manera natural la prevalencia

de dislipidemia en la poblacién adulta.

Respecto a la estrategia de recoleccidon de datos, se empled un enfoque
retrospectivo, dado que los datos fueron obtenidos a partir de la revision de
historias clinicas registradas previamente en el establecimiento de salud,

durante el periodo correspondiente al estudio.

En relacién con la frecuencia de medicion, se desarroll6 bajo un disefio
transversal, pues la variable de interés fue evaluada en un solo momento y en

una poblacién geograficamente delimitada, sin seguimiento longitudinal.

Segun la cantidad de variables y la finalidad del analisis, el estudio
correspondié a un disefio descriptivo simple, ya que tuvo como propdsito
determinar la prevalencia de dislipidemia, en adultos atendidos y describir sus
caracteristicas epidemioldgicas y clinicas, sin establecer relaciones causales

ni comparaciones estadisticas entre variables.
3.1.1. ENFOQUE

Se optdé por un enfoque cuantitativo, ya que se aplicé un
cuestionario estructurado con respuestas dicotémicas, disefiado para
recolectar datos objetivos y medibles. Esta informacion permitié realizar
un analisis estadistico de tipo descriptivo, con el propdésito de identificar
la prevalencia de dislipidemia, en adultos atendidos y describir sus
diferencias segun variables sociodemograficas y clinicas previamente

establecidas.
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3.2.

3.1.2. ALCANCE O NIVEL

La presente investigacion correspondio al nivel descriptivo, ya que
tuvo como proposito principal determinar la prevalencia epidemiologica
de dislipidemia, en adultos durante el afio 2025, asi como describir dicha
condicién segun caracteristicas como el grupo etario, el sexo, el indice
de masa corporal, el perimetro abdominal, el colesterol total, los

triglicéridos y la glucosa en ayunas.
3.1.3. DISENO

Se utilizé un disefio descriptivo simple, el cual permitio representar
la variable en estudio, la prevalencia de dislipidemia, sin establecer
relaciones de causalidad ni correlacion entre variables. Este disefio se
centré en describir las caracteristicas epidemioldgicas y clinicas de los
adultos del Centro de Salud Potracancha durante el periodo de estudio,
sin realizar comparaciones estadisticas entre variables ni manipulacion

de las condiciones observadas:

[ | ee—
Donde:
ni= Muestra de fichas clinicas
X= Informacién relevante o de interés recogida (datos de la variable

principal).
POBLACION Y MUESTRA
3.2.1. POBLACION

La poblacion del estudio estuvo conformada por un total de 856
fichas clinicas de pacientes adultos, del Centro de Salud Potracancha,
correspondientes al periodo comprendido entre los meses de enero,
febrero y marzo del afio 2025. Estas fichas incluyeron Unicamente a
usuarios mayores de 30 afios con registros clinicos completos que
permitieran la recoleccion de los datos epidemiolégicos y clinicos

necesarios para el analisis de la prevalencia de dislipidemia.
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Criterios de inclusidn: Se incluyeron en el estudio Unicamente
las fichas clinicas de pacientes adultos de 30 afios a mas, que
contaran con informacion clinica completa y diagnosticados con
dislipidemia. Asimismo, se verificO que dichos registros no
presentaran errores, duplicaciones ni vacios graves en los datos,
asegurando asi la validez y confiabilidad de la informacién
recopilada para los fines del estudio.

Criterios de exclusion: Se excluyeron 3 fichas clinicas por las
siguientes razones: 2 fichas por tener informacion incompleta y

una ficha de un paciente menos de 30 afos.

Ubicacion de la poblaciéon en espacio y tiempo

El estudio se llevd a cabo en el Centro de Salud Potracancha

ubicado la Avenida Carretera Central nimero 266, Pillco Marca,

Provincia Huanuco, Departamento Huanuco durante los meses de julio
a setiembre del 2025.

3.2.2.

MUESTRA

Unidad de analisis y muestreo: Fichas clinicas adultos
correspondientes a los meses de enero, febrero y marzo del 2025
del Centro de Salud Potracancha.

Marco muestral: El marco muestral estuvo conformado por las
853 historias clinicas de pacientes adultos (230 afios) del Centro
de Salud Potracancha, distrito de Pillco Marca — Huénuco,
durante los meses de enero, febrero y marzo del afio 2025,
registradas en los libros de consulta externa y archivadas
fisicamente en el servicio de admision o estadistica de dicho
establecimiento.

Tipo de muestreo: En el presente estudio se empleo el muestreo
intencional o por criterio, el cual pertenece a los métodos no
probabilisticos. Este tipo de muestreo se justifica porque la
seleccion de la muestra no se realiz6 de manera aleatoria, sino
en funcion de un criterio previamente establecido por la

investigadora, que en este caso fue considerar Unicamente

44



aguellas historias clinicas que presentaban un diagndéstico de
dislipidemia. Esta estrategia permite trabajar con los casos que
aportan informacion pertinente y relevante para los objetivos de la
investigacion, garantizando que los datos recolectados respondan
directamente a la problematica planteada.

e Muestra: La poblacion del estudio estuvo conformada por 856
adultos atendidos en el Centro de Salud Potracancha, Huanuco,

durante el afo 2025.

La prevalencia de dislipidemia se determind mediante la revision
exhaustiva de las fichas clinicas registradas en el Centro de Salud
Potracancha, Huanuco. Para ello, se identificaron 182 pacientes con
diagnéstico confirmado de dislipidemia, quienes cumplieron los criterios
de inclusion establecidos. Solo se consideraron los casos registrados
con diagndstico médico respaldado en la historia clinica, garantizando la
validez y confiabilidad de los datos empleados en el estudio.

