UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
ESCUELA DE FORMACION PROFESIONAL DE MEDICINA

TESIS

Nivel de dislipidemia en relacion al piso altitudinal del lugar de

residencia en pacientes con sobrepeso en el C.S. Ambo- Huanuco -

C.S. Colquijirca - Pasco. Abril - junio 2023

Para optar el titulo profesional de:

Médico Cirujano

Autor:

Bach. Arondirck Levi CABRERA MONTALVO

Asesor:

Mg. César lvon TARAZONA MEJORADA

Cerro de Pasco - Peru - 2023



UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
ESCUELA DE FORMACION PROFESIONAL DE MEDICINA

TESIS

Nivel de dislipidemia en relacion al piso altitudinal del lugar de

residencia en pacientes con sobrepeso en el C.S. Ambo- Huanuco -

C.S. Colquijirca- Pasco. Abril - junio 2023

Sustentada y aprobada ante los miembros del jurado:

Dr. Isaias Fausto MEDINA ESPINOZA Dra. Sonia ROBLES CHAMORRO
PRESIDENTE MIEMBRO

MC. César Martin NAPA SANCHEZ
MIEMBRO



oM P4,

Universidad Nacional Daniel Alcides Carrién
Facultad de Medicina Humana
Unidad de Investigacion

INFORME DE ORIGINALIDAD N° 009-2023

La Unidad de Investigacion de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad
Nacional Daniel Alcides Carrion ha realizado el andlisis con exclusionesen el Software
Turnitin Similarity, que a continuacion se detalla:

Presentado por:

CABRERA MONTALVO, Arondirck Levi

Escuela de Formacion Profesional

MEDICINA HUMANA
Tipo de trabajo:
TESIS
Titulo del trabajo

Nivel de dislipidemia en relacion al piso altitudinal del lugar de residencia en pacientes
con sobrepeso en el C.S. Ambo- Hudnuco - C.S. Colquijirca- Pasco. Abril - junio 2023

Asesor:

Mg. César Ivon TARAZONA MEJORADA

indice de Similitud: 3 %
Calificativo
APROBADO

Se adjunta al presente ¢l informe y el reporte de evaluacion del software similitud.

Cerro de Pasco, 15 de diciembre de 2023.

Sello y Firma del Responsable
de la Ul



DEDICATORIA

Con gratitud hacia mi familia por su apoyo incondicional, a mis docentes por su
constante inspiraciéon. Dedico la presente tesis a todos aquellos que creen en el poder

de la perseverancia y conocimiento.



AGRADECIMIENTO

En este momento de finalizacién académica, a todos los que ayudaron a hacer
posible la realizacién y finalizacion de esta tesis, me gustaria expresar mi mas sincero
agradecimiento. Mi gratitud va, ante todo, a mi asesor César Tarazona Mejorada, cuya
orientacion, e infinita paciencia han guiado cada paso del proceso de investigacion.
Sus invaluables contribuciones y comentarios criticos ayudaron a darle profundidad a

este trabajo.

No puedo ignorar el apoyo inquebrantable de mi familia. Mis pilares han sido su
paciencia mientras trabajé en este proyecto durante mucho tiempo y sus palabras de
apoyo cuando estaba en momentos de duda. Su confianza en mi me inspiré a superar

desafios y seguir trabajando para alcanzar mis objetivos.

También me gustaria agradecera mis compafieros y profesores que

compartieron sus conocimientos y opiniones y enriquecieron mi comprension del tema.

Ademas, es importante destacar el esfuerzo de aquellos que han brindado un
valioso apoyo en términos de recursos y colaboracibn a este proyecto. Sus
contribuciones en términos de informacion, materiales y asesoramiento técnico fueron

fundamentales para alcanzar los objetivos establecidos.

En definitiva, esta tesis no es solo el resultado de mis esfuerzos individuales,
sino también el apoyo desinteresado de muchas personas. Cada uno de ustedes
dejo una huella permanente en mi recorrido personal y académico. Espero que este
trabajo se una humilde expresion del agradecimiento que siento por todos

ustedes. iMuchas gracias!



RESUMEN

La presente tesis tiene como principal objetivo determinar la relacion que existe
entre el nivel de dislipidemia respecto al piso altitudinal del lugar de residencia en
pacientes adultos con sobrepeso en el C.S. Ambo — Huanuco — C.S Colquijirca — Pasco.
Abril — Junio 2023. Es un estudio aplicativo, descriptivo — correlacional, transversal
retrospectivo. Se selecciond una muestra de 141 pacientes en total que cumplian con
los criterios de inclusion, de los cuales 46 pertenecian al centro de salud Colquijirca
(4086 metros sobre el nivel del mar) — Pasco, mientras que 95 pacientes fueron del
centro de salud Ambo (2000 metros sobre el nivel del mar) — Huanuco. Respecto a los
resultados obtenidos en esta investigacion, la Correlacion de Pearson entre Triglicéridos
y Altitud fue 0.283 y su p-valor es significativamente menor que 0.001. En relacion al
colesterol y la altitud, la correlacion de Pearson fue de -0.018 y su p-valor es 0.835. Los
hallazgos de este estudio sugieren que la correlacion entre los niveles de triglicéridos y
la altitud es que existe correlacion moderada y es altamente significativa desde un punto
de vista estadistico, y en colesterol y altitud no hay evidencia estadistica suficiente para

concluir que haya una correlacion significativa en las poblaciones estudiadas.

Palabras clave: dislipidemia, triglicéridos, colesterol, altitud, indice de masa corporal.



ABSTRACT

The main objective of this thesis is to determine the relationship between the level
of dyslipidemia with respect to the altitudinal floor of the place of residence in adult
patients with overweight in the C.S. Ambo - Huanuco - C.S. Colquijirca - Pasco. April -
June 2023. It is an applied, descriptive-correlational, retrospective cross-sectional study.
A total sample of 141 patients who met the inclusion criteria was selected, of which 46
belonged to the Colquijirca health center (4086 meters above sea level) - Pasco, while
95 patients were from the Ambo health center (2000 meters above sea level) - Huanuco.
Regarding the results obtained in this research, the Pearson Correlation between
Triglycerides and Altitude was 0.283 and its p-value is significantly less than 0.001. In
relation to cholesterol and altitude, the Pearson correlation was -0.018 and its p-value is
0.835. The findings of this study suggest that the correlation between triglyceride levels
and altitude is that there is moderate correlation and is highly statistically significant, and
in cholesterol and altitude there is insufficient statistical evidence to conclude that there

is a significant correlation in the populations studied.

Key words: dyslipidemia, triglycerides, cholesterol, altitude, body mass index.



INTRODUCCION

Los cambios demogréficos y epidemioldgicos ocurridos en el Perd durante las
Ultimas décadas han tenido un impacto significativo en el perfil de morbilidad y
mortalidad de la poblacion adulta. Entre las principales causas de mortalidad vy
morbilidad se encuentran las enfermedades cardiovasculares, la diabetes y las
enfermedades cerebrovasculares®. Estas enfermedades representan una grave

amenaza para la infraestructura sanitaria y la salud publica del pais.

Debido a su importante impacto en la salud publica, las enfermedades
cardiovasculares en particular se encuentran entre los temas de investigacibn mas
populares en la actualidad. Esta influenciada por una variedad de factores, incluyendo
genéticos, ambientales y de estilo de vida. La dislipidemia es una afeccion caracterizada
por niveles anormales de lipidos en la sangre, de mayor importancia los triglicéridos y el

colesterol. Esta patologia aumenta el riesgo de enfermedades cardiovasculares?.

Dada la variedad geografica del Perud, uno de los factores ambientales que ha
despertado un creciente interés en la investigacion es la altitud. Durante mucho tiempo,
se creyO que, a mayor altitud, los niveles de triglicéridos y otros lipidos sanguineos
disminuian en comparacién con las poblaciones a nivel del mar. Sin embargo,
investigaciones recientes han comenzado a cuestionar esta suposicion y sugieren que

la altitud podria tener una correlacion positiva con la dislipidemia.

El presente estudio se centra en evaluar esta relacion y arrojar luz sobre el
impacto de la altitud en los niveles de dislipidemia en pacientes con sobrepeso en dos
centros de salud de diferente altitud en el Peru: el Centro de Salud de Colquijirca en el
Distrito de Tinyahuarco, ubicado a 4,080 metros sobre el nivel del mar, Pasco, y el
Centro de Salud de Ambo en el Distrito de Ambo ubicado a 2000 metros sobre el nivel

del mar en Huénuco, situado a una altitud significativamente menor.



Estos dos lugares representan un escenario ideal para estudiar esta correlacién
dada su diferencia en altitud. Para llevar a cabo esta investigacion, se utilizaron criterios
FINER (Factibilidad, Importancia, Novedad, Etica y Relevancia) para asegurar que el
estudio sea viable, relevante y ético. La recopilacién de datos se realizé en colaboracion
con los dos centros de salud, y se utilizé una base de datos elaborada con el programa

Microsoft Excel.

Para realizar el analisis estadistico se utiliz6 el programa SPSS 22.0. Con
informacion util que podria influir en las recomendaciones para el tratamiento y la
prevencién de enfermedades cardiovasculares en zonas de gran altitud, Nuestra
comprension de la conexion entre la dislipidemia y la altitud mejorara con los hallazgos
de este estudio. Para garantizar que los participantes sean tratados con respeto y

cuidado, también se compromete a mantener altos estandares éticos en la investigacion.

Vi
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1.2

CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

Identificacion y determinacion del problema

La dislipidemia es una causa de importancia para la formacién de
ateroesclerosis, y este conlleva una mayor morbimortalidad por enfermedad
cardiovascular®,

Las causas de dislipidemia son mdltiples, de las cuales es necesario
mencionar las causas socioecondmicas y culturales, los cambios ambientales,
alimentacién inadecuada, estilos de vida como fumar o poca actividad fisica, edad,
genética y epigenética, y la altitud (la hipoxia hipobarica interfiere en el
metabolismo de los triglicéridos a nivel hepatico); contribuyendo a una inflamacion,
resistencia a la insulina, obesidad en la persona y dando como resultado la
dislipidemia®.

Delimitacién de lainvestigacion
e Delimitacién espacial: El presente estudio de investigacion se realiz6 en el
centro de salud del distrito de Ambo, Provincia y Departamento de Huanuco

ubicado a 2000 msnm, y en el centro de salud del centro poblado de
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Colquijirca, distrito de Tinyahuarco, Provincia y Departamento de Pasco
ubicado a 4086 msnm.

e Delimitacion temporal: La presente tesis durard desde abril a junio del 2023.

e Delimitacion del Universo: Se consideraron adultos de ambos sexos
mayores de 18 afios.

o Delimitacion de contenido: Se realizé en personas que sufren de sobrepeso

(IMC >25)

En varios estudios se evidenci6 que a mayor altitud es menor la
dislipidemia comparandolo a nivel del mar, sin embargo, en estudios actuales se
evidencia que es todo lo contrario, indicando que a mayor altitud existe correlacion
positiva con la dislipidemia. En la actualidad no hay muchos datos sobre la
dislipidemia en una altitud de 4086msnm y confirmar si a mayor altitud existe
mayor dislipidemia en pacientes con sobrepeso (IMC > 25) en relaciéon a media
altitud.

Por tal motivo la pregunta de mi investigacion es: ¢ Cual es el nivel de
dislipidemia en relacién al piso altitudinal del lugar de residencia en pacientes
adultos con sobrepeso en el C.S. Ambo — Huanuco y en el C.S. Colquijirca —

Pasco. Abril — Junio 20237
Formulacién del problema:
1.3.1 Problemageneral:

¢, Cudl es la relacion que existe entre el nivel de dislipidemia respecto al
piso altitudinal del lugar de residencia en pacientes adultos con sobrepeso en el
C.S. Ambo — Huanuco y en el C.S. Colquijirca — Pasco. Abril — Junio 2023?
1.3.2 Problemas especificos:

a) ¢Cudl es la frecuencia de la dislipidemia en personas con sobrepeso

en una ciudad de alta altitud (Pasco) en el periodo Abril — Junio 2023?



b)

¢, Cudl es la frecuencia de la dislipidemia en personas con sobrepeso
en una ciudad de media altitud (Huanuco) en el periodo Abril — Junio
20237

Relacionar la frecuencia de la dislipidemia en adultos residentes con

sobrepeso respecto al piso altitudinal, en el periodo Abril — Junio 2023.

1.4 Formulacién de objetivos:

1.4.1 Objetivo general:

Determinar la relacion que existe entre el nivel de dislipidemia

respecto al piso altitudinal del lugar de residencia en pacientes adultos con

sobrepeso en el C.S. Ambo — Huanuco — C.S Colquijirca — Pasco. Abril —

Junio 2023.

1.4.2 Objetivos especificos:

a)

b)

Identificar la frecuencia de la dislipidemia en adultos residentes con
sobrepeso que acuden al C.S. Colquijirca (Pasco) en el periodo Abril-
Junio 2023.

Identificar la frecuencia de la dislipidemia en adultos residentes con
sobrepeso que acuden al C.S. Ambo (Huanuco) en el periodo Abril —
Junio 2023.

Relacionar la frecuencia de la dislipidemia en adultos residentes con
sobrepeso que acuden al C.S. Ambo — Huanuco — C.S Colquijirca —

Pasco. Abril — Junio 2023.

1.5 Justificacion de lainvestigacion

Las enfermedades cardiovasculares, enfermedades cerebrovasculares y

la diabetes, principales causas de muerte y morbilidad en la poblacién adulta, han

cambiado el perfil de morbilidad y mortalidad como resultado de los recientes

cambios demogréficos y epidemiolégicos en el Per(?.



La dislipidemia, se ha destacado como uno de los “Problemas sanitarios
priorizados con fines de Investigacién en Salud en el Peru para el periodo 2019-
2023"5. La categoria de "enfermedades metabdlicas y cardiovasculares", que ha
sido identificada como una de las principales areas de interés en la agenda de
investigacion en salud del pais, incluye este tema. La dislipidemia ha sido
identificada como un tema prioritario, destacando su importancia en el &mbito de
la salud publica y la necesidad de un tratamiento eficaz para mejorar la salud
cardiovascular del publico en general.