Para determinar la prevalencia de dislipidemia, se utilizo la férmula
epidemioldgica general:
Numero de casos existentes

, : o x 100
revalencia Poblacion total

En este estudio, se identificaron 182 casos de dislipidemia entre los

856 adultos atendidos, por lo que la prevalencia observada fue:

= —X e
revaiencia ) 0

En consecuencia, la muestra estuvo conformada por los 182
pacientes diagnosticados con dislipidemia, quienes representaron el
total de casos existentes dentro de la poblacion estudiada. Por tratarse
de un estudio de tipo descriptivo transversal, no se realiz6 muestreo
probabilistico, sino que se trabajé con la totalidad de los registros clinicos

disponibles que cumplian los criterios de inclusion.
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3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

a) Técnica

La técnica de recoleccion de datos fue la revision documentaria, la

cual consistié en el examen sistemético y ordenado de las historias

clinicas de pacientes adultos del Centro de Salud Potracancha. Esta

técnica permiti6 acceder

a informacién clinica ya registrada,

garantizando un analisis riguroso y ético de los datos relevantes para la

investigacion.

b) Instrumentos

Ficha de registro epidemioldgico y clinico de dislipidemia en

adultos

Técnica de administracion

Revision documentaria

Nombre de instrumento

Ficha de registro epidemiolégico y

clinico de dislipidemia en adultos

Autor

OMS GD

Objetivo

Identificar la prevalencia de dislipidemia,
en adultos del Centro de Salud de

Potracancha.

Estructura del instrumento

Consta de 10 items divido en 2

dimensiones:

e Caracteristicas epidemioldgicas (5
items)

e Caracteristicas clinicas (5 items)

Tiempo de aplicacion

7 a 10 minutos por cada ficha clinica.
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c) Validezy confiabilidad de instrumentos
o Validez por juicio de expertos

No se determinara la validez mediante juicio de expertos por que el
instrumento esta estandarizado y validado por la OMS y es utilizado en
su totalidad por el MINSA.

. Confiabilidad estadistica de instrumentos

Para el instrumento no se determinara la confiabilidad porque es un
instrumento estandarizado por la OMS y adaptado en su totalidad por el
MINSA.

3.3.1. PARA LA RECOLECCION DE DATOS

El proceso de recoleccion de este estudio se realiz6 a través de la

realizacion secuencia de estas actividades:
. Autorizacién

El 26 de agosto del 2025, se presentd una solicitud oficial a la
Jefatura de la IPRESS Potracancha para obtener permiso y utilizar el
instrumento de medicion (Anexo 4). Esta solicitud fue enviada al area de
unidad de investigacidbn para su evaluacion, y el documento de

autorizacion fue emitido el 3 de setiembre del 2025. (Anexo 5).
o Coordinacion administrativay recurso

La gestion de este proceso se llevo a cabo entre el 4 de setiembre
de 2025. Durante este periodo, se coordiné con el personal designado
para la revisién de las fichas clinicas y se aseguraron los recursos

requeridos para llevar a cabo el trabajo de campo.
o Capacitacion

El proceso de capacitacion del equipo de investigacion,
conformado por el coordinador del estudio y dos evaluadores de fichas
clinicas, se llevo a cabo entre los dias 5y 6 de noviembre del afio 2025.

Durante este periodo, se instruy0 al equipo en los protocolos
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metodoldgicos y en las actividades especificas que debian cumplirse

rigurosamente durante la fase de recoleccion de datos, asegurando asi

la uniformidad del procedimiento y la calidad de la informacion obtenida

a partir de las fichas clinicas revisadas.

Aplicacion de instrumentos

3.3.2.

Se gestiond el permiso institucional correspondiente ante la
Jefatura de la IPRESS Potracancha, autorizando el acceso a las
fichas clinicas de los pacientes adultos.

Se elabor6 un cronograma detallado para la revision de las historias
clinicas correspondientes al primer trimestre del afio 2025.

Se recopilaron los insumos necesarios para el registro de la
informacion, tales como fichas de recoleccién, formatos de
codificacion y equipos de apoyo.

Se capacitd al personal responsable de la revision documentaria,
enfatizando los criterios de inclusion y exclusion, asi como los
procedimientos para la codificacion y sistematizacion de los datos.
En las fechas programadas, el investigador accedié al archivo
clinico del establecimiento, identificando las fichas clinicas
elegibles segun los criterios establecidos en el estudio.

Se procediod a la revisién exhaustiva de las historias seleccionadas,
verificando que contuvieran informacion completa y pertinente. Los
datos fueron registrados cuidadosamente en el instrumento
disefiado para este fin.

Finalmente, se consolidd toda la informacién recolectada para su
posterior andlisis estadistico. El trabajo de campo se llevé a cabo
setiembre del afio 2025.

PARA LA PRESENTACION DE DATOS

Control de datos: Para asegurarnos de que el instrumento
empleado en este estudio se ajustaba a las normas necesarias
para garantizar el tratamiento adecuado de los datos, se sometio a

un andlisis minucioso.
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b)

d)

Codificacion de datos: La informacidn recogida en las historias
clinicas examinadas se codificé y registr6 numéricamente, y se
asignaron valores a los factores que se tuvieron en cuenta a lo largo
de la investigacion. Esta informacion se organiz6 en un marco
sistematico y se presentd de forma estadistica en una base de
datos especialmente disefiada para elaborar el informe de este

estudio.

Procesamiento de datos: Se utilizd el paquete informatico SPSS
27.0 para realizar el tratamiento estadistico de los datos recogidos

por los aparatos de medicion.

Presentacion de datos: De acuerdo con las normas establecidas
en la normativa mas reciente, este informe presenta los resultados

del tratamiento de datos en forma de cuadros académicos.

3.3.3. PARA EL ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS

a)

Analisis descriptivo: Para analizar las variables categoricas, se
utilizaron las medidas descriptivas de frecuencia y porcentaje
durante el proceso de desarrollo. La interpretacion de estas
medidas se baso en la informacion que se suministré en el marco
tedrico y conceptual de la variable que se evalud en este trabajo de

investigacion.

3.4. ASPECTOS ETICOS.

En cuanto a las cuestiones éticas de la presente investigacion, se

garantizd que el estudio se ajustaria a las normas morales y reglamentarias
que regulan la investigacién en la profesién sanitaria. Dado que la recogida
de datos se llevé a cabo mediante una evaluacion registrada de las historias
clinicas de los pacientes, no fue necesaria la interaccién directa con los
pacientes, ni fue imprescindible la distribucion de cuestionarios. Ademas,
durante el transcurso del procedimiento se garantizo la confidencialidad y el
anonimato de la informacion recabada. En este marco, se respetaron los

siguientes principios bioéticos:
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b)

d)

f)

9)

Beneficencia: Este principio fue aplicado al considerar que los
resultados de la investigacion podrian contribuir al disefio de
estrategias preventivas y de intervencion que beneficien a la
poblacion adulta usuaria del establecimiento de salud,

promoviendo asi su bienestar y calidad de vida.