En varios estudios se evidenci6 que a mayor altitud es menor la
dislipidemia comparandolo a nivel del mar, sin embargo, en estudios actuales se
evidencia que es todo lo contrario, indicando que a mayor altitud existe correlacién
positiva con la dislipidemia. En la actualidad no hay muchos datos sobre la
dislipidemia en una altitud de 4086msnm y confirmar si a mayor altitud existe
mayor dislipidemia.

Se utilizo los criterios FINER:

e F: Fue factible realizar la tesis porque se contd con recursos necesarios.
Ademas, durante el transcurso de la realizacion de esta tesis se dispuso de
tiempo para su minuciosa planificacion y ejecucion. La adecuada gestion del
tiempo fue un componente crucial que permitié6 abordar a fondo cada etapa
de la investigacién, desde la formulacion de la hipotesis hasta la recopilacion
de datos, el analisis y la redaccién de la tesis.

= |: El estudio se llevo a cabo en el Centro de Salud de Colquijirca en el Distrito
de Tinyahuarco (Pasco) y el Centro de Salud de Ambo en el Distrito de Ambo
(Huanuco).

= N: La presente tesis se identificé los niveles de dislipidemia de persona en

ambos sexos en una ciudad que se encuentra en diferentes pisos



altitudinales. Ademas, me interesa como investigador por ser el &mbito del
que me voy a especializar.

= E: El impacto que tendra en las modificaciones de las guias de dislipidemia
en altitud. En el desarrollo de la investigacién se mantendra una ética para no
dafar a las personas gque seran investigadas.

= R: Por la idoneidad, el valor e importancia del proyecto que se esta
desarrollando, implica la presentacion de evidencia verificables que

establecen a dicha recurso informativo como confiable. Orientar la
planificacion, implementacion y evaluacion de programas para prevenir
y controlar enfermedades, ademas de proporcionar datos de

frecuencia.

1.6 Limitaciones de lainvestigacion

Mi proyecto de investigacion por ser un estudio descriptivo no permite
establecer  relaciones  causales entre  variables, porque no  es
posible saber si el factor de riesgo ha existido antes.

Por ser un estudio retrospectivo también tiene como limitaciéon que los
datos registrados pueden estar errados o incompletos.

Otra limitacién es que no es posible determinar una secuencia temporal
inequivoca entre la variable dependiente y las variables independientes. De

hecho, los dos tipos de variables se miden simultdneamente.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de estudio

2.1.1 Antecedentes internacionales

A.

“Perfil Lipidico y su asociaciéon con factores de riesgo para la
enfermedad coronaria en los montafieses de Lhasa, Tibet”.

Lhamo y Sherpa et. al®.

El distrito de Cheng Huang sirvi6 como sitio del presente
estudio transversal, en el municipio Lhasa, de septiembre a diciembre

del 2006, ubicado a una altitud de 3660 msnm.

De 1457 hombres y mujeres en la lista (480 hombres y 977
mujeres), con edades de 30 a 70 afios, 537 (219 hombres y 318
mujeres) fueron seleccionados al azar e invitados a participar en la

encuesta.

En resumen, los resultados mas destacados revelaron una

mayor prevalencia de hipertrigliceridemia en hombres, niveles bajos



de HDL mas predominantes en mujeres y una mayor prevalencia de

hipercolesterolemia tanto en ambos sexos.

“Perfiles lipidicos, hemoglobina glucosilada y diabetes en

personas que viven a gran altura en Nepal 2017”".

El presente es un estudio transversal de enfermedades
cardiovasculares y también sobre los factores de riesgo asociados en
521 personas que vivian en cuatro altitudes diferentes (todas por

encima de 2800 msnm).

Se concluye que la hipoxia causa una baja de absorcién de
acidos grasos y puede aumentar los niveles de TG. Ademas, la hipoxia

altera la oxidacion de los lipidos hepaticos.

La vida prolongada en gran altitud aumenta los TG. Se
evidencié mayor prevalencia de TG con la prevalencia nacional de

Nepal.

“Alta prevalencia de dislipidemia en nifios indigenas argentinos

que habitan en grandes altitudes”®,

Se tratd de un estudio transversal con 330 nifios “Kollas” (147

nifios) con una edad promedio de 9,5 afios.

Fue elaborado en San Antonio de los Cobres en Salta. A 3.750
metros sobre el nivel del mar, esté situada en una regién montafosa.
Representa la mayor poblacion de Argentina que reside a esta altitud.
Concluye, que hay mayor prevalencia de aumento de TG y bajo HDL

gue a nivel del mar.

Ademads, la altura modifica la alteracion de enzimas

responsables de oxidacion de TG, baja actividad de enzimas de TG



hidrolasa a nivel hepético. Sin embargo, no se encontré una relacion

directa.

2.1.2 Antecedentes nacionales:

A.

“Enfermedades crénicas no transmisibles en el Peru y su relaciéon

con la altitud” 2.

Se realiz6 un muestreo por conglomerado estratificado. En el
estudio participaron 4.192 adultos mayores de 20 afios, tanto en
hombres como mujeres. Se utilizaron tres niveles de altitud para

estratificar la nacion.

Nivel I: <1000 msnm. Nivel II: 1000 — 2999 msnm. Nivel I

>3000 msnm

Concluye que el Colesterol Total es menor a mayor altitud, con
resultados de 18,9, 16.5, 14.6, en Nivel I, Il, lll, respectivamente.
Ademas, el C-LDL es menor a mayor altitud, con resultados de 4.4,
3.7, 2,1, en Nivel I, Il, lll, respectivamente. Y referente a los
Triglicéridos tiene resultados de 31.5, 30.8, 26.1, en Nivel I, I, 1l

respectivamente.

“Elevada de Frecuencia de Dislipidemia y Glucemia Basal

alterada en una poblacién peruana de Altura. 2010”°.

Se realizdé un estudio transversal en la comunidad altoandina
de Lari (3.600 msnm) en Arequipa-Perd, con 74 residentes mayores

de 18 afos.

El estudio encontré que la prevalencia de
hipercolesterolemia era del 40,6%, el 77% tenia HDL bajo y el 71,7%

tenia LDL elevado.



Debido a su alto consumo de carbohidratos y bajo consumo de
grasas, presento6 niveles de colesterol total y LDL més elevados que

aqguellos que vivian en altitudes mas bajas.

“Asociacion de los diferentes niveles de hipoxemia en la atura
con el perfil lipidos y la glicemia en varones y mujeres a 4100 de

altitud en los Andes Centrales del Perg”°.

Es un proyecto transversal en el distrito de Carhuamayo
(4.100 msnm) y en el distrito de Junin (4.100 msnm)y ambos

pertenecientes a la provincia de Junin del Pera.

Los niveles mas elevados de Hemoglobina en pobladores que
estaban menos adaptados a altitud se asociaron con niveles mas altos
de colesterol sérico, colesterol no HDL y Triglicéridos. Esto se deberia

a la influencia del peso medido por el IMC mas que a la hipoxemia.

2.1.3 Antecedentes regionales:

A.

“Factores coligados al Sindrome metabdlico en Pacientes por
adultos obesos que asistieron al centro médico San Juan

ESSALUD-PASCO 20187

El estudio se realiz6 mediante un disefio correlacional y un
enfoque observacional, transversal y analitico. La poblacion de estudio
la conformaron 35 pacientes mayores de 20 afios que acudieron al

Centro Médico San Juan - ESSALUD en Pasco.

Se evidencia que el 51.4% presentaron hipercolesterolemia,

31,4% tiene un valor normal y el 17,1 % tiene hipocolesterolemia.



2.2 Bases teoricas - cientificas
2.2.1 Enfermedad crénica no transmisible
Para el 2025, se estima que la mitad de la poblacién sufrird la alguna
enfermedad cronica degenerativas como el sindrome metabdlico, dislipidemias y
enfermedades cronico degenerativas como el sobrepeso y la obesidad, que son

los primeros pasos hacia la hipertensién*?.

2.2.2 Dislipidemia

Concepto:

La dislipidemia se ha convertido en una condicién comudn en la actualidad
y es un factor de riesgo cardiovascular vital para la aparicion de aterosclerosis.
Sirve como una de las piedras angulares de la regulacién metabdlica clinica de
guienes son susceptibles a estos riesgos*®. Como es el caso del presente proyecto

de investigacién en pacientes con sobrepeso.

La dislipidemia generalmente se define como un grupo de anomalias del

fenotipo lipidico caracterizadas por*:

e Concentraciones elevadas de Triglicéridos.

El LDL-C sérico es normal o ligeramente elevado, pero el recuento de

particulas es alto debido al predominio de LDL pequefias y densas.
Concentraciones elevadas de Colesterol no HDL.
e Concentracion disminuida de C-HDL.

Es una alteracion en los niveles de lipidos, es una condicion clinica a
menudo infradiagnosticada y no tratada. La dislipidemia aumenta el riesgo de
ateroesclerosis porque promueve la acumulacion de lipidos en las arterias,

especificamente en su pared, dando lugar a la formacion de
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placas ateroscleroticas, que si se localiza en los péarpados se denomina,

xantelasma, y si se localizan en la piel, se denomina xantoma®4,

La dislipidemia se caracteriza por una condicion donde existe un marcado
predominio en los niveles de triglicéridos, particulas aterogénicas y un aumento
significativo en la concentracion de lipoproteinas plasméaticas en el sistema
circulatorio. Esta alteracion metabdlica ha emergido como un factor critico en la
fisiopatologia de las enfermedades cardiovasculares. Los triglicéridos son la

principal causa de enfermedad cardiovascular aterosclerética.

2.2.3 Epidemiologia de la dislipidemia:

En el estudio de Ponte y cols. menciona “la enfermedad cardiovascular
ateroesclerética es la primera causa de muerte en Latinoamérica,
correspondiendo un 70% de ellas a infarto del miocardio”. El estudio
INTERSTROK identific6 una serie de factores de riesgo, incluida la obesidad

abdominal y la presion arterial alta.

2.2.4 Causas de dislipidemia:
Se muestra la génesis principal de la dislipidemia®. Por lo que se explicara

las causas principales:

Socioecondmicas y culturales: Por su diversidad étnica, diversidad

econdmica y riqueza cultural, el Per( ofrece un contexto especial que tiene un
gran impacto en la prevalencia y manifestacion de enfermedades crénicas en
nuestra regibn. De hecho, existe evidencia de diferencias en los
mecanismos y densidades de los factores de riesgo en nuestras poblaciones. El
impacto del estrés psicosocial también se tiene en cuenta a la hora de evaluar los
factores de riesgo cardiovascular®. Este elemento se ha establecido como un

factor importante que contribuye al desarrollo de enfermedades cardiovasculares.
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Incluye tanto tensiones emocionales como presiones sociales en la vida de las

personas.

Alimentarias: El consumo de diferentes alimentos tiene mayor o menor

impacto en la prevalencia de enfermedades crénicas no transmisibles?*®.

Grasas: Los acidos grasos insaturados se consumen en pegquefias
cantidades, pero es mas evidente la baja ingesta de &cidos grasos omega-

3 provenientes del pescado®.

Azlcares y productos ultra procesados: Es muy comun el consumo de
azucar refinada, refrescos y productos procesados con alto contenido de azUcar,

grasa y sodio y alimentos listos para consumir®.

Genéticay Epigenética: Ahora se reconoce plenamente que los cambios

en el medio ambiente pueden provocar cambios como la metilacion y acetilacion,
provocando de esa manera variacion en las histonas epigenéticas, que hacen una
expresion  alterada del cdodigo genético y cambios fenotipicos.
A través de la cromatina (transcriptémica, protedmica, convertomica) se adquiere
las modificaciones epigenéticas y estan asociados con diferentes grados de
activacion de la funcién celular y se transmiten de generacion celular a generaciéon

celular de otras células®*.

Edad: La edad es un factor de riesgo importante, independiente y continuo
de enfermedad coronaria. La dislipidemia y la hipertension arterial son

enfermedades comunes y frecuentemente coexistentes en los ancianos?®.

Estilos de vida: Es fundamental destacar la influencia significativa de los

estilos de vida, especialmente la falta de ejercicio fisico y el consumo de tabaco.
Estos factores de riesgo son cruciales para el tratamiento y prevencion de la

dislipidemia ademas de estar estrechamente relacionados con su prevalencia®®.
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Altitud: Por las caracteristicas sociales, culturales de las personas nativas
de la altitud. La explicacién de los niveles altos de hipertrigliceridemia y colesterol
HDL bajo es que una dieta alta en azlcar se asocia con hipertrigliceridemia y una

dieta baja en grasas y alta en carbohidratos conduce a niveles bajos de HDL®.

2.2.5 Fisiopatologia de la dislipidemia:

A. Transporte de lipidos en sangre:

En el plasma sanguineo, los lipidos tienen la caracteristica de
insolubilidad, lo que significa que no pueden disolverse directamente en el
plasma. Para superar esta dificultad, los lipidos se mueven en la sangre
unidos a proteinas particulares, creando lo que se conoce como
lipoproteinas. Una de estas proteinas, la albimina, que es una proteina
plasmatica importante, transporta acidos grasos a través del torrente
sanguineo. La superficie de las lipoproteinas  contiene
proteinas llamadas lipidos diatbmicos y apoproteinas y, con la porcién
polar de espaldas a la particula. Los triglicéridos y el colesterol esterificado
son dos lipidos no polares que forman la base de las lipoproteinas. Las
lipoproteinas de alta densidad (HDL) son las lipoproteinas que contienen
mas proteinas, mientras que los quilomicrones son las lipoproteinas que

contienen mas lipidos*®.

Las grasas dietéticas (especialmente los triglicéridos) y, en baja
proporcion, otras sustancias y el colesterol se digieren en el tracto
digestivo bajo la influencia de enzimas como la lipasa y se absorben por
las sales biliares en el intestino delgado. Los quilomicrones se forman y
entran a la circulacion linfatica en el duodeno, la primera seccion del

intestino delgado®®.
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La lipoproteina de muy baja densidad, también conocida como VLDL,
es la encargada de transportar los triglicéridos enddgenos, que son
triglicéridos que se originan en el higado. Los niveles de quilomicrones y
VLDL son dos lipoproteinas que, cuando estan elevadas, hacen que los
niveles de triglicéridos en la sangre aumenten en respuesta a una dieta

rica en grasas?’.

B. Metabolismo de Lipoproteinas:

La lipoproteina de muy baja densidad (VLDL) y los quilomicrones se
degradan en los tejidos por la lipoproteina lipasa, una enzima adherida en
el endotelio de los vasos sanguineos. La lipoproteina lipasa es una enzima

insulinodependiente que convierte estas moléculas en su morfologia.

En la accion de la lipoproteina lipasa se libera acidos grasos y
glicerol, éstas son absorbidos por el tejido muscular y adiposo (tienen la
funciéon de almacenar o utilizarlo como energia)*®. El transporte inverso del
colesterol desde las paredes arteriales y los tejidos hasta el higado, donde
se excreta a través de la bilis en el intestino, lo facilita el HDL, a diferencia
del LDL, y permite la eliminacién del exceso de colesterol del higado y del

cuerpo?®.

La lipoproteina de muy baja densidad (VLDL) se forma en el higado
y es participe en la exportacion del exceso de Triglicéridos en
guilomicrones plasmaticos y residuos de &cido graso. Después de una
dieta rica en lipidos aumenta la sintesis de estas particulas o
en situaciones en las que se producen liberaciones significativas de &cidos

grasos (p.ej., obesidad y DM2)*8,

14



2.2.6 Clasificaciéon de la dislipidemia:

Segun el fenotipo lipidico o la etiologia, se puede clasificar la dislipidemia.

Desde una perspectiva del fenotipo lipidico (basado en la clasificacion de

Fredrickson-OMS):

Tabla 1. Clasificacion de Fredrickson de las dislipidemias*

Tipo Lipoproteina aumentada Lipidos aumentados
I Quilomicrones Triglicéridos
lla LDL Colesterol
]o] LDLy VLDL Colesterol y triglicéridos
Il VLDL y residuos de Triglicéridos y colesterol
quilomicrones
v VLDL Triglicéridos
\% Quilomicrones y VLDL Triglicéridos y colesterol

*Tomado de Beers?é.

“Actualmente la clasificacion etiolégica es mas interesante. Segln

esta clasificacion podemos clasificar las dislipidemias en primarias si en

cuyo origen predominan las causas genéticas, o secundarias, en las que

predominan los factores ambientales u otros trastornos o enfermedades”.

Se clasifica como primarias y secundarias:

Dislipidemias primarias:

Esta afeccidn, que tiene raices principalmente genéticas y afecta

entre el 5y el 10% de la poblacién general, es en gran medida de origen

poligénico. Esto indica que la presencia de numerosas mutaciones

genéticas se correlaciona con su aparicion?.
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Dislipidemias secundarias:

La dislipidemia secundaria es causada por factores ambientales, malos
hébitos alimentarios o la presencia de otra enfermedad. ldentificar la
causa es importante, ya que puede corregirse y puede revelar afecciones

no diagnosticadas, como hipotiroidismo y enfermedad hepatica®.

2.2.7 Diagnostico de dislipidemia:
Segun una declaracion conjunta de la Federacion Europea de Quimica
Clinica y la Sociedad Europea de Aterosclerosis, normalmente no es necesario el

ayuno para definir el perfil lipidico?.

En el presente proyecto de investigacion se trabajara con los valores de la
guia de ATP Il (Adult Treatment Panel Ill), se detallara en la seccién de variables

y operacionalizacién de variables.

2.2.8 Tratamiento de la dislipidemia:
Para la dislipidemia y sus riesgos asociados la principal modalidad de
tratamiento sigue siendo las estatinas, con la finalidad de reducir los niveles de

LDL-C.

Asimismo, los fibratos lograron una disminucién del 36% en los niveles de
triglicéridos y una reduccion de entre el 6% y el 16% en los niveles de C-no-HDL,
las concentraciones de LDL-C en un 8% y aumentaron las concentraciones de C-
HDL en un 10%?*. Se ha demostrado que los acidos grasos omega-3 en dosis de
2 a4 gramos por dia disminuyen los niveles de TG entre un 25 y un 34%, los
niveles de VLDL-C entre un 20 y un 42 %, cuando aumentan los niveles de HDL-

C un 3% y los niveles de LDL-C muestran un ligero aumento entre 5y 11%%.

La niacina, redujolos valores de Triglicéridos enun20%,el C-

HDL en un 16%, el C-no-HDL entre un 7% yun39% y el C-LDL en un 12%.
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2.3

Estudios anteriores sobre la adicidn de niacina a las estatinas no ha evidenciado

una disminucién del riesgo cardiovascular?.

2.2.9 Concepto de Altitud:
Para el presente estudio se usard la clasificacion de Terrados N (1994)

segun criterios bioldgicos y se presenta cuatro niveles de altitud:

Baja altitud (hasta 1000 msnm): En reposo o durante la actividad fisica no

se observan cambios fisioldgicos.

Media altitud (1000 - 2000 msnm): Se observan efectos leves,

particularmente durante la practica deportiva.

Alta altitud (2000 - 5500 msnm): se producen modificaciones fisiolégicas
en reposo y siendo estos mas acentuados durante el esfuerzo fisico y/o actividad

deportiva.
Muy alta altitud (>5500 msnm): la vida es casi imposible.

Definicién de términos basicos:

Para los TG, colesterol total, HDL se usé como valores la guia ATP 1.

a. Triglicéridos: Es la presencia de Triglicéridos en sangre.
a.1l. Muy alto: >500 mg/dl
a.2 Alto: 200-499 mg/dI
a.3 Limite superior: 150-199 mg7DI
a.4 Normal: <150 mg/dI
b. Colesterol Total: Presencia de colesterol en sangre.
b.1 Alto >240 mg/dl
b.2 Limite superior 200-239 mg/dl
b.3 Normal <200 mg/dl

C. Colesterol HDL: Presencia de colesterol HDL en sangre.
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c.1 Optimo: >60 mg/d|
c.2 Normal: 40-59
c.3 Bajo: <40
d. Sobrepeso: Relacion entre el peso vy la tallat?.
d.1 Obesidad: > o =30 kg/m2
d.2 Sobrepeso > 0 = 25 kg/m2
d.3 Adecuado < 25 kg/m2
e. Altitud: Medida en metros sobre el nivel del mar, la distancia vertical entre
dos puntos cualesquiera de la Tierra con respecto al nivel del mar. (m s.
n. m). Se utilizara la clasificacion de Terrados-1994:
e.1l Baja altitud: 0-1000 msnm
e-2 Media altitud: 1000-2000 msnm
e-3 Alta altitud: 2000-5500 msnm
f. Edad: se refiere al periodo de tiempo que ha transcurrido desde el
momento del nacimiento de una persona hasta el momento actual. La
clasificacion se ha tomado segun a la ficha familiar del MINSA?4,
f.1. Edad joven: 18-29 afios de edad
f.2 Edad adulta: 30-59 afios de edad

f.3 Edad adulta mayor: >= 60 afios de edad.

2.4 Formulacion de hipotesis:

2.4.1 Hipobtesis general
Existe una correlacion positiva entre los pisos altitudinales del lugar de

residencia respecto a la dislipidemia en pacientes con sobrepeso.

2.4.2 Hipobtesis especifica
o Existe una correlacion positiva en una ciudad de mediana altitud y la

frecuencia de dislipidemia en personas residentes con sobrepeso.
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2.5

o Existe una correlacion positiva en una ciudad de alta altitud y la frecuencia
de dislipidemia en personas residentes con sobrepeso.
o Existe una correlacion positiva de la dislipidemia en personas residentes

con sobrepeso en gran altitud referente a media altitud.

Identificacion de variables:
En el presente proyecto de investigacion mi variable independiente es Alta
y media altitud y mi variable dependiente es dislipidemia y sobrepeso,

posteriormente se vera la operacionalizacion de variables.

Como se contempla en la operacionalizacion variables, los intervalos de

anormalidad se determinan segun las directrices de la ATP 111,

Para colesterol total < 200 mg/dL se consider6 "deseable" y se considera
anormal, un “limite superior” de 200 a 239 mg/dL y “alto”

(hipercolesterolemia) 2 240 mg/dL.

Un valor < 40 mg/dL se considera un valor de colesterol HDL “bajo” y se
considera anormal, mientras que unvalor= 60 mg/dL se considera una

concentracion “alta”.

Un valor de triglicéridos se considera "normal" cuando los niveles son <
150 mg/dL. La hipertrigliceridemia, calculada como valores de triglicéridos 2

150 mg/dL, este dato se tomara como anormal.

19



2.6

Tabla 2. Operacionalizacion de Variables

Definicidon operacional de variables

VARIABLES TIPO DE VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES INSTRUMENTO
CONCEPTUAL
DEPENDIENTE Cuantitativo Presencia de Paciente con Valores Valores normales: Historia Clinica
Dislipidemia Triglicéridos, de: Triglicéridos hasta (examen auxiliar de
Colesterol Total Colesterol Total 150 mg/dl laboratorio)
elevados y Colesterol Colesterol HDL Colesterol HDL
HDL bajo. Triglicéridos hasta 200 mg/d|
Colesterol HDL un
valor mayor a 40
mg/dl.
Sobrepeso Cuantitativo Relacion entre el Paciente con Valores IMC mayor a 25 Historia Clinica
pesoy la talla. de IMC. kg/m2 (anamnesis)
INDEPENDIENTE Cuantitativo Distancia vertical que Valores de: Medicién de altitud: Historia clinica
Piso Altitud existe entre cualquier Baja Altitud Baja Altitud hasta Terrados N: (1994)
punto de la tierra en Media Altitud 1000 msnm
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relaciéon al nivel del Alta Altitud Media altitud hasta

mar, Sse expresa 2000 msnm
metros sobre el nivel Alta altitud hasta
del mar. (m s. n. m). 5500 msnm
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3.1

3.2

CAPITULO 1II

METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION

Tipo de investigacion:

El presente trabajo de investigacion es de tipo aplicada, denominada
también activa, practica. Dado que su labor depende de sus descubrimientos y
contribuciones tedricas para abordar y resolver problemas, su objetivo principal
es mejorar la situaciéon actual de individuos o grupos de personas. El presente
estudio es de tipo aplicada ya que se busca analizar y describir niveles de
dislipidemia y a partir de ello formular estrategias de atencién médica especificas

para estas poblaciones?®.

Nivel de investigacion:

El trabajo de investigacion es de tipo Descriptivo correlacional
porgue tiene la tarea de describir las caracteristicas de la realidad estudiada para
poder comprenderla con mayor precision y relacionara las dos variables entre

dislipidemia y altitud?’.
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3.3

3.4

3.5

Métodos de investigacion:
La investigacion correlacional es el método principal que se empled
porque se centra en la relacion entre las dos variables (altitud y dislipidemia) y en

qué medida la variacién de cada uno tiene un impacto en el otro?.

Disefio de investigacion:

El trabajo de investigacion se ubica en el disefio no experimental
transversal retrospectivo. Es no experimental ya que las variables de la
investigacion no se controlan ni manipulan, se observan los fenémenos que

ocurren en el entorno natural, luego analizarlos y posteriormente describirlos?®.

Es transversal, ya que recogi los datos de la poblacién de estudio en un
tiempo determinado y permite evaluar el alcance y la propagacion de la
enfermedad en un momento dado?. Y es retrospectivo porque se refiere a un
enfoque de estudio que se centra en la recopilacion y el analisis de datos que ya

han ocurrido en el pasado.

Poblacién y muestra

La poblacién en el presente trabajo estara constituida por los pacientes
gue asisten en el establecimiento de salud de Colquijirca del distrito de
Tinyahuarco (Pasco), y en el centro de salud Ambo de distrito de Ambo

(Huanuco); por espacio de Abril- Junio 2023.

La muestra en el presente trabajo estara constituida por los adultos
mayores de 18 afios de edad que presentan en el establecimiento de salud de
Colquijirca del distrito de Tinyahuarco (Pasco), y en el centro de salud Ambo de

distrito de Ambo (Huénuco); por espacio de Abril- Junio 2023.
Criterios de inclusion:

. Pacientes atendidos en los centros de salud durante el periodo de estudio.
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. Presencia de los niveles de triglicéridos y colesterol completo en las

historias clinicas

. Pacientes que acudieron a los centros de salud mayores o igual a 18 afios.

. Pacientes que acudieron a los centros de salud, tanto varones como
mujeres.

. Pacientes que tengan IMC (indice de masa corporal) mayor o igual a 25.

Criterios de exclusion:

o Pacientes atendidos con Historias clinicas incompletas.
° Pacientes que acudieron a los centros de salud menores de 18 afios.
. Pacientes que tengan un IMC menor a 25.

Disefio Muestral:

Es de tipo no Probabilistico, porque es a criterio del investigador.
Considerando los parametros muestrales y la poblacion universo se considerara

la totalidad de la muestra.

Célculo del tamafio muestral:

Al ser un estudio correlacional y usar el coeficiente de correlacion de

Pearson?,
Z1 a + Z1_B
=|—25—=] +3
n 11 (1+r)
2 \T=7
Dénde:

r= La magnitud de la correlacion que se desea detectar.
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3.6

1 - a = La seguridad con la que se desea trabajar, se trabajard con una

seguridad de 95%.

1- B = El poder estadistico, se tomara B= 0.2 equivalentemente, un poder

estadistico del 80%

Los valores z,_a«+ z;_p Dependiendo de los niveles de confianza y
2

1
potencia elegidos para este estudio, se derivan de la distribucién normal estandar.
Especificamente, para un nivel de confianza del 95 por ciento y un poder

estadistico del 80 por ciento, los valores son z,_« =196y z;_p = 0.84.
2

Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos
Al tratarse de observacion directa de los hechos o casos de estudio, la
observacion sera la técnica utilizada en este estudio. Luego se recopilara y

registrara la informacién para su posterior analisis.