No maleficencia: Se evité cualquier tipo de dafio a los sujetos de
estudio al garantizar que la informacién utilizada no incluyera datos
personales identificables y que el uso de las historias clinicas se

realizara estrictamente con fines académicos y cientificos.

Autonomia: Aunque no hubo intervencion directa con los
pacientes, se respetaron las normativas institucionales para el uso
secundario de datos clinicos, solicitando autorizacion previa a la

jefatura del establecimiento para acceder a los registros.

Justicia: Se aplicd un criterio equitativo en la seleccion de las
historias clinicas revisadas, sin ningun tipo de discriminacion, lo
que permitié representar de forma justa la distribucién de los casos

de dislipidemia en la poblacién adulta.

Fidelidad: La informacion obtenida fue registrada de forma integra,
manteniendo el compromiso de veracidad y sin realizar

modificaciones no justificadas a los datos clinicos recolectados.

Veracidad: Todos los datos fueron consignados fielmente
conforme a los registros originales, respetando la objetividad y

exactitud de la informacién clinica documentada.

Integridad cientifica: A lo largo de todas las fases de la
investigacion, se mantuvo una conducta ética, transparente y
rigurosa, garantizando que el proceso metodolégico cumpliera con
los estandares cientificos establecidos para la investigacion en

salud.
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CAPITULO IV

RESULTADO

4.1. PROCESAMIENTO DE DATOS

a) Caracteristicas epidemiolégicas

Tabla 1. Caracteristicas epidemioldgicas de los adultos con dislipidemia, del Centro de Salud
Potracancha, Huanuco, durante el afio 2025

Caracteristicas epidemioldgicas : n=162
fi %
Género
Masculino 79 43,4
Femenino 103 56,6
Edad
Adulto joven intermedio (30 a 44 afios) 77 42,3
Adulto (45 a 59 afios) 85 46,7
Adulto mayor (60 o mas afios) 20 11,0
Lugar de procedencia
Urbano 88 48,4
Rural 63 34,6
Urbano marginal 31 17,0
Ocupacion
Ama de casa 77 42,3
Trabajador independiente 54 29,7
Trabajador dependiente 51 28,0
Grado de estudios
Sin estudios 26 14,3
Primaria 14 7,7
Secundaria 43 23,6
Superior técnica 67 36,8
Superior universitaria 32 17,6

Cuando se analizaron las caracteristicas epidemiolégicas de los 182
individuos que presentaban dislipidemia, los resultados mostraron que el
porcentaje de mujeres (56,6%) era mayor que el de varones (43,4%). En
cuanto a la edad, el grueso de los participantes pertenecia al grupo de adultos
(de 45 a 59 afos), seguido de los adultos jovenes intermedios (de 30 a 44

afos) y, en menor medida, de las personas mayores de 60 afios.
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Respecto al lugar de procedencia, predominé la poblacion urbana
(48,4%), seguida por quienes provenian de zonas rurales (34,6%) y urbanas
marginales (17,0%). En relacion con la ocupacion, destaco el grupo de amas
de casa (42,3%), seguido por trabajadores independientes (29,7%) vy
dependientes (28,0%).

En cuanto al grado de estudios, se observd un mayor nimero de casos
en personas con estudios superiores técnicos (36,8%), seguidos de aquellos
con nivel secundario (23,6%) y superior universitario (17,6%). Un menor
porcentaje correspondié a personas sin estudios (14,3%) y con nivel primario
(7,7%).
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b) Caracteristicas clinicas

Tabla 2. Rango de indice de masa corporal de los adultos con dislipidemia, del Centro de
Salud Potracancha, Huanuco, durante el afio 2025

Rango de indice de masa corporal n =182
fi %

Bajo peso (<18,5) 19 10.4
Normal (18,5 — 24,9) 34 18,7
Sobre peso (25,0 — 29,9) 50 27,5
Obesidad tipo | (30,0 — 34,9) 37 20,3
Obesidad tipo 11 (35,0 — 39,9) 29 15,9
Obesidad tipo Il (= 40,0) 13 7,1

De acuerdo con los registros consignados en las fichas clinicas, se
evidencio que el mayor porcentaje de adultos atendidos durante el afio 2025
presentd un rango de sobrepeso (25,0 — 29,9), correspondiente al 27,5% (n =
50). Le siguieron aquellos con obesidad tipo | (30,0 — 34,9) con un 20,3% (n =
37), y los que registraron un IMC dentro del rango normal (18,5 — 24,9) con el
18,7% (n = 34). Asimismo, se identificé un 15,9% (n = 29) con obesidad tipo Il
(35,0 - 39,9) y un 10,4% (n = 19) con bajo peso (<18,5). Finalmente, el 7,1%
(n = 13) de los adultos evaluados presenté obesidad tipo Ill (= 40,0). Estos
hallazgos evidencian una alta proporcion de exceso de peso y obesidad entre
los usuarios, lo cual representa un factor clinico relevante asociado al riesgo

de dislipidemia.
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Tabla 3. Perimetro abdominal de los adultos con dislipidemia, del Centro de Salud
Potracancha, Huanuco, durante el afio 2025

Perimetro abdominal n =182
fi %
Normal < 80 cm 54 29,7
Riesgo aumentado 80 — 94 cm 50 27,5
78 42,9

Riesgo alto 2 94 cm

Se evidencio que el 42,9% (n = 78) de los adultos atendidos presentaron
un perimetro abdominal igual o mayor a 94 cm, clasificado como riesgo alto.
Asimismo, el 27,5% (n = 50) mostré un riesgo aumentado con valores entre
80 y 94 cm, mientras que Unicamente el 29,7% (n = 54) presentd un perimetro

abdominal normal (< 80 cm). Estos resultados evidencian una alta proporcion

de usuarios con exceso de grasa abdominal.
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Tabla 4. Nivel de colesterol total de los adultos con dislipidemia, del Centro de Salud
Potracancha, Huanuco, durante el afio 2025