Los instrumentos utilizados fueron:
e Ficha de registro personal.
e Fuentes de Informacion:

e Historia clinica de los centros de salud.

Flujo De Obtencidn De datos en los centros de salud de Huanuco- Pasco:

e Centro de Salud
e Laboratorio: (Perfil Lipidico)
e HCI. (comparar IMC>25)

e Dislipidemia
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3.7

Dislipidemia

HCL
comparar
Laboratorio EMC>35)
Centro de (Perfil
salud lipidico)

Gréfico 1. Flujograma de obtencién de los datos

Técnicas de procesamiento y analisis de datos

Todos los datos recolectados a través de la ficha de registro de datos en
el centro de salud Colquijirca — Pasco y la ficha de registro de datos del centro de
salud Ambo- Huénuco, seran trasladados al programa Microsoft Office Excel
2017, fue guardado bajo el titulo
BASE_DE_DATOS_DISLIPIDEMIA_PASCO_HUANUCO. Después, todos los

datos seran analizados en el programa estadistico informético SPSS 22.0.
Para los registros incompletos se tabulara.

Para el control de calidad de datos, se usara el enfoque de Data mining,
implica reconocer patrones en conjuntos de datos., para errores de tipeo, para

valores faltantes y duplicados.

Para encontrary  corregir inconsistencias, se buscé registros que
no coincidan con las reglas especificadas, posteriormente se cambiaran los

datos, buscando los datos en la fuente original (Historia clinica).

Para encontrar errores se us6 la llamada Data editing, que consiste en
definir las reglas (edits) a las que debe ajustarse un determinado conjunto de
datos para poder detectar inconsistencias. Estos cambios deben ser consistentes

y no superfluos®.
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3.8

3.9

Tratamiento estadistico:
Los siguientes procedimientos estadisticos se utilizaran para analizar los

datos de este estudio:

Estadistica Descriptiva:

Con el fin de registrar las sumas o frecuencias descubiertas durante el

proceso de tabulacién de datos, se utilizaron gréaficos y tablas estadisticas.

Estadistica Inferencial:

Para la prueba de hipétesis se llevd a cabo mediante la aplicacion de
correlacién de Pearson de la estadistica descriptiva®, (la cual es una de las
medidas mas usuales en este tipo de estudios y se utilizdé en esta investigacion

para explorar si existe o no relacion entre dislipidemia y altitud).

Orientacion ética filoséfica y epistémica
A lo largo de la presente tesis se respetd estrictamente las directrices
éticas de la Declaracion de Helsinki para la investigacion con seres humanos, asi

como todos los demas estandares éticos.

Del mismo modo, en el desarrollo de la investigacion se mantendra una
ética para no dafiar a las personas que seran investigadas, los datos del
participante se emplearan Unicamente para fines del estudio, no divulgaré los
datos que permitan identificar a los participantes en ningun lugar fisico ni virtual.
Los datos recolectados serdn guardados en el disco duro del investigador
principal del estudio con contrasefia y solo los miembros del equipo de
investigacion podran tener acceso a los datos para mitigar el dafio psicolégico y

preservar el respeto con los demas®..
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4.1

CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

Descripcidon del trabajo de campo

A través de una solicitud a los directores de los establecimientos, se
solicitd en primer lugar el permiso con el propésito de realizar este estudio de
investigacion en los centros de salud de Colquijirca-Pasco y Ambo-Huénuco.
Luego se buscé informacion en el area de laboratorio para averiguar pacientes
gue se realizaron las pruebas necesarias para diagnosticar dislipidemia, luego, se
compard y se buscoé informacién adicional en las historias clinicas en pacientes
gue cumplieron con los criterios de inclusion establecidos previamente para la
seleccion de los participantes en el estudio. Utilizando el software Microsoft Excel
se realiz6 una base de datos. Se elaboré una base de datos con el programa
Microsoft Excel, fue guardado bajo el titulo
BASE_DE_DATOS_DISLIPIDEMIA_PASCO_HUANUCO. Luego, todos los datos
se examinaron utilizando el programa estadistico SPSS 22.0. El personal técnico

de estadistica hizo que los registros médicos fueran mas facilmente accesibles.
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4.2 Presentacion, analisis e interpretacion de resultados

Tabla 3. Ocupacion en el centro de salud Colquijirca.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Administrador 2 43 43 43
Casa 28 60,9 60,9 65,2
Chofer 1 2,2 2,2 67,4
Docente 3 6,5 6,5 73,9
Estudiante 3 6,5 6,5 80,4
Obrero 2 43 43 84,8
Sin ocupacién 2 4,3 4,3 89,1
Superior 4 8,7 8,7 97,8
Técnico
Transportista 1 2,2 2,2 100,0
Total 46 100,0 100,0

Enlatabla 3y gréafico 2 se observa que la ocupacién mas comdn es Ama
de casa, con un impresionante 60.9% de los individuos pertenecientes al centro
de salud Colquijirca, esto sugiere que la mayoria de los participantes estan
dedicado a las tareas del hogar, es un reflejo de la composicion demogréfica de
la muestra. A pesar de que Ama de casa es la ocupacién mas prevalente, la
muestre incluye una variedad de ocupaciones como Administrador (4,3%), Chofer

(2,2%), Docente (6,5%), Estudiante (6,5%), Obrero (4,3%), Transportistas (2,2%).
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Es interesante notar que un porcentaje significativo (8,7%) de la muestra
posee educacion de nivel Superior Técnico” y 4,3% de la muestra que no tiene

ocupacion.
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Grafico 2. Distribucién de Ocupacion en Centro de salud Colquijirca

Tabla 4. Enfermedades adyacentes en el centro de salud Colquijirca

Frecuenci Porcentaj Porcentaje Porcentaje
a e valido acumulado
Anemia 1 2,2 2,2 2,2
Disautonomia 1 2,2 2,2 43
Discapacidad por 1 2,2 2,2 6,5
deficiencia visual
severa
DM 4 8,7 8,7 15,2
DM, Gastritis 1 2,2 2,2 17,4
DM, HTA 2 4,3 4,3 21,7
ERC 1 2,2 2,2 23,9
Gastritis 4 8,7 8,7 32,6
HTA 2 4,3 4,3 37,0
Policitemia 2 43 4.3 41,3
Sin enfermedad 27 58,7 58,7 100,0
adyacente
Total 46 100,0 100,0
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La tabla 4 y grafico 3, presentan los hallazgos clave de esta distribucion,

la cual es informacién Util sobre las condiciones médicas relacionadas con la

dislipidemia en el centro de salud de Colquijirca.

Entre las enfermedades mas prevalentes se encuentran la diabetes
mellitus (DM) y la gastritis, ambas con una prevalencia de 8,7% en la muestra.
Esto implica que, en una parte considerable de los pacientes, la dislipidemia

puede estar relacionada con estas afecciones.

Ademas, el 4,3% de los pacientes presentan DM e HTA simultaneamente.
Esta combinacion es crucial porque ambas afecciones tienen un mayor riesgo de
desarrollar enfermedad vascular y cardiaca y pueden requerir un tratamiento

médico mas complejo.

Es significativo sefalar que el 58,7% de la muestra no presenta ninguna
enfermedad concomitante. Estos pacientes no tienen otras condiciones médicas
especificas ademas de la dislipidemia. Los hallazgos implican que los pacientes
con dislipidemia, particularmente aguellos que tienen DM y gastritis 0 que tienen
DM e HTA juntas, requieren atenciéon y evaluacion médica integral. Estos
hallazgos podrian ser Utiles para determinar los factores de riesgo y formular

planes de tratamiento para la salud cardiovascular en altitudes elevadas.
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Gréfico 3. Enfermedades adyacentes en pacientes en el centro de salud

Colquijirca.

Tabla 5. Antecedentes médicos y condiciones médicas en el centro de salud

Colquijirca
Frecuenci Porcentaj Porcentaje Porcentaje
a e valido acumulado
Alergia a buscapina 1 2,2 2,2 2,2
Alergia a PNC 1 2,2 2,2 43
Antecedente de ACV 1 2,2 2,2 6,5
isquémico
Gestante 1 2,2 2,2 8,7
Sin observaciones 42 91,3 91,3 100,0
Total 46 100,0 100,0

Latabla 5y gréafico 4, brinda detalles pertinentes sobre el historial médico

del centro de salud Colquijirca y sus condiciones médicas. La gran mayoria de los
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pacientes que conformaron la muestra (91,3%) no tenian alergias especificas ni
antecedentes médicos mencionados. Lo que sugiere que la gran mayoria de las

personas que reciben atencion médica en el centro de salud de Colquijirca no

cuentan con observaciones médicas destacables o significativas.

Cabe sefialar que sélo una pequefia proporcion de pacientes

(aproximadamente el 2,2%) tiene antecedentes de afecciones médicas
especificas, como alergias a la buscapina, la penicilina (PNC) y accidentes

cerebrovasculares, (ACV) isquémico y gestacion.

Aunqgue solo hubo unos pocos de estos casos en la muestra, aun resalta
cuan crucial es que los pacientes con dislipidemia tengan una evaluacién médica

exhaustiva. Estos resultados pueden ser importantes para determinar si estas

condiciones tienen algun impacto en la dislipidemia o al revés.
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Porcentaje
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0
Alergia a Alergia a PMC Antecedente de Gestante Sin observaciones
buscapina ACW isguemico
OBSERVACION

Gréfico 4. Antecedentes médicos y condiciones médicas en el centro de salud

Colquijirca
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Tabla 6. Distribucion Conjunta de Sexo y Niveles de Triglicéridos en el centro de

salud Colquijirca

TRIGLICERIDOS

Limite
Normal superior Alto Total

SEXO Femenino Recuento 22 15 2 39
% del total 47,8% 32,6% 4,3% 84,8%

Varén Recuento 4 1 2 7

% del total 8,7% 2,2% 4,3% 15,2%

Total Recuento 26 16 4 46
% del total 56,5% 34,8% 8,7%  100,0%

La tabla 6 y gréafico 5, nos proporciona, del total de pacientes de la

muestra, el 84,8% son mujeres, siendo los hombres el 15,2% restante.

La distribucién de los niveles de triglicéridos se presenta en la tabla
dividida en tres rangos: Normal, Limite Superior y Alto. Segun sus niveles de
triglicéridos, como se muestra en la "Definicion de términos basicos", los

pacientes se clasifican en esos grupos.

Al examinar la correlacion entre el sexo y los niveles de triglicéridos, se
encuentra que la mayoria de las pacientes femeninas (47,8%) entran en la
categoria de triglicéridos "normales", seguidas de la categoria de "limite superior"
(32,6%). Los niveles "altos" de triglicéridos estan presentes en soélo el 4,3 por
ciento de las mujeres. La mayoria de los pacientes masculinos también entran en
la categoria "normal” de triglicéridos (8,7%), seguida de la categoria “alto” (4,3%)

y el rango de "limite superior" con (2,2%).
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Los hallazgos sugieren que los niveles "normales” y "limite superior" de
triglicéridos son significativamente mas comunes tanto en mujeres como en
hombres, siendo los niveles "altos" menos comunes. Estos datos pueden ser
Utiles para identificar posibles diferencias de género en la dislipidemia y para

dirigir estrategias de manejo clinico basadas en estas variaciones.

Triglicéridos
ENormal (<150 mgidl)

[ Limite superior (150-199 mg/dL)
25 [ Alto (200-499 mg/dL)

20

Recuento

Femenino Varon

Sexo

Gréfico 5. Distribucién de niveles de triglicéridos por sexo en el centro de salud

Colquijirca

Tabla 7. Distribucion Conjunta de Sexo y Niveles de Colesterol en el centro de

salud Colquijirca

COLESTEROL
Normal Limite superior Alto Total

SEXO Femenino Recuento 23 10 6 39
% del total 50,0% 21, 7% 13,0% 84,8%

Varon Recuento 4 3 0 7

% del total 8,7% 6,5% 0,0% 15,2%

Total Recuento 27 13 6 46
% del total 58,7% 28,3% 13,0% 100,0%
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La tabla 7 y gréfico 6 proporciona segun la muestra de pacientes, las
mujeres constituyen el 84,8% de la poblacién total, mientras que los hombres
constituyen el 15,2% restante. La distribucion de los niveles de colesterol se
muestra en la tabla en tres rangos: Normal, Limite Superior y Alto. Segun sus
niveles de colesterol, como se describe en "Definicién de términos basicos", los

pacientes se clasifican en esos grupos.

Al observar la relacion entre el sexo y los niveles de colesterol, se observa

gue la mayoria de las pacientes del sexo femenino se ubican en la categoria de
"Normal" (50,0%), seguida de la categoria de "Limite Superior" (21,7%), y una
proporcion menor tiene niveles de colesterol "altos" (13,0%). La mayoria de los
pacientes masculinos también entran en la categoria de colesterol "normal”
(8,7%), seguida por la categoria de "limite superior" (6,5%). En la muestra no hay

pacientes masculinos con niveles de colesterol "Altos".

La mayoria de los pacientes, tanto mujeres como hombres, obtuvieron
resultados "normales" o “limite superior", lo que indica la importancia de
determinar niveles de colesterol, ademas de controlarse en el contexto de la

atencion cardiovascular en altitudes elevadas.

Colesterol

O ormal (<200 mg/dL)
ELimits superior (200-239 mg/dL )
EAlo (>=240 mg/dL)

Recuento

Femenino Varon

Sexo
Gréfico 6. Distribucién de niveles de colesterol por sexo en el centro de salud

Colquijirca
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Tabla 8. Distribucion Conjunta de IMC (indice de masa corporal) y Niveles de

Triglicéridos en el centro de salud Colquijirca

TRIGLICERIDOS

Limite
Normal superior Alto Total
IMC  Sobrepeso Recuento 23 13 2 38
(IMC 25-29.9) % del total 50,0% 28,3% 4,3% 82,6%
Obesidad | Recuento 3 0 1 4
(IMC 30-34.9) % del total 6,5% 0,0% 2,2% 8,7%
Obesidad Il Recuento 0 3 1 4
(IMC 35-39.9) % del total 0,0% 6,5% 2,2% 8,7%
Total Recuento 26 16 4 46
% del total 56,5% 34,8% 8,7% 100,0%

Latabla 8 y grafico 7 nos indica que, dependiendo de su IMC, los pacientes
se clasifican en sobrepeso (con indice de masa corporal de 25-29,9), obesidad |
(de 30-34,9) u obesidad Il (de 35-39,9). Como se describe en "Definicién de
términos basicos", la distribucion de los niveles de triglicéridos se muestra en la

tabla en tres rangos: normal, maximo y alto.

Examinando la relacion entre los niveles de triglicéridos y el IMC se
encuentra que el nivel "Normal" de triglicéridos estan presentes en la mayoria de
los pacientes con sobrepeso (50%). La mayoria de los pacientes en la categoria
Obesidad | también tienen niveles "normales" de triglicéridos (6,5%), pero un
paciente tiene niveles "altos" (2,2%). Aunque hay menos pacientes en la categoria
Obesidad Il, la mayoria de ellos (6,5%) tienen niveles de triglicéridos que se

encuentran en el “Limite Superior”.
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Independientemente de su categoria de IMC, la mayor parte de los
pacientes muestra niveles de triglicéridos en la categoria "normal" en general. Sin
embargo, también se observa que algunos pacientes con Obesidad | y Obesidad
Il tienen niveles elevados de triglicéridos, lo que sugiere que a medida que
aumenta el IMC, un mayor porcentaje de pacientes tiende a tener niveles

elevados de triglicéridos.

Estos datos pueden usarse para la deteccion de factores de riesgo y
planificar intervenciones para el tratamiento de la dislipidemia en pacientes con

diferentes categorias de IMC.

Triglicéridos
Marmal (<150 magfdL)

Limite superior (150-190 mg/dL)
Alto (200-493 mg/dL)

Recuento

6,52%
3

217%
1

Sobrepeso Obesidad | Obesidad Il
(IMC 25-29.9) (IMC 30-34.9) (IMC 35-39.9)
IMC

Gréfico 7. Gréficos de barras: Distribucion de IMC (indice de masa corporal) y

niveles de triglicéridos en el centro de salud Colquijirca
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Tabla 9. Distribucion Conjunta de IMC (indice de masa corporal) y Niveles de

Colesterol en el centro de salud Colquijirca

COLESTEROL
Limite
Normal superior Alto Total
IMC Sobrepeso Recuento 23 12 3 38
(IMC 25-29.9) % del total 50,0% 26,1% 6,5% 82,6%
Obesidad | Recuento 3 0 1 4
(IMC 30-34.9) % del total 6,5% 0,0% 2,2% 8,7%
Obesidad I Recuento 1 1 2 4
(IMC 35-39.9) % del total 2,2% 2,2% 4,3% 8,7%
Total Recuento 27 13 6 46
% del total 58,7% 28,3% 13,0%  100,0%

La tabla 9 y grafico 8 nos muestra que los dependiendo de su IMC, los
pacientes se clasifican en sobrepeso, obesidad u obesidad Il. La tabla proporciona
la distribucion de los niveles de colesterol en tres grupos, como se describe en

"Definicion de términos basicos": Normal, Limite superior y Alto.

Al observar la correlacion entre el indice de masa corporal y los niveles de
colesterol, resulta evidente que, en la categoria de sobrepeso, los pacientes
exhiben predominantemente niveles de colesterol dentro de los rangos
considerados "normal” (50%) seguidos de niveles de "limite superior” (26,1%). Un
pequefio porcentaje presenta niveles "Altos" (6.5%). La mayoria de las personas
con Obesidad | tienen niveles "Normal" (6,5%), pero un paciente tiene niveles
"Altos" (2,2%). Se observa una distribucibn més consistente en la categoria

Obesidad Il, con niveles "Normal" (2,2%), "Limite superior” (2,2%) y "Alto" (4,3%).
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Estos resultados muestran una tendencia hacia una mayor proporcion de
pacientes con niveles elevados de colesterol a medida que aumenta el IMC. Esto
implica la necesidad de controlar y reducir los niveles de colesterol en pacientes

con diferentes rangos de IMC.

Colesterol

Enormal (<200 mg/dL)
ELimite superior (200-239 mg/dL)
DAl (>=240 mgfdL)

Recuento

4.35%
2

Sobrepeso Obesidad | Obsesidad |l
(IMC 25-29.9) (IMC 30-34 9) (IMC 35-39.9)
IMC

Grafico 8. Graficos de barras: Distribucion de IMC (indice de masa corporal) y

niveles de colesterol en el centro de salud Colquijirca
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Tabla 10. Distribucion Conjunta de edad y Niveles de Triglicéridos en el centro

de salud Colquijirca

TRIGLICERIDOS

Limite
Normal superior Alto Total
EDAD Etapajoven Recuento 3 2 0 5
(18-29 afios) % del total ~ 6,5% 4,3% 0,0% 10,9%
Etapa adulta  Recuento 15 12 3 30
(30-59 afios) % del total ~ 32,6% 26,1% 6,5% 65,2%
Etapa adulto  Recuento 8 2 1 11
mayor % del total 17,4% 4,3% 2,2% 23,9%
(>=60 afos)
Total Recuento 26 16 4 46
% del total 56,5% 34,8% 8,7% 100,0%

La tabla 10 y gréafico 9 muestra que los pacientes se dividen tres grupos
de edad en la etapa joven (18-29 afos), la etapa adulta (30-59 afios) y la etapa

adulta mayor (>= 60 afios).

La tabla exhibe la distribucién de los niveles de triglicéridos como Normal,

Limite superior y Alto, como se define en "Definicion de términos basicos".

Al observar la relacion entre el nivel de triglicéridos y la edad, se desprende
claramente que la mayoria de los pacientes en la etapa joven tienen niveles
"normales” de triglicéridos (6,5%), seguidos del "limite superior" (4,3%). No se
registran niveles "Altos" en este grupo. La mayoria de los pacientes de la muestra,

en la etapa adulta también tienen niveles de triglicéridos “Normal” (32,6%),

seguidos del “Limite Superior” (26,1%), y un pequeio numero (6,5%) tienen
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niveles “Altos”. La mayoria de las personas en la etapa adulta mayor tienen
niveles de triglicéridos “Normal” (17,4%), pero un pequeno porcentaje también

presenta niveles “Limite Superior” (4,3%) y “Alto” (2,2%).

Los resultados sugieren que la edad puede tener un impacto en los niveles
de triglicéridos, y los grupos de mayor edad muestran una mayor proporcion de
niveles elevados. El analisis de estos datos permite identificar factores de riesgo

relacionados con la edad.

Triglicéridos
O normal (<150 mg/dL)

E Limite superior (150-199 mg/dL)
DAlto (200- 499 mg/dL)

Recuento

Etapa joven Etapa adulta Etapa adulto
(18-29 afos) (30-59 afios) mayor
(==60 afios)
Edad

Gréfico 9. Gréaficos de barras: Distribucion de edad y niveles de triglicéridos en

el centro de salud Colquijirca
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Tabla 11. Distribucion Conjunta de edad y Niveles de Colesterol en el centro de

salud Colquijirca

COLESTEROL
Limite
Normal superior Alto Total

EDAD Etapajoven Recuento 3 2 0 5
(18- 29 afos) % del total 6,5% 4,3% 0,0% 10,9%

Etapa adulta Recuento 19 7 4 30
(30-59 afios) % del total 41,3% 15,2% 8,7% 65,2%

Etapa adulto Recuento 5 4 2 11
mayor % del total 10,9% 8,7% 4,3% 23,9%

(>=60 afos)

Total Recuento 27 13 6 46

% del total 58,7% 28,3% 13,0% 100,0%

La tabla 11 y grafico 10 informa que los pacientes se dividen en tres

grupos de edad en la “etapa joven”, “etapa adulta” y la “etapa adulta mayor”.

Los niveles de colesterol se presentan en la tabla en tres rangos: normal,

limite superior y alto.

Al examinar la correlacion entre la edad y los niveles de colesterol, se
encuentra que el mayor porcentaje de los pacientes en la Etapa Joven tienen
niveles de colesterol "Normal" (6,5%), seguido del "Limite Superior" (4,3%). No se
registran niveles "Altos" en este grupo. La mayoria de las personas en la etapa
adulta también presentan niveles de colesterol “Normal” (41,3%), seguido del
“Limite Superior” (15,2%), y una pequena proporcion presenta niveles “Altos”

(8,7%). En la etapa de adulto mayor, un numero significativo de individuos (10,9%)
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tienen niveles de colesterol “Normal”, seguido del “Limite Superior” (8,7%) vy el

“Alto” (4,3%).

Esta tabla cruzada demuestra que los niveles de colesterol "normales™ son
tipicos en todos los grupos de edad, pero que a medida que las personas
envejecen, un mayor porcentaje de pacientes tienen niveles de "limite superior" o

"alto".

Colesterol

Erormal (<200 mg/dL)
ELimite superior (200-239 mg/dL)
[EAlto (>=240 mg/dL)

Recuento

Etapa joven Etapa adulta Etapa adulto
(18-29 afios) (30-59 afios) mayor
(== 60 afos)
Edad

Gréfico 10. Gréficos de barras: Distribucién de edad y niveles de colesterol en

el centro de salud Colquijirca
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Tabla 12. Ocupacion en el centro de salud Ambo.

Porcentaj Porcentaje Porcentaje
Frecuencia e valido acumulado
Administrador 3 3,2 3,2 3,2
Agricultor 3 3,2 3,2 6,3
Casa 40 42,1 42,1 48,4
Chofer 2 2,1 2,1 50,5
Comerciante 1 1,1 1,1 51,6
Contador 1 11 11 52,6
Docente 8 8,4 8,4 61,1
Economia 1 1,1 1,1 62,1
Enfermera 1 1,1 1,1 63,2
Estudiante 4 4.2 4.2 67,4
Ingeniero 2 2,1 2,1 69,5
Mecanico 3 3,2 3,2 72,6
Obrero 4 4,2 4,2 76,8
Odontologia 1 1,1 1,1 77,9
Secretaria 3 3,2 3,2 81,1
Sin ocupacién 8 8,4 8,4 89,5
Superior 3 3,2 3,2 92,6
Técnico
Transportista 1 1,1 1,1 93,7
Vendedora 6 6,3 6,3 100,0
Total 95 100,0 100,0
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Esta tabla 12 y grafico 11 se observa que los pacientes que participaron

en el estudio tienen una amplia gama de ocupaciones.

Estas ocupaciones incluyen administradores, agricultores, personas
dedicadas a la casa, choferes, comerciantes, contadores, docentes, personas con
formacion en economia, enfermeras, estudiantes, ingenieros, mecanicos,
trabajadores de la odontologia, secretarias, personas sin ocupacion declarada,

personas con formacion técnica superior, transportistas y vendedoras.

La ocupacién mas comun entre los pacientes es "Casa", que representa
el 42.1% de la muestra, seguida por "Docente" (8.4%), "Sin ocupacion” (8.4%),
"Estudiante" (4.2%) y "Vendedora" (6.3%). Porcentajes menores de la muestra

corresponden al resto de ocupaciones.

La variedad de profesiones refleja la diversidad de la base de pacientes
del Centro de Salud Ambo. Dado que las ocupaciones y los modos de vida pueden
estar relacionados con la salud en general y la dislipidemia en particular, esta

informacion puede ser pertinente desde una perspectiva clinica y epidemiolégica.
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Gréfico 11. Distribucién de Ocupacion en Centro de salud Ambo.
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Tabla 13. Enfermedades adyacentes en el centro de salud Ambo

Porcentaj Porcentaje Porcentaje
Frecuencia e valido acumulado
ACV isquémico 1 1,1 1,1 1,1
Anemia 5 53 53 6,3
Asma 1 11 11 7,4
DM 10 10,5 10,5 17,9
DM e HTA 2 2,1 2,1 20,0
EPOC 2 2,1 2,1 22,1
ERC 1 11 11 23,2
Gastritis 5 53 53 28,4
HTA 4 4,2 4,2 32,6
Policitemia 1 1,1 1,1 33,7
Sin enfermedades 62 65,3 65,3 98,9
adyacentes
Sindrome metabdlico 1 1,1 1,1 100,0
Total 95 100,0 100,0

Esta tabla 13 y grafico 12 se observa que los pacientes muestran una
amplia gama de enfermedades o condiciones médicas concomitantes. Estas
condiciones incluyen accidente cerebrovascular isquémico, anemia, asma,
diabetes mellitus (DM), diabetes mellitus y presion arterial alta (HTA), enfermedad
pulmonar obstructiva crénica (EPOC), enfermedad renal crénica (ERC), gastritis,
HTA, policitemia, sindrome metabdlico, y la categoria "Sin enfermedades

adyacentes".
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Se descubre que la mayoria de los pacientes (65,3%) no padecen ninguna
enfermedad concomitante, lo que demuestra que no padecen ninguna de las
afecciones médicas antes mencionadas. Sin embargo, se ha descubierto que la
DM, que afecta al 10,5% de los pacientes, es la patologia adyacente mas
prevalente. La anemia y la gastritis son las dos siguientes afecciones mas
prevalentes, cada uno con 5,3%. La diabetes mellitus y la hipertension arterial
(DM e HTA) estuvieron copresentes en el 2,1% de los pacientes. Esto resalta la
importancia de evaluar y controlar ambos factores de riesgo en estos pacientes.

Otras condiciones tienen una menor prevalencia en la muestra.