. n =182
Nivel de colesterol total
fi %
Normal (< 200 mg/dL) 66 36,3
Limite alto (200 — 239 mg/dL) 79 43,4
Alto (= 240 mg/dL) 37 203

Con respecto al nivel de colesterol, el 43,4% (n = 79) de los adultos
evaluados presentd un nivel de colesterol total en rango limite alto (200—239
mg/dL). Un 36,3% (n = 66) mostrd valores normales (< 200 mg/dL), mientras
que el 20,3% (n = 37) evidencid niveles altos (= 240 mg/dL). Estos resultados
indican que mas de la mitad de los individuos que participaron en el estudio
se encuentran por encima del rango ideal, lo que constituye un importante
factor de riesgo de enfermedad cardiovascular. Esto refuerza ain mas el
argumento de que las intervenciones concentradas en la prevencion y el

tratamiento de las dislipidemias son necesarias para este grupo.
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Tabla 5. Triglicéridos de los adultos con dislipidemia, en el Centro de Salud Potracancha,
Huénuco, durante el afio 2025

Triglicéridos n=182

fi %
Normal (< 150 mg/dL) 50 27,5
Limite alto (150 — 199 mg/dL) 68 37,4
Alto (200 — 499 mg/dL) 32 17,6
Muy alto (= 500 mg/dL) 32 17,6

Segun los datos obtenidos de las fichas clinicas revisadas, se observé
que el 37,4% (n = 68) de los adultos del Centro de Salud Potracancha present6
un nivel de triglicéridos en el rango de limite alto (150-199 mg/dL). El 27,5%
(n = 50) mostr6 valores considerados normales (< 150 mg/dL). Asimismo, el
17,6% (n = 32) presentd niveles altos (200-499 mg/dL), y otro 17,6% (n = 32)
alcanzd un nivel muy alto (= 500 mg/dL). Estos resultados evidenciaron que
mas de dos tercios de la poblacion evaluada presenté algun grado de
hipertrigliceridemia, lo cual representa un importante factor de riesgo
metabolico que debe ser considerado en futuras estrategias de intervencion y

seguimiento clinico.
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Tabla 6. Valor de la glucosa en ayunas en los adultos con dislipidemia, en el Centro de Salud
Potracancha, Huanuco, durante el afio 2025

Glucosa en ayunas n =182

fi %
Bajo (<70mg/dL) 44 24,2
Normal (70-99mg/dL) 63 34,6
Alterada (100—125mg/dL) 36 19,8
Diabetes (=126mg/dL) 39 21,4

Segun los datos obtenidos de las fichas clinicas, el 34,6% (n = 63) de los
adultos evaluados present6 valores de glucosa en ayunas dentro del rango
normal (70—99 mg/dL). Por otro lado, el 24,2% (n = 44) mostré un valor bajo
(<70 mg/dL), mientras que el 19,8% (n = 36) evidencio glucosa alterada (100—
125 mg/dL). Asimismo, un 21,4% (n = 39) presento cifras compatibles con
diabetes (= 126 mg/dL). Estos hallazgos reflejan que mas de cuatro de cada
diez adultos atendidos presentaron algun grado de alteracion glucémica, esto
implica que es necesario tomar medidas para prevenir, diagnosticar y
controlar la glucosa en ayunas de forma oportuna como parte de una

estrategia holistica para abordar los factores de riesgo metabdlico.
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Tabla 7. Prevalencia epidemiolégica de dislipidemia, en adultos del Centro de Salud
Potracancha, Huanuco, durante el afio 2025

. . L, L . n =853
Prevalencia epidemiolégica de dislipidemia
fi %
Si 182 21,3
No 671 78,7

Se revisaron un total de 853 fichas clinicas de adultos, del Centro de
Salud Potracancha, Huanuco, durante el afio 2025, con el propoésito de
identificar la prevalencia epidemioldgica, de dislipidemia en esta poblacion.
Los resultados mostraron que 182 casos (21,3%) presentaron indicadores
clinicos compatibles con dislipidemia, mientras que 671 casos (78,7%) no
evidenciaron esta condicion. Los resultados de este estudio indican que casi
una de cada cinco personas que participaron en la investigacion padecia
dislipidemia, que es un importante factor de riesgo tanto de trastornos

metabdlicos como cardiovasculares.
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DISCUSION DE RESULTADOS

Contrastacion de resultados.

El objetivo principal del estudio fue determinar la prevalencia
epidemioldgica de dislipidemia, en adultos del Centro de Salud Potracancha,
Huanuco, durante el afio 2025. La prevalencia epidemioldgica de dislipidemia
en adultos, del Centro de Salud Potracancha durante el afio 2025 fue de
21,3%, lo que equivale a 182 personas de un total de 853.

En comparacion con los hallazgos de Xia et al. 19, los resultados de esta
investigacion revelaron una tendencia similar en cuanto a la alta proporcion
de casos de dislipidemia identificados en adultos. Este autor destacé la
influencia del entorno urbano y los cambios en los estilos de vida como
factores clave en el desarrollo de esta condicion metabdlica, lo cual concuerda
con las caracteristicas observadas en la poblacion del Centro de Salud
Potracancha, particularmente en relacion con la ocupacion y el nivel educativo

de los usuarios evaluados.

Asimismo, Ali et al. @) reportaron en su estudio la presencia significativa
de dislipidemia en contextos poblacionales con escaso acceso a programas
preventivos efectivos, una situacion que también se evidencia en la presente
investigacion, donde la elevada incidencia indica que existe una escasa
cobertura de programas de identificacion precoz y promocion de estilos de

vida saludables en el ambito de la atencion primaria.

En linea con estos hallazgos, el estudio de Sanchez 19 hizo especial
hincapié en la importancia del indice de masa corporal como uno de los
factores mas importantes a la hora de determinar si una persona puede
desarrollar o no problemas lipidicos. El hecho de que esto coincida con los
hallazgos que se obtuvieron en Potracancha aporta mas pruebas de que, a la
hora de evaluar los factores de riesgo cardiovascular en adultos, es
fundamental tener en cuenta el sobrepeso o la obesidad como variables

significativas.