Estos hallazgos enfatizan la importancia de diagnosticar y tratar
enfermedades concomitantes en pacientes dislipidémicos porque pueden afectar

la salud cardiovascular y el riesgo de complicaciones.
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Gréfico 12. Enfermedades adyacentes en el centro de salud Ambo

48



Tabla 14. Antecedentes médicos y condiciones médicas en el centro de salud

Ambo
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Alergia a PNC 2 2,1 2,1 2,1
Alergia a dexametasona 1 1,1 1,1 3,2
Antecedente de Ataque 1 1,1 1,1 4,2
isquémico transitorio
(TIA)
Antecedente de infarto 1 11 11 53
agudo de miocardio
Gestante 2 2,1 2,1 7.4
Sin observacion 88 92,6 92,6 100,0
Total 95 100,0 100,0

Esta tabla 14 y grafico 13 se observa que los pacientes tienen una
variedad de antecedentes médicos y condiciones médicas. La categoria
"Sin observacion" denota la ausencia de antecedentes médicos, y estos
antecedentes incluyen aquellos de reacciones alérgicas a la dexametasona y la
penicilina (PNC), ataques isquémicos transitorios (TIA), infartos agudos de

miocardio y mujeres embarazadas.

La mayoria de los pacientes (92.6%) se encuentra en la categoria "Sin
observacién", lo que indica que no tienen antecedentes médicos especificos. La
alergia a la PNC y el embarazo tienen un bajo porcentaje en la muestra, cada uno

con un 2,1%, de las historias clinicas especificas que se registraron.

Estos resultados indican que la gran parte de los pacientes del estudio que

padecen dislipidemia carecen de antecedentes médicos especificos. Como

49



pueden afectar el manejo y tratamiento de la dislipidemia, es fundamental tener
en cuenta cualquier historial médico especifico, como alergias y antecedentes de

enfermedades cardiovasculares.
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Alergia a PNC Alergia a Antecedente  Antecedente Gestante Sin
dexametasona de Atague de infarto observacion
isquemico agudo de
transitorio (TIA)  miocardio
OBSERVACION

Gréfico 13. Antecedentes médicos y condiciones médicas en el centro de

salud Ambo

Tabla 15. Distribucion Conjunta de Sexo y Niveles de Triglicéridos en el centro de

salud Ambo.
TRIGLICERIDOS
Limite
Normal superior Alto Muy alto Total
SEXO Femenino Recuento 25 18 26 1 70
% del total 26,3% 18,9% 27,4% 1,1% 73,7%
Masculino Recuento 7 8 10 0 25
% del total 7,4% 8,4% 10,5% 0,0% 26,3%
Total Recuento 32 26 36 1 95
% del total 33,7% 27,4% 37,9% 1,1% 100,0%

Esta tabla 15y grafico 14 muestra que los personas que conformaron la

muestra se dividen en dos grupos segun su sexo: Femenino y Masculino. Los
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niveles de triglicéridos se presentan en la tabla en cuatro categorias: Normal,

Limite superior, Alto y Muy Alto.

Cuando se compara el sexo y los niveles de triglicéridos, queda claro que
la mayoria de los pacientes del grupo femenino tienen niveles "Altos" (27,4%),
seguidos de niveles "Normal" (26,3%) y "Limite Superior" (18,9%). Un pequefio

porcentaje tiene niveles "Muy Altos" (1.1%).

Gran parte del género masculino de este grupo también tienen niveles
de triglicéridos "Altos" (10,5%), seguidos de niveles "Limite Superior" (8,4%) y

"Normal" (7,4%). En este grupo, no se han observado niveles "Muy Alto".

Se ha observado que con frecuencia se encuentran niveles "Alto" de
triglicéridos tanto en el grupo masculino como femenino. Sin embargo, en
comparacion con el grupo masculino, el nivel “Muy Alto" es mas notorio en el

grupo femenino.

Trigliceridos

ENormal (<150 mg/dL)

M Limite superior (150-199 mg/dL)
W Alto (200 -499 mg/dL) )

M Muy alto (>= 500 mg/dL)

Recuento
ojUanoay ap opeAlag

Femenino Masculino

Sexo

Grafico 14. Graficos de barras: Distribucion de niveles de triglicéridos por sexo

en el centro de salud Ambo.
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Tabla 16. Distribucion Conjunta de Sexo y Niveles de Colesterol en el centro de

salud Ambo
COLESTEROL
Limite
Normal superior Alto Total

SEXO Femenin Recuento 38 21 11 70
o] % del total  40,0% 22,1% 11,6% 73, 7%

Masculin Recuento 13 7 5 25
0] % del total  13,7% 7,4% 5,3% 26,3%

Total Recuento 51 28 16 95
% del total  53,7% 29,5% 16,8% 100,0%

Esta tabla 16 y grafico 15 muestra que los pacientes se dividen en dos
grupos segun su sexo: Femenino y Masculino. Los niveles de colesterol se

muestran en la tabla en tres rangos: Normal, Limite Superior y Alto.

Al examinar la relacion entre el sexo y los niveles de colesterol, queda
claro que gran parte de los pacientes del grupo femenino tienen niveles de
colesterol "Normal" (40%) seguidos de niveles de "Limite Superior" (22,1%) y

"Alto" (11,6%) en este grupo.

En el grupo masculino también se observa que los niveles de colesterol
"Normal” son los més comunes (13,7%), seguidos de los niveles "Limite Superior"

(7,4%) y "Alto" (5,3%).

Estos resultados indican que los niveles de colesterol "Normal" son mas
comunes en ambos grupos, pero se ve que una proporcién considerable de

pacientes en ambos sexos tienen niveles "Limite Superior" y "Alto".
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Colesterol

O Normal (<200 mg/dL)
E Limite superior (200-239 mg/dL)
W Alto (>= 240 mg/fdL)

Recuento

Femenino Masculing

Sexo

Gréfico 15. Distribucion de niveles de colesterol por sexo en el centro de salud
Ambo

Tabla 17. Distribucién Conjunta de IMC (indice de masa corporal) y Niveles de
Triglicéridos en el centro de salud Ambo

TRIGLICERIDOS

Limite Muy
Normal superior Alto alto Total
IMC Sobrepeso Recuento 32 22 27 1 82
(IMC 25-29.9) 9% del total 33,7% 23,2% 28,4% 1,1% 86,3%
Obesidad | Recuento 0 3 6 0 9
(IMC 30-34.9) 9% del total 0,0% 3,2% 6,3% 0,0% 9,5%
Obesidad Il Recuento 0 1 3 0 4
(IMC 35-39.9) % del total 0,0% 1,1% 3.2% 0,0% 4,2%
Total Recuento 32 26 36 1 95
% del total  33,7% 27,4% 37,9% 1,1% 100,0%

La tabla 17 y grafico 16 muestra que los pacientes se dividen en tres
grupos segun su IMC: Sobrepeso, Obesidad | y Obesidad II. Los niveles de
triglicéridos se exhiben en la tabla en cuatro segmentos: Normal, Limite Superior,

Alto y Muy Alto.
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Cuando se examina la relacion entre el indice de masa corporal y los
niveles de triglicéridos, se encuentra que, en el grupo de pacientes con
Sobrepeso, la mayoria tiene niveles "Normal" (33.7%), seguido de niveles "Alto"
de triglicéridos (28.4%) y "Limite Superior" (23.2%). Hay un pequefio porcentaje
con niveles "Muy Altos" (1.1%). El nivel de triglicéridos "Alto" y "Limite Superior"
también son notables en el grupo de pacientes con obesidad | (6,3% y 3,2%,

respectivamente). No se registran niveles "Muy Altos" en este grupo.

En la muestra de los pacientes con Obesidad II, los niveles "Alto" de
triglicéridos son notables (3.2%), y también se observa una proporcion de niveles
"Limite Superior" (1.1%). No se registran niveles "Muy Altos" en este grupo. Se
observa que, en general, a medida que aumenta el indice de masa corporal,
también aumenta la proporcion de pacientes con niveles elevados de triglicéridos.
Esto concuerda con la investigacion médica que sostiene que la obesidad

aumenta el riesgo de dislipidemia.

Triglicéridos
Onormal (<150 mgfdL)
OLimite superior (150-199 mg/dL)
B Alto (200-499 mg/dL)
W uy alto (>= 500 mg/d))

Recuento

Sobrepeso Obesidad | Obesidad |l
(IMC 25-29 9) (IMC 30-34 9) (IMC 35-39 9)
IMC
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Tabla 18. Distribucién Conjunta de IMC (indice de masa corporal) y Niveles de

Colesterol en el centro de salud Ambo

COLESTEROL
Limite
Normal superior Alto Total
IMC Sobrepeso Recuento 48 21 13 82
(IMC 25-29.9) % del total 50,5% 22,1% 13,7% 86,3%
Obesidad | Recuento 3 4 2 9
(IMC 30-34.9) % del total 3,2% 4,2% 2,1% 9,5%
Obesidad I Recuento 0 3 1 4
(IMC 35-39.9) % del total 0,0% 3,2% 1,1% 4,2%
Total Recuento 51 28 16 95
% del total 53,7% 29,5% 16,8% 100,0%

La tabla 18 y grafico 17 muestra que los pacientes se dividen en tres
grupos segun su IMC: Sobrepeso, Obesidad | y Obesidad Il. La distribucion de los
niveles de colesterol se presenta en la tabla en tres rangos: Normal, Limite

Superior y Alto.

Cuando se examina la relacion entre el indice de masa corporal y los
niveles de colesterol, se evidencia que, en el grupo de pacientes con Sobrepeso,
la mayoria tiene niveles de colesterol "Normal" (50.5%), seguido de niveles

“Limite Superior" (22.1%) y "Alto" (13.7%).

Hay un porcentaje significativo de pacientes en el grupo de Obesidad | que
tienen niveles de colesterol "Limite Superior" (4,2%), seguidos de "Normal" (3,2%)

y "Alto" (2,1%).
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En el grupo de pacientes con Obesidad Il, los niveles de colesterol son en

su mayoria "Limite Superior" (3.2%), seguido de niveles "Alto" (1.1%). No se

registran niveles "Normales" en este grupo.

En general, se ha encontrado que los pacientes con sobrepeso tienen el

mayor porcentaje de niveles de colesterol "Normal", mientras que aquellos con

obesidad Il tienden a tener niveles de colesterol mas altos, especialmente en la

categoria de "Limite Superior".

Recuento

42

21%
4 211%
| 2

Sobrepeso Obesidad |
(IMC 25-29.9) (IMC 30-34 9)
IMC

3,16%
3

1,05%
-

Obesidad Il
(IMC 25-39.9)

Colesterol

[ Normal (<200 mg/dL)
E Limite superior (200-239 mgfdL)
W Alto (>= 240 mg/dL)

Gréfico 17. Distribucién de IMC (indice de masa corporal) y niveles de colesterol

en el centro de salud Ambo
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Tabla 19. Distribucién Conjunta de edad y Niveles de Triglicéridos en el centro de

salud Ambo.
TRIGLICERIDOS
Limite Muy
Normal  superior Alto alto Total
Eda Etapajoven Recuento 9 2 2 0 13
d (18-29 afios) % del total  9,5% 2,1% 2,1% 0,0% 13,7%
Etapa adulta Recuento 13 16 15 0 44

(30-59 afos) % del total  13,7% 16,8%  158% 0,0%  46,3%

Etapa adulto Recuento 10 8 19 1 38

mayor (>=60 9% del total 10,5% 8,4% 20,0% 1,1%  40,0%
afos)

Total Recuento 32 26 36 1 95

% del total 33,7% 27,4% 379% 1,1% 100,0%

La tabla 19 y grafico 18 nos indica que los pacientes se dividen en tres
grupos segun su edad: “Etapa joven”, “Etapa adulta” y “Etapa adulto mayor. Los
niveles de triglicéridos se muestra en la tabla en cuatro rangos: Normal, Limite

Superior, Alto y Muy Alto.

Al examinar la correlaciéon entre la edad y los niveles de triglicéridos, queda
claro que, entre los pacientes en la Etapa Joven, la mayoria tiene niveles "Normal"
(9,5%), seguidos de niveles "Limite Superior" (2,1%) y niveles "Altos" (2,1%). No

se registran niveles "Muy Altos" en este grupo.

Una distribucién mas equilibrada de los niveles de triglicéridos se observa
en el grupo de pacientes en la etapa adulta, con una porciéon considerable en las
categorias "Normal" (13,7%), "Limite superior" (16,8%) y "Alto" (15,8%). En este

grupo, no se han observado nivele "Muy Alto".
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Los niveles de triglicéridos tienden a ser més altos en la etapa de adultos
mayores, y una porcion considerable (20%) esta en la categoria "Alta". También
se observan niveles "Normal" (10.5%) y "Limite Superior" (8.4%). Un pequefio

porcentaje tiene niveles "Muy Altos" (1.1%).

Segun estos resultados, los pacientes en la etapa adulto mayor tienen
niveles de triglicéridos generalmente mas altos que los de los grupos mas
jovenes. Los hallazgos sefalan la importancia de controlar y monitorear los
niveles de triglicéridos, particularmente en pacientes mayores que pueden ser
mas susceptibles a experimentar niveles elevados de triglicéridos y sus terribles
complicaciones.

Triglicéridos
B Lo oo 150158 mgit)

M Alto (200-499 mgidL)
W Muy alto (>= 500 mgfdL)

Recuento

Etapa joven Etapa adulto Etapa adulto
(18-29 afos) (30-59 afos) mayor
(==60 afios)
Edad

Gréfico 18. Graficos de barras: Distribucion de edad y niveles de triglicéridos en

el centro de salud Ambo.
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Tabla 20. Distribucion Conjunta de edad y Niveles de Colesterol en el centro de

salud Ambo
COLESTEROL
Limite
Normal superior Alto Total

EDAD Etapa joven Recuento 10 1 2 13
(18-29 afos) % del total 10,5% 1,1% 2,1% 13,7%

Etapa adulta Recuento 26 14 4 44
(30-59 afios) % del total 27,4% 14,7% 4,2% 46,3%

Etapa adulto mayor Recuento 15 13 10 38
(>=60 afios) % del total 15,8% 13,7% 10,5% 40,0%

Total Recuento 51 28 16 95
% del total 53,7% 29,5% 16,8% 100,0%

La tabla 20 y gréafico 19 nos representa que los pacientes se dividen en
tres grupos segun su edad: “Etapa joven”, “Etapa adulta” y “Etapa adulto mayor”.
Los niveles de colesterol se muestran en la tabla en tres rangos: Normal, Limite

Superior y Alto.