Por otro lado, Eguia @9 destacd en su investigacion que la falta de

adherencia a practicas alimenticias saludables representa un componente
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esencial en la aparicion de dislipidemias, lo cual se relaciona con los datos
obtenidos en esta investigacion, donde la condicidon clinica predominante
parece estar influenciada por aspectos del comportamiento nutricional no
registrados directamente, pero inferidos por los resultados clinicos

observados.

Del mismo modo, el estudio desarrollado por Sanchez @Y en 2022 resalt6
la prevalencia de dislipidemia en poblaciones que, pese a tener acceso a
servicios de salud, no cuentan con un sistema continuo de monitoreo
metabdlico, lo que coincide con la realidad evidenciada en el presente estudio,
donde se identifico una alta frecuencia de alteraciones lipidicas en un grupo

poblacional atendido regularmente en el centro de salud.

Finalmente, los resultados de Cabrera ?? mostraron que la dislipidemia
tiende a mantenerse como una condicién subdiagnosticada en adultos con
factores de riesgo clinico y metabdlico evidentes. Esta observacion resulta
pertinente para el contexto del estudio, ya que la elevada proporcion de
personas afectadas pone en relieve la necesidad de fortalecer los
mecanismos de diagndstico oportuno dentro de las unidades del primer nivel

de atencion.

Los hallazgos de esta investigacion evidencian una presencia de
indicadores clinicos asociados a dislipidemia, los cuales concuerdan con lo
descrito por Xia et al. 18, quienes sostienen que el exceso de peso corporal y
las alteraciones lipidicas son factores que tienden a coexistir en poblaciones

con habitos alimentarios y estilos de vida inadecuados.

En una linea similar, Ali et al. @7 enfatizan que el perimetro abdominal
elevado representa un marcador confiable de riesgo metabdlico,
especialmente en contextos donde los factores de obesidad central estan

presentes con mayor frecuencia.

Xing et al. *® también respaldan estos resultados al sefalar que el
colesterol total, cuando excede ciertos limites, se convierte en un predictor

relevante de alteraciones del metabolismo lipidico.
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Por otro lado, Sanchez @° destaca que los niveles de triglicéridos reflejan
con rapidez los efectos de la alimentacién y la inactividad fisica, lo que

refuerza su utilidad como indicador temprano de dislipidemia.

De forma complementaria, Eguia 9 indica que la obesidad, més alla de
su componente estético, implica un desbalance fisiopatologico que impacta

directamente en la regulacion de lipidos en sangre.

Finalmente, Cabrera @2 subraya la importancia de monitorear estos
parametros clinicos desde los establecimientos de salud primaria, como una
estrategia efectiva para prevenir el desarrollo de enfermedades

cardiovasculares y crénicas relacionadas con el metabolismo.

En este contexto, es fundamental destacar las principales fortalezas de
la presente investigacion, entre las cuales se encuentra el cumplimiento
estricto de los principios éticos y metodoldgicos que rigen los estudios en el
ambito sanitario. Se trabajo con una muestra censal basada en 182 fichas
clinicas, lo cual permitié obtener una vision representativa de la poblacion
adulta, del Centro de Salud Potracancha durante el primer bimestre del afio
2025. Ademas, se aplicé un instrumento estructurado validado por la OMS y
MINSA, garantizando asi la pertinencia y precision de los datos recolectados

respecto a las variables clinicas y epidemiologicas analizadas.

No obstante, también se reconocen ciertas limitaciones inherentes al
disefio descriptivo simple adoptado en este estudio. Este enfoque se centro
anicamente en describir la prevalencia de dislipidemia y sus caracteristicas
asociadas, sin profundizar en posibles relaciones causales ni en
comparaciones entre subgrupos poblacionales. Aunque esta aproximacion
permiti6 establecer un panorama general del problema, futuras
investigaciones podrian considerar disefios analiticos para identificar factores

predictivos o de riesgo relacionados con la condicion estudiada.

En cuanto a la aplicabilidad externa de los hallazgos, es importante
sefalar que los resultados obtenidos se circunscriben exclusivamente a la
muestra analizada, por lo que no pueden ser generalizados a otras
poblaciones ni extrapolados a contextos con caracteristicas diferentes. En

este sentido, se recomienda que futuras investigaciones repliquen este tipo de
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estudios en otros centros de salud de la region, con el objetivo de consolidar
evidencia local sobre la dislipidemia y orientar mejor las intervenciones

preventivas y terapéuticas en el primer nivel de atencion.
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CONCLUSIONES

Como resultado de esta investigacion, se llegé a las siguientes

conclusiones:

1. La prevalencia epidemiologica de dislipidemia en adultos, del Centro de
Salud Potracancha, Huanuco, durante el afio 2025 fue de 21,3%, lo que

equivale a 182 personas de un total de 853.

2. En relacién con las caracteristicas epidemioldgicas, se observd que la
mayor proporcion de adultos con dislipidemia pertenecia al sexo femenino
(56,6%), al grupo etario de 45 a 59 afios (46,7%) y provenia de zonas
urbanas (48,4%). Ademas, predominaban las amas de casa (42,3%) y
personas con estudios superiores técnicos (36,8%), lo que sugiere
posibles asociaciones entre el riesgo lipidico y factores como el entorno

geografico, ocupacion y nivel educativo.

3. Respecto a las caracteristicas clinicas, se identificé que el 27,5% de los
adultos se encontraba en el rango de sobrepeso, mientras que 43,3%
presentaba algun grado de obesidad (tipos I, Il o lll). El 42,9% evidencio
riesgo alto de perimetro abdominal (= 94 cm). Asimismo, el 43,4% presento
colesterol total en nivel limite alto, y el 35,2% mostro niveles de triglicéridos
altos o muy altos. Finalmente, el 41,2% presento alteraciones en la glucosa
en ayunas, ya sea en valores alterados (100-125 mg/dL) o compatibles
con diabetes (= 126 mg/dL). Estos hallazgos confirman que la mayoria de
los adultos evaluados tenia al menos un marcador clinico de riesgo

metabolico asociado a dislipidemia.
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RECOMENDACIONES

Al Centro de Salud Potracancha

Intensificar los programas de tamizaje periddico del perfil lipidico, con
especial atencion a los grupos con mayor prevalencia de dislipidemia,
como adultos de mediana edad y personas con obesidad.