En la etapa joven gran parte de los pacientes tienen niveles de colesterol
"Normal" (10,5%), seguidos de niveles "Limite Superior" (1,1%) y niveles "Altos"

(2,1%).

Se observa una distribucion variada de los niveles de colesterol en el grupo
de pacientes en la etapa adulta, con una porcién considerable en la categoria

"Normal" (27,4%), seguida por la de "Limite Superior" (14,7%) y la de "Alto"(4,2%)

Los niveles de colesterol tienden a ser mas elevados en el grupo de
pacientes en la etapa de adulto mayor, con una proporcion considerable en la
categoria "Normal" (15,8%) y nivel “Limite Superior" (13.7%). También se

observan nivel "Alto" (10,5%).
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Los hallazgos muestran que los pacientes en la etapa de adulto mayor
suelen tener niveles de colesterol mas altos que los grupos mas jévenes. Como
resultado, los pacientes en esta etapa deben controlar sus niveles de colesterol

con regularidad.

Colesterol

O normal (<200 mg/dL)
ELimite superior (200-239 mg/dL)
B Ao (>= 240 mg/dL)

Recuento

10,53%
1
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1,05%
1
]

Etapa joven Etapa adulto Etapa adulto
(18-29 afios) (30-59 afios) mayor
(>=60 afios)
Edad

Gréafico 19. Distribucién de edad y niveles de colesterol en el centro de salud

Ambo

60



Tabla 21. Distribucion de Sexo por Centro de Salud

Colquijirca Ambo
SEXO | Frecuencia Porcentaje Porcentaje Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado acumulado
Femenino 39 84.8 84.8 70 73.7 73.7
Masculino 7 15.2 100 25 26.3 100
Total 46 100 95 100

La tabla 21 y grafico 20 proporciona informacién sobre sexo y los
pacientes de Colquijirca y Ambo, en Colquijirca se incluyeron un total de 46
pacientes en el estudio. El 84.8% de los pacientes son de género femenino,
mientras que solo el 15.2% son de género masculino. Esto sugiere que en la

poblacién de Colquijirca hay mas mujeres que hombres.

En Ambo, participaron un total de 95 pacientes en el estudio. Los pacientes
femeninos representan el 73,7% de la poblacion, mientras que los pacientes
masculinos representan el 26,3%. La poblacién de estudio en Ambo también tiene

un mayor porcentaje de mujeres como en Colquijirca.

Hay mas pacientes de género femenino en ambas poblaciones. La
proporcion de mujeres es ligeramente mayor en Colquijirca que en Ambo (84,8%

frente a 73,7%).
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Gréfico 20. Distribucion de sexo por centro de salud

Tabla 22. Distribucion de Edad por centro de salud

Colquijirca Ambo
EDAD Frecuencia Porcentaje Porcentaje Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado acumulado

Etapajoven 5 10.9 10.9 13 13.7 13.7
(18-29 afios)
Etapa adulta 30 65.2 76.1 44 46.3 60
(30- 59 afios)
Etapa adulta 11 23.9 100 38 40 100

mayor
(>= 60 afios)

Total 46 100 95 100

La tabla 22 y el gréfico 21 proporciona informacién sobre las edades en
el centro de salud Colquijirca y Ambo, en Colquijirca, se cont6 con la participacion
de un total de 46 pacientes. Los pacientes se distribuyen seguin grupos de edad
de la siguiente manera: Etapa joven (18-29 afos): 5 pacientes (10,9%); Etapa
adulta (30-59 afios): 30 pacientes (65,2%); Etapa de adulto mayor (>= 60 afios):

11 pacientes (23,9%).

Se incluyeron en el centro de salud Ambo 95 pacientes en total, y los
pacientes segun grupos de edad se presenta de la siguiente manera: Etapa joven

(18-29 afios): 13 pacientes (13,7%); Etapa adulta (30-59 afios): 44 pacientes (46,3
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%); Etapa de adulto mayor (>= 60 afos): 38 pacientes (40%). Ambas poblaciones
tienen pacientes en todas las etapas de edad. La mayor parte de los pacientes en
Colquijirca se encuentran en la etapa adulta (65,2%), seguida de la etapa adulta
mayor (23,9%). La etapa adulta es la mas frecuente en Ambo y representa el
46,3% de la poblacion, seguida de la etapa de adulto mayor, que representa el
40%. La poblacion en la etapa joven es menor en ambas poblaciones (10.9% en
Colquijirca 'y 13.7% en Ambo). Saber como se distribuyen los pacientes
por edad en Colquijirca y Ambo puede ayudar a comprender mejor como la

dislipidemia afecta a varios grupos de edad en estas poblaciones.
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Gréfico 21. Distribucién de edad por centro de salud
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Tabla 23. Distribucion de IMC (indice de masa corporal) por centro de salud

Colquijirca Ambo
IMC Frecuencia Porcentaje Porcentaje Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado acumulado
Sobrepeso 38 82.6 82.6 82 86.3 86.3
(IMC 25-
29.9)
Obesidad | 4 8.7 91.3 9 9.5 95.8
(IMC 30-
34.9)
Obesidad 4 8.7 100 4 4.2 100
1]
(IMC 35-
39.9)
Total 46 100 95 100

La tabla 23 y grafico 22 proporciona informacion importante sobre IMC
en el centro de salud Colquijirca y Ambo, en Colquijirca, se incluyeron un total de
46 pacientes en el estudio. Segun categorias de IMC, el nUmero de pacientes se
distribuye de la siguiente manera: Sobrepeso (IMC 25-29.9): 38 pacientes
(82.6%); Obesidad | (IMC 30-34.9): 4 pacientes (8.7%); Obesidad Il (IMC 35-39.9):

4 pacientes (8.7%)

En Ambo, participaron un total de 95 pacientes en el estudio. La
distribucion de pacientes por categorias de IMC es la siguiente: Sobrepeso (IMC
25-29.9): 82 pacientes (86.3%); Obesidad | (IMC 30-34.9): 9 pacientes (9.5%);

Obesidad Il (IMC 35-39.9): 4 pacientes (4.2%)

Con un porcentaje similar en Colquijirca (82,6%) y Ambo (86,3%) en
ambas poblaciones, la mayoria de los pacientes presentan condicién de

sobrepeso (IMC 25-29.9).

La proporcion de pacientes con obesidad | (IMC 30-34.9) es mayor en

Ambo (9.5%) que en Colquijirca (8.7%).
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La proporcién de pacientes con obesidad Il (IMC 35-39.9) es similar en

ambas poblaciones, con un 8.7% en Colquijirca y un 4.2% en Ambo.

En este andlisis se observa la distribucién de pacientes en las distintas
categorias de IMC en Colquijirca y Ambo; esta informacion puede ser util para
determinar como se relacionan la dislipidemia y el peso corporal en estas

poblaciones.
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Gréfico 22. Distribucion de IMC por centro de salud
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Tabla 24. Distribucion de niveles de Triglicéridos por centro de salud

Colquijirca Ambo
Triglicérido Frecuencia  Porcentaje Porcentaje  Frecuencia Porcentaje  Porcentaje
acumulado acumulado
Normal
(<150 26 56.5 56.5 32 33.7 33.7
mag/del)
Limite
superior 16 34.8 91.3 26 27.4 61.1
(150-199
mg/dL)
Alto
(200-499 4 8.7 100 36 37.9 98.9
mg/dL)
Muy alto 0 0 1 1.1 100
(>=
500mg/dL)
Total 46 100 95 100

La tabla 24 y gréfico 23 detalla informacion sobre la frecuencia de los
triglicéridos en el centro de salud Colquijirca y Ambo. El estudio en Colquijirca
incluyé un total de 46 pacientes. La distribucién de pacientes por categorias de
niveles de triglicéridos es la siguiente: Normal (<150 mg/dL): 26 pacientes
(56.5%); Limite superior (150-199 mg/dL): 16 pacientes (34.8%); Alto (200-499

mg/dL): 4 pacientes (8.7%); Muy alto (>= 500mg/dL): O pacientes (0.0%)

En Ambo, el estudio abarc6 un total de 95 pacientes. Las siguientes son
las categorias de niveles de triglicéridos de los pacientes: Normal (<150 mg/dL):
32 pacientes (33.7%); Limite superior (150-199 mg/dL): 26 pacientes (27.4%);
Alto (200-499 mg/dL): 36 pacientes (37.9%); Muy alto (>= 500mg/dL): 1 paciente
(1.1%); El porcentaje acumulado muestra que el 33.7% de los pacientes en Ambo
tienen niveles normales de triglicéridos, el 61.1% estan en la categoria normal o

limite superior, y el 98.9% no tiene niveles muy altos de triglicéridos.
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Aunque la proporciéon varia, la mayoria de los pacientes en ambas

poblaciones tienen niveles de triglicéridos "Normales" o "Limite Superior".

En comparacion con Ambo (33,7%) y Colquijirca (56,5%), la proporcion de
pacientes con niveles "Normal" es mayor en Colquijirca. Al compararlo con
Colquijirca (8,7%), Ambo tiene un mayor porcentaje de pacientes con nivel "Alto"
de triglicéridos (37,9%). Un porcentaje muy pequefio de pacientes en ambas

poblaciones tienen niveles de triglicéridos "Muy Alto" (>= 500 mg/dL).

Este andlisis demuestra la distribucién de los pacientes en Colquijirca y
Ambo segun sus niveles de triglicéridos. Esta informacion puede ser util para

comprender la dislipidemia en estas poblaciones.
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Gréfico 23. Distribucion de niveles de triglicéridos por centro de salud
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Tabla 25. Distribucion de niveles de Colesterol por centro de salud

Colquijirca Ambo
COLESTEROL | Frecuencia Porcentaje Porcentaje Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado acumulado
Normal
(<200 mg/dL) 27 58.7 58.7 51 53.7 53.7
Limite
superior (200- 13 28.3 87 28 29.5 83.2
239 mg/dL)
Alto
(>=240 mg/dL) 6 13 100 16 16.8 100
Total 46 100 95 100

Latabla 25y grafico 24, brinda detalles sobre los niveles de colesterol en
los centros de salud de Colquijirca y Ambo. El estudio incluyé a 46 pacientes en
Colquijirca en total. A continuacion, se muestra un desglose de los pacientes por
categorias de nivel de colesterol: Normal (<200 mg/dL): 27 pacientes (58.7%);
Limite superior (200-239 mg/dL): 13 pacientes (28.3%); Alto (>=240 mg/dL): 6

pacientes (13.0%)

En Ambo, se incluyeron un total de 95 pacientes en el estudio. La
distribucion de pacientes por categorias de niveles de colesterol es la siguiente:
Normal (<200 mg/dL): 51 pacientes (53.7%); Limite superior (200-239 mg/dL): 28

pacientes (29.5%); Alto (>=240 mg/dL): 16 pacientes (16.8%)

La mayoria de los pacientes en ambas poblaciones tienen niveles de

colesterol dentro del nivel "Normal" o "Limite superior".

En comparacion con Ambo, Colquijirca tiene un porcentaje ligeramente
mayor de pacientes con niveles "Normal" (58,7% vs. 53,7%). Comparando Ambo

y Colquijirca, los pacientes de Ambo tienen un poco mas de colesterol con nivel
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"Alto" (16,8% vs. 13,0%). Muy pocos pacientes con nivel de colesterol "Muy Alto"

(>=240 mg/dL) estan presentes en cualquiera de las poblaciones.

Para comprender la dislipidemia en estas poblaciones, este andlisis ilustra
cdmo se distribuyen los pacientes en Colquijirca y Ambo en varias categorias de

niveles de colesterol.
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Gréfico 24. Distribucion de niveles de colesterol por centro de salud

Tabla 26. Correlacion de Pearson entre Niveles de Colesterol y Altitud

Correlaciones

Colesterol Altitud
Colesterol Correlacion de Pearson 1 -,018
Sig. (bilateral) ,835
N 141 141
Altitud Correlacion de Pearson -,018 1
Sig. (bilateral) ,835
N 141 141

Sig. (significancia), N: Namero de pacientes
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Latabla 26 de correlacion de Pearson presentada, presenta los resultados
del andlisis que examina la relacién entre los niveles de colesterol y la altitud en

dos poblaciones diferentes.

El coeficiente de correlacién de Pearson es una herramienta estadistica
utilizada para evaluar la intensidad y direccion de la relacion entre dos variables
continuas. Los dos factores en esta situacién son el “Colesterol”, que se refiere a
los niveles de colesterol, y la “Altitud”, que se mide en metros sobre el nivel del

mar (msnm).

La correlacion de Pearson (niveles de colesterol vs. Altitud) es: -0.018. El
rango de correlacién de Pearson es de -1 a 1. En una correlacién perfectamente
negativa, el valor seria -1, mientras que, en una correlacion perfectamente
positiva, el valor alcanzaria 1. La correlacion en este caso es muy cercana a cero
(-0,018), lo que indica una correlacion extremadamente débil entre los niveles de

colesterol y la altitud.

Si la correlacion observada es estadisticamente significativa, se puede
determinar utilizando el p-valor. Segun el p-valor de este analisis de 0,835, no hay
suficiente respaldo estadistico para rechazar la hip6tesis nula de que la
correlacion es igual a cero. Es decir, no podemos sacar la conclusion de que los
niveles de colesterol y la altitud en las poblaciones estudiadas estén

significativamente correlacionados.

En ambas poblaciones, hay 141 participantes en la muestra. Segun los
hallazgos de este analisis, no existe correlacion significativa entre los niveles de
colesterol y la altitud (msnm) en las poblaciones estudiadas. Por lo tanto, no se
puede demostrar que cualquier variacion en los niveles de colesterol en estas

poblaciones sea causada por la altitud.
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Estos resultados podrian ser cruciales para comprender las variables que
afectan los niveles de colesterol en estas areas geograficos, y también podrian

formar la base para futuros estudios en los campos de medicina y de la salud.