Fortalecer las actividades de educacion en salud, orientadas a la
prevencion de enfermedades metabdlicas, priorizando talleres sobre
alimentacion saludable, actividad fisica regular y control del peso

corporal.

Optimizar e institucionalizar protocolos de atencion integral para
usuarios con dislipidemia, incluyendo seguimiento clinico, consejeria

nutricional y manejo farmacolégico cuando corresponda.

Promover la formacion continua del personal de salud en el abordaje
preventivo de factores de riesgo cardiovascular, asegurando que estén
capacitados en la interpretacion del perfil lipidico y en estrategias de

promocion de la salud.

Concientizar al personal de salud sobre la importancia de fortalecer sus
conocimientos en promocion y prevenciéon de la salud, fomentando una
atencion integral orientada a la deteccion temprana, el control y la
reduccion de factores de riesgo asociados a la dislipidemia en la

poblacién adulta

A la jefatura de la IPRESS Potracancha

Implementar un plan institucional de vigilancia y control de dislipidemias,
integrando la revision periédica del perfil lipidico en las atenciones de
medicina general, con énfasis en los grupos etarios de 45 a 59 afios y
en pacientes con sobrepeso u obesidad, a fin de detectar precozmente

alteraciones metabodlicas.

Fortalecer la coordinacion interprofesional entre meédicos, enfermeros y

nutricionistas para garantizar un abordaje integral de los pacientes
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diagnosticados con dislipidemia, promoviendo el seguimiento clinico, la

consejeria alimentaria y la adherencia terapéutica de forma continua.

o Incorporar programas de capacitacion permanente dirigidos al personal
asistencial sobre la prevencidén y manejo de enfermedades cronicas no
transmisibles, priorizando la interpretacion del perfil lipidico y la
aplicacion de protocolos actualizados de intervencion segun las normas

del Ministerio de Salud.

Al personal de enfermeria del Centro de Salud Potracancha

o Fortalecer la educacion sanitaria individual y grupal realizando sesiones
educativas periodicas dirigidas a los pacientes adultos sobre estilos de
vida saludables, enfatizando la importancia de una alimentacion
balanceada, el control del peso, la actividad fisica regular y la reduccion
del consumo de grasas saturadas.

o Optimizar los protocolos de tamizaje oportuno aplicando rutinariamente
la medicion de indicadores clinicos como IMC, perimetro abdominal,
niveles de colesterol y triglicéridos, para identificar precozmente factores
de riesgo relacionados con dislipidemia y establecer planes de
intervenciéon temprana.

o Fomentar el seguimiento personalizado de pacientes con riesgo
desarrollando estrategias de acompafiamiento y monitoreo continuo
para pacientes con antecedentes o signos de dislipidemia, a fin de
evaluar la adherencia al tratamiento, habitos alimentarios y cambios en
el estilo de vida.

o Capacitarse continuamente en enfermedades crénicas no transmisibles
promoviendo la actualizacién constante en temas relacionados con
dislipidemias, enfermedades cardiovasculares y manejo integral del
riesgo metabdlico, asegurando una atencién basada en evidencia

cientifica actualizada.
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A los adultos atendidos

o Adoptar estilos de vida saludables que incorporen una dieta baja en
grasas saturadas y carbohidratos simples pero rica en fibra, y que
incluya también un mayor consumo de frutas y verduras.

o Realizar actividad fisica regularmente, al menos 30 minutos por dia,
cinco veces por semana, como parte de la prevencion y control de la
dislipidemia y otras enfermedades metabdlicas.

. Asistir periddicamente al establecimiento de salud para la realizacion
de controles de colesterol, triglicéridos y glucosa en sangre,
especialmente si ya presentan factores de riesgo 0 antecedentes
familiares.

. Es importante evitar el consumo excesivo de humo y alcohol, dado que
estos elementos contribuyen significativamente a la disminucion del

perfil lipidico y al aumento del riesgo cardiovascular,
A los estudiantes de enfermeria

e Cultivar la experiencia en la promocion de estilos de vida saludables,
utilizando una estrategia preventiva y centrandose en intervenciones
educativas dirigidas a la poblacion adulta.

e Participar activamente en campafias de deteccién temprana, apoyando
actividades de tamizaje del perfil lipidico y evaluacién antropométrica en
coordinacién con el equipo de salud.

e Elaborar materiales educativos accesibles y culturalmente adecuados, que
promuevan el conocimiento de la dislipidemia y sus riesgos asociados en
la comunidad.

¢ Involucrarse en investigaciones clinicas y epidemiolégicas, contribuyendo
a la generacion de evidencia local sobre enfermedades cronicas no

transmisibles y mejorando la practica del cuidado en salud.
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ANEXO 1
MATRIZ DE CONSISTENCIA

Problema general

Objetivo general

Hipotesis general

Variables

¢,Cual es la prevalencia
epidemioldgica de
dislipidemia, en adultos
del Centro de Salud
Potracancha, Huanuco,
durante el afio 2025?

Determinar la prevalencia
epidemioldgica de
dislipidemia, en adultos del
Centro de Salud
Potracancha, Huanuco,
durante el afio 2025.

Ha: No existe

Ho: No existe

Variable principal Dimensiones

Problemas especificos

Objetivos especificos

Hipotesis especificas

¢,Cuales son las
caracteristicas
epidemioldgicas en la
prevalencia de
dislipidemia, en adultos
del Centro de Salud
Potracancha, Huanuco,
durante el afio 2025?

Describir las caracteristicas
epidemioldgicas en la
prevalencia de dislipidemia,
en adultos del Centro de
Salud Potracancha,
Huanuco, durante el afo
2025.

Hal: No Existen

Hol: No existen

Caracteristicas

Prevalencia epidemioldgicas
epidemioldgica de
dislipidemia Caracteristicas

clinicas

¢,Cuales son las
caracteristicas clinicas en
la prevalencia de
dislipidemia, en adultos
del Centro de Salud

Describir las caracteristicas

clinicas en la prevalencia de

dislipidemia, en adultos del
Centro de Salud

Ha2: No existen

Ho2: No existen
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Potracancha, Huanuco, Potracancha, Huanuco,
durante el afo 20257 durante el afo 2025.

Disefo

Poblacién y muestra

Técnicas e instrumentos

Tipo de estudio: Descriptivo
Segun el tipo de intervencion: Observacional

De acuerdo a la planificacidén de recoleccion de
datos: Retrospectivo

Por el nUmero de mediciones de la variable:
Transversal

Segun el numero de variables de estudio: Analitico
Disefio de estudio: Descriptivo simple

Enfoque: Cuantitativo

POBLACION MUESTRAL: La poblacién
del estudio estuvo conformada por 856
adultos atendidos en el Centro de Salud
Potracancha, Huanuco, durante el afio
2025, de los cuales 182 presentaron
diagnostico confirmado de dislipidemia,
constituyendo asi la muestra del estudio.

Técnicas: Revision documentaria

Instrumentos:

Ficha de registro epidemiolégico y
clinico de dislipidemia en adultos

Analisis de datos:

Andlisis descriptivo

76



ANEXO 2

INSTRUMENTOS ANTES DE LA VALIDACION

Caodigo: Fecha:....l....I....

FICHA DE REGISTRO EPIDEMIOLOGICO Y CLINICO DE DISLIPIDEMIA
EN ADULTOS

TITULO DE LA INVESTIGACION: “Prevalencia epidemiologica de

dislipidemia, en adultos del Centro de Salud Potracancha, Huanuco 2025”
Procedimiento de aplicacion

« Revisar que la historia clinica cumpla con los criterios de inclusion (edad
=230 afos, atencion en el periodo enero-marzo 2025, informacién clinica
completa).

e« Asignar a cada historia un codigo numérico para resguardar la
confidencialidad del paciente.

o« Completar la ficha de forma individual, transcribiendo Unicamente la
informacion contenida en la historia clinica.

o No se deben dejar campos en blanco. En caso de ausencia de un dato,
marcar con “NR” (No Registrado).

« Utilizar los criterios y categorias de respuesta definidos para cada item.
En las preguntas abiertas (como perimetro abdominal), registrar el dato
exacto segun conste en la historia.

o Extraer del apartado de datos generales de la historia clinica.

« En el item 2 (edad), clasificar automaticamente segun el grupo etario
correspondiente.

o Procedencia y ocupacion deben basarse en lo declarado en ficha o
anamnesis social.

« [tem 6: Registrar el IMC como valor numérico si aparece, o calcularlo si
estan disponibles peso y talla. Clasificar segun rangos indicados.

« [tem 7: Transcribir directamente el valor en cm del perimetro abdominal

(si esta disponible).
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« Items 8 a 10: Transcribir los valores bioquimicos (colesterol, triglicéridos,
glucosa en ayunas) y clasificar segun las categorias establecidas en el

instrumento.

I.  CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS:
1. ¢A qué genero pertenece?
a) Masculino ()
b) Femenino ()

2. ¢Cual es su edad?

a) Adulto (30 a 59 afios) ()
b) Adulto mayor (60 afios a mas) ()
3. ¢Cudl es su lugar de procedencia?
a) Urbano ()
b) Rural ()
c¢) Urbano marginal ()
4. ¢Cual es si ocupacion?
a) Ama de casa ()
b) Trabajador independiente ()
c) Trabajador dependiente ()
5. ¢Cudl es su grado de estudios
a) Sin estudios ()
b) Primaria ()
c) Secundaria ()
d) Superior técnica ()
e) Superior universitaria ()

. CARACTERISTICAS CLINICAS:

6. Rango de indice de masa corporal (kg/m?)

a) Bajo peso (<18,5) ()
b) Normal (18,5 — 24,9) ()
c) Sobre peso (25,0 — 29,9) ()
d) Obesidad tipo | (30,0 — 34,9) ()
e) Obesidad tipo Il (35,0 — 39,9) ()
f) Obesidad tipo Il (= 40,0) ()
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7. Perimetro abdominal

a) Normal < 80 cm ()
b) Riesgo aumentado 80 — 94 cm ()
¢) Riesgo alto =94 cm ()
8. Nivel de colesterol total (mg/dL)
a) Normal (< 200 mg/dL) ()
b) Limite alto (200 — 239 mg/dL) ()
c) Alto (= 240 mg/dL) ()
9. Triglicéridos (mg/dL)
a) Normal (< 150 mg/dL) ()
b) Limite alto (150 — 199 mg/dL) ()
c) Alto (200 — 499 mg/dL) ()
d) Muy alto (= 500 mg/dL) ()

10. Valor de glucosa en ayunas (mg/dL)
a) Bajo (<70mg/dL)

b) Normal (70-99mg/dL) ()
c) Alterada (100-125mg/dL) ()
d) Diabetes (=126mg/dL) ()

Gracias por su colaboracion
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ANEXO 3
INSTRUMENTOS DESPUES DE LA VALIDACION

Caodigo: Fecha:....l....I....

FICHA DE REGISTRO EPIDEMIOLOGICO Y CLINICO DE DISLIPIDEMIA

EN ADULTOS

TITULO DE LA INVESTIGACION: “Prevalencia epidemiologica de

dislipidemia, en adultos del Centro de Salud Potracancha, Huanuco 2025”

Procedimiento de aplicacion

Revisar que la historia clinica cumpla con los criterios de inclusién (edad
230 afos, atencién en el periodo enero-marzo 2025, informacion clinica
completa).

Asignar a cada historia un cédigo numérico para resguardar la
confidencialidad del paciente.

Completar la ficha de forma individual, transcribiendo Unicamente la
informacion contenida en la historia clinica.

No se deben dejar campos en blanco. En caso de ausencia de un dato,
marcar con “NR” (No Registrado).

Utilizar los criterios y categorias de respuesta definidos para cada item.
En las preguntas abiertas (como perimetro abdominal), registrar el dato
exacto segun conste en la historia.

Extraer del apartado de datos generales de la historia clinica.

En el item 2 (edad), clasificar automaticamente segun el grupo etario
correspondiente.

Procedencia y ocupacion deben basarse en lo declarado en ficha o
anamnesis social.

item 6: Registrar el IMC como valor numérico si aparece, o calcularlo si
estan disponibles peso y talla. Clasificar segun rangos indicados.

item 7: Transcribir directamente el valor en cm del perimetro abdominal

(si esta disponible).
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« Items 8 a 10: Transcribir los valores bioquimicos (colesterol, triglicéridos,
glucosa en ayunas) y clasificar segun las categorias establecidas en el
instrumento.

|.  CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS:

1. ¢A qué genero pertenece?
a. Masculino ()

b. Femenino ()

2. ¢Cuédl es su edad?

a. Adulto(30 a 59 afnos) ()
b. Adulto mayor (60 afios a mas) ()
3. ¢Cudl es su lugar de procedencia?
a) Urbano ()
b) Rural ()
C) Urbano marginal ()
4. ;Cudl es si ocupacion?
a) Ama de casa ()
b) Trabajador independiente ()
C) Trabajador dependiente ()
5. ¢Cudl es su grado de estudios
a) Sin estudios ()
b) Primaria ()
C) Secundaria ()
d) Superior técnica ()
€) Superior universitaria ()
.  CARACTERISTICAS CLINICAS:
6. Rango de indice de masa corporal (kg/m?)
a) Bajo peso (<18,5) ()
b) Normal (18,5 — 24,9) ()
c) Sobre peso (25,0 — 29,9) ()
d) Obesidad tipo | (30,0 — 34,9) ()
e) Obesidad tipo Il (35,0 — 39,9) ()
f) Obesidad tipo Ill (= 40,0) ()
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7. Perimetro abdominal

a) Normal < 80 cm ()
b) Riesgo aumentado 80 — 94 cm ()
c) Riesgo alto 294 cm ()
8. Nivel de colesterol total (mg/dL)
a) Normal (< 200 mg/dL) ()
b) Limite alto (200 — 239 mg/dL) ()
c) Alto (=240 mg/dL) ()
9. Triglicéridos (mg/dL)
a) Normal (< 150 mg/dL) ()
b) Limite alto (150 — 199 mg/dL) ()
c) Alto (200 — 499 mg/dL) ()
d) Muy alto (= 500 mg/dL) ()

10. Valor de glucosa en ayunas (mg/dL)
a) Bajo (<70mg/dL)

b) Normal (70-99mg/dL) ()
c) Alterada (100-125mg/dL) ()
d) Diabetes (2126mg/dL) ()

Gracias por su colaboracion
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ANEXO 4
DOCUMENTO SOLICITANDO PERMISO PARA EJECUCION

DE ESTUDIO
‘--
. “ARO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE ERS/, &
IJU-' LA ECONOMIA PERUANA" 5'," '*._‘"{:’
% et UNIVERSIDAD DE HUANUCO B A
FACULTAD DE LAS CIENCIAS DE SALUD ('/}l'j,';'.\"_;\‘-“

PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA
UNIDAD DE INVESTIGACION

Huanuco, 25 de Agosto del 2025.

OFICIO N° 126 — 2025 - C/P. — ENF - UDH. UNIVERSIDAD DE HUAKUCO
LIC. WILMER ESPINOZA TORRES E.A.P. ENFERMERIA |
JEFATURA DE LA IPRESS POTRACANCHA 25 ABD. 2025
RECIBI1OO)
T —4

Presente: wia 751 rewa /,

De mi mayor consideracion;

Es grado dirigirme a su despacho para saludarte cordialmente y a
la vez hacer de su conocimiento que la alumna FLORES INOCENTE, KENNDY
del Programa Académico Profesional de Enfermeria de la Universidad de
Huanuco, se encuentra desarrollando el informe de investigacion titulado
“PREVALENCIA EPIDEMIOLOGICA DE DISLIPIDEMIA, EN ADULTOS DEL
CENTRO DE SALUD POTRACANCHA, HUANUCO 2025". Por lo que solicito
autorizacién para la realizacion del proceso de recoleccion de datos de dicho
estudio, que tendra como muestra las fichas clinicas del Centro de Salud
Potracancha - Huanuco que Ud dirige.

Esperando que lo solicitado sea aceptado por su persona, me
despido de usted reiterandole las muestras de mi consideracion y estima
personal.

Atentamente.

Q D \<< )

e S o
DRA./AM A-YARO

COORD. DEL P.A DE ENFERMERIA
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ANEXO 5
DOCUMENTO DE AUTORIZACION DEL AMBITO DE ESTUDIO

PROBEHIDO

El gerente de la ACLAS Pilico marca, luego de haber revisado y analizado el documento de la
Srta. Flores Inocente Kenndy, estudiante del programa Académico de Enfermeria de la UDH,
donde solicita realizar su proyecto de investigacion titulado PREVALENCIA EPIDEMIOLOGICA DE

DISLIPIDEMIA, EN ADULTOS DEL CENTRO DE SALUD POTRACANCHA, HUANUCO 2025.
contando con la informacidn y el espacio para desarrollar dicho proyecto se autoriza llevar a

cabo dicho proyecto.
Pilico Marca 03 de setiembre del 2025
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ANEXO 6
CONSTANCIA DE REPORTE TURNITIN

VICERRECTORADO DE C,
INVESTIGACION

UNIVERSIDAD DE HUANUCO

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD

El comité de integridad cientifica, realizoé la revision del trabajo de investigacion del
estudiante: KENNDY FLORES INOCENTE, de la investigacion titulada "PREVALENCIA
EPIDEMIOLOGICA DE DISLIPIDEMIA, EN ADULTOS DEL CENTRO DE SALUD
POTRACANCHA, HUANUCO 2025", con asesor(a) NICOLAS MAGNO FRETEL
QUIROZ, designado(a) mediante documento: RESOLUCION N° 393-2025-D-FCS-UDH
del P. A. de ENFERMERIA.

Puede constar que la misma tiene un indice de similitud del 15 % verificable en el reporte
final del analisis de originalidad mediante el Software Turnitin.

Por lo que concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no constituyen plagio
y cumple con todas las normas de la Universidad de Huanuco.

Se expide la presente, a solicitud del interesado para los fines que estime conveniente.

Huanuco, 26 de septiembre de 2025
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