Tabla 27. Correlacion de Pearson entre Niveles de Triglicéridos y Altitud

Correlaciones

Triglicéridos Altitud

Triglicéridos Correlacién de Pearson 1 ,283™
Sig. (bilateral) <.001
N 141 141
Altitud Correlacion de Pearson ,283™ 1
Sig. (bilateral) <.001
N 141 141

** La correlaciébn es significativa en el nivel 0,01 (bilateral), Sig.

(significancia), N: Namero de pacientes

Latabla 27 de correlaciéon de Pearson proporciona informacion importante
sobre la relacién entre los niveles de triglicéridos y la altitud en las poblaciones
estudiadas. La correlacién de Pearson en este caso relaciona las dos variables
continuas, en este caso, "Triglicéridos" y "Altitud" (expresada en metros sobre el

nivel del mar, msnm).

La Correlacién de Pearson entre Triglicéridos y Altitud es de 0.283.
Los valores de correlacion de Pearson varian entre -1y 1. La presencia de un valor
positivo indica la presencia de una correlacién positiva, mientras que la presencia
de un valor negativo indica la presencia de una correlacién negativa. Dado que la
correlacion en este caso es positiva (0,283), lo que indica que exista una

correlacion moderada entre los niveles de triglicéridos y la altitud.
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4.3

El p-valor es un indicador importante de la significacion estadistica de la
correlacion observada. En este analisis, el p-valor es significativamente
menor que 0.001, demostrando que estadisticamente la correlacion entre los
niveles de triglicéridos y la altitud es altamente significativa. El tamafio de la

muestra es de 141 individuos en ambas poblaciones.

Segun los resultados de este andlisis, existe una correlacién positiva
moderada y estadisticamente significativa (p < 0.001) entre los niveles de
triglicéridos y la altitud en las poblaciones estudiadas. Esto sugiere que a
medida que la altitud aumenta, los niveles de triglicéridos también tienden a

aumentar en estas poblaciones.

Los hallazgos obtenidos podrian tener un impacto considerable en la salud
de las personas que residen en diversas areas geograficas de altitud y podrian
ser muy relevantes para nuestra comprension de como la altitud influye con los
niveles de triglicéridos. Este andlisis ofrece una base soélida para futuras
investigaciones y podria ser Util para los profesionales médicos y de salud en el

desarrollo de planes de tratamiento especializados para estas poblaciones.

Prueba de hipoétesis

Hubo una asociacién positiva moderada y estadisticamente significativa
entre la altitud y los niveles de triglicéridos en la poblacién de estudio (p < 0,001).

Esto significa que a medida que la altitud aumenta, los niveles de triglicéridos

tienden a aumentar en estos grupos.

La Correlacion de Pearson entre Colesterol y Altitud es de -0.018. Un valor
positivo indica una correlacién positiva, mientras que un valor de -1 indicaria una
correlacion negativa perfecta, o que sugiere una correlacién extremadamente
débil entre los niveles de colesterol y la altitud. Por lo tanto, se acepta la hipotesis

general.
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4.4

Discusién de resultados
La presente tesis titulado “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”, con el objetivo general,
Determinar la relacion que existe entre el nivel de dislipidemia respecto al piso
altitudinal del lugar de residencia en pacientes adultos con sobrepeso El C.S.

Ambo — Huanuco — C.S Colquijirca — Pasco. Abril — Junio 2023.

En relacién de la tabla 24 y figura 23 se identificé que en Colquijirca La
distribucion de pacientes por categorias de niveles de triglicéridos es la siguiente:
Normal (<150 mg/dL): 26 pacientes (56.5%); Limite superior (150-199 mg/dL): 16
pacientes (34.8%); Alto (200-499 mg/dL): 4 pacientes (8.7%); Muy alto (>=

500mg/dL): 0 pacientes (0.0%).
Se identificd que en Colquijirca tiene una proporcion mas alta de pacientes

con niveles normales de triglicéridos (56.5%).

Segln Lhamo y Sherpa®, los principales hallazgos fueron una mayor

prevalencia de hipertrigliceridemia en hombres.

Asimismo, Hirschler®, concluye que hay mayor prevalencia de aumento

de TG y bajo HDL en 3750 msnm, que a nivel del mar. También, segun

Gonzales'%,concluye que hay niveles mas altos de Triglicéridos en 4100 msnm.

Por lo tanto, en la presente tesis en Colquijirca a 4082msnm se encontrd

niveles normales (56.5%), mientras que los autores mencionados refieren que hay

hipertrigliceridemia en altitud elevada.

En relacién a la tabla 25 y figura 24 se identifico que en Colquijirca, La

distribucion de pacientes por categorias de niveles de colesterol es la siguiente:
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Normal (<200 mg/dL): 27 pacientes (58.7%); Limite superior (200-239 mg/dL): 13

pacientes (28.3%); Alto (>=240 mg/dL): 6 pacientes (13.0%).

Seglin Malaga®, encontré una prevalencia de hipercolesterolemia en
pobladores de Lari — Arequipa a 3600 msnm. (40.6%). Asimismo, Luz Madelin'?,

concluy6 que un 51,4% presentaron hipercolesterolemia en pobladores de san

Juan — Pasco.

En Colquijirca se identific6 41% de pacientes con hipercolesterolemia
similar a los datos Lari que fueron 40,6% de hipercolesterolemia en pacientes

residentes. A diferencia, que Madelin que registr6 un 51.4% de

hipercolesterolemia.

En este estudio de investigacion, no se encontré una correlacion
significativa entre los niveles de colesterol y la altitud (msnm). No existe una
relacion estadisticamente significativa entre la altitud a la que viven las personas
y sus niveles de colesterol. Por lo tanto, cualquier variacion en los niveles de

colesterol no puede atribuirse de manera concluyente a la altitud en estas

poblaciones.

Referente a triglicéridos, segun los resultados de esta investigacion,
existe una correlacién positiva moderada y estadisticamente significativa (p

< 0.001) entre los niveles de triglicéridos y la altitud en las poblaciones

estudiadas.

Y, segln Pajuelo?, concluye que el colesterol total es menor a mayor
altitud, con resultados de 18,9 en 1000 msnm, 16,5 en 1000 — 2999 msnmy 14,6

a mayor de 3000 msnm. Referente a triglicéridos tiene 31,5 en 1000 msnm, 30,8
en 1000 — 2999 msnm y 26,1 a mayor de 3000 msnm, es decir a menor altitud

mayor triglicéridos.
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En esta investigacion, se llega a la conclusion de que, a medida que la
altitud aumenta, los niveles de triglicéridos también tienden a aumentar en 4086

msnm (Colquijirca), mientras que segln Pajuelo a mayor altitud menor

hipertrigliceridemia.
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CONCLUSIONES

Existe una correlacién positiva moderaday estadisticamente significativa (p
< 0.001) entre los niveles de triglicéridos y la altitud en las poblaciones
estudiadas. Es decir, que a medida que la altitud aumenta, los niveles de
triglicéridos también tienden a aumentar en estas poblaciones.

La Correlacion de Pearson entre Colesterol y Altitud es de -0.018 El
coeficiente de correlacion de Pearson varia en un rango entre -1 y 1. Un valor
positivo sefiala una correlacién positiva, lo que sugiere una correlacién
extremadamente débil entre los niveles de colesterol y la altitud. Por lo tanto, no
se puede demostrar que cualquier variacion en los niveles de colesterol en estas
poblaciones sea causada por la altitud.

La distribucion de triglicéridos en Colquijirca son las siguientes: Normal (<150
mg/dL): 26 pacientes (56.5%); Limite superior (150-199 mg/dL): 16 pacientes
(34.8%); Alto (200-499 mg/dL): 4 pacientes (8.7%); Muy alto (>= 500mg/dL): 0
pacientes (0.0%)

La distribucion de triglicéridos en Ambo, es la siguiente: Normal (<150 mg/dL): 32
pacientes (33.7%); Limite superior (150-199 mg/dL): 26 pacientes (27.4%); Alto
(200-499 mg/dL): 36 pacientes (37.9%); Muy alto (>= 500mg/dL): 1 paciente
(1.1%)

La distribucion de triglicéridos en ambos centros de salud es que la mayoria de
los pacientes con sobrepeso tienen niveles normales o limite superior de
triglicéridos. Colquijirca tiene una proporcidbn méas alta de pacientes con niveles
normales (56.5%) en comparacion con Ambo (33.7%). En Ambo, hay una mayor
proporcion de pacientes con niveles altos de triglicéridos (37.9%) en comparacién

con Colquijirca (8.7%).



RECOMENDACIONES:

Los resultados obtenidos en este estudio poseen implicaciones significativas para
la comprension de los factores que impactan en los niveles de triglicéridos y
colesterol en estas zonas geogréficas, estableciendo asi una sélida base para
investigaciones futuras en el &mbito de la salud y la medicina.

La presente investigacion proporciona una base sélida para elaborar guias de
dislipidemia en altitud y de utilidad para profesionales de la salud y la medicina
en la formulacion de estrategias de atencion médica especificas para estas
poblaciones.

Se sugiere a la DIRESA Pasco y Huanuco adquirir e implementar equipos de
laboratorio especificos para obtener datos completos de dislipidemia en sus
diferentes establecimientos de salud.

Dotacién de personal capacitado para la realizacibn de las pruebas de
dislipidemia en sus diferentes categorias.

Fomentar programas de educacion y concientizacion para que las personas
comprendan mejor los factores de riesgo y tomen medidas para su salud.
Finalmente, el presente trabajo de investigacion, servira como base para las
futuras investigaciones en estudios mas amplios para confirmar los hallazgos y
para explorar en mayor profundidad la relacion entre los niveles de triglicéridos y

la altitud en diversas poblaciones.
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ANEXOS



ANEXO N° 1. MATRIZ DE CONSISTENCIA:

TITULO: NIVEL DE DISLIPIDEMIA RESPECTO AL PISO ALTITUDINAL DEL LUHAR DE RESIDENCIA EN PACIENTES ADULTOS CON SOBREPESO EN EL
C.S AMBO — HUANUCO - C.S COLQUUIRCA - PASCO. ABRIL- JUNIO 2023

PROBLEMA | OBIJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DISENO POBLACION Y | TECNICAS E | PLAN DE ANALISIS DE
METODOLOGICO MUESTRA INSTRUMENTOS DE | DATOS
RECOLECCION DE
DATOS
éCuadl es la | Objetivo General: Hipdtesis General: Variable El trabajo de | e La poblacion | La técnica del presente | Estadistica
relacion Determinar la relacion que | Existe una correlacion | dependiente: investigacidon es de | en el presente trabajo | trabajo de investigacion | Descriptiva:
que existe | existe entre el nivel de | positiva entre los pisos tipo Descriptivo | estard constituida por | serd la observacion, | Se utilizé graficos y se
entre el | dislipidemia respecto al piso | altitudinales del lugar de | e  Dislipidemia | correlacional los pacientes que | porque se trabajara | empled tablas
nivel de | altitudinal del lugar de | residencia respeto al | e Sobrepeso porque se encarga | asisten en el | directamente con el | estadisticas para
dislipidemia | residencia en pacientes | nivel de dislipidemia en de describir las | establecimiento de | hecho o caso, tomar la | almacenar los datos
respecto al | adultos con sobrepeso en el | pacientes con sobrepeso | Variable caracteristicas de la | salud de Colquijirca del | informacién y registrarla | totalizados de las
piso C.S Ambo- Hudnuco — CS. independiente: realidad a estudiar | distrito de Tinyahuarco | para su posterior | sumas o frecuencias
altitudinal Colquijirca — Pasco. Abril — | Hipoétesis especificas: e Alta altitud con el fin de | (Pasco), y en el centro | analisis. totales obtenidas en
del lugar de | Junio 2023. . Existe una | ¢ Media comprenderla de | de salud Ambo de Los la tabulaciéon de los
residencia Objetivos especificos: correlaciéon positiva en altitud manera mas exacta | distrito de  Ambo | instrumentos a utilizar | datos.
en B. Identificar la | una ciudad de mediana y relacionard las dos | (Hudnuco); por espacio | seran:
pacientes frecuencia de la dislipidemia | altitud y la frecuencia de variables entre | de Abril- Junio 2023. e Ficha de registro | Estadistica
adultos con | en adultos residentes con | dislipidemia en personas dislipidemia V| e La muestra en personal. Inferencial:
sobrepeso sobrepeso que acuden al C.S. | residentes con altitud. el presente trabajo Para la prueba de
en el C.S. | Colquijirca (Pasco) Abril — | sobrepeso estara constituida por Fuentes de | hipétesis se llevard a
Ambo = | Junio 2023 . Existe una los adultos mayores de Informacion: cabo mediante la
Hudnuco - |C. Identificar la | correlacién positiva en 18 afios de edad que | e Historia clinica de | aplicacion de
CS. frecuencia de la dislipidemia | una ciudad de alta altitud presentan en el los centros de | correlacién de
Colquijirca en adultos residentes con |y la frecuencia de establecimiento de salud. Pearson de la
—  Pasco? | sobrepesoqueacudenal C.S. | dislipidemia en personas salud de Colquijirca del estadistica
Abril —junio | Ambo (Huanuco) Abril - | residentes con distrito de Tinyahuarco descriptiva
20237 Junio 2023. sobrepeso (Pasco), y en el centro
D. Relacionar la | e Existe una de salud Ambo de

frecuencia de la dislipidemia
en adultos residentes con
sobrepeso en el C.S Ambo-
Huanuco — C.S. Colquijirca —
Pasco. Abril —Junio 2023.

correlacion positiva de la
dislipidemia en personas
residentes con
sobrepeso en gran altitud
referente a media
altitud.

distrito de  Ambo
(Hudnuco); por espacio
de Abril- Junio 2023.




ANEXO N° 2 INSTRUMENTO DE VALIDACION DE DATOS - AMBO
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ANEXO N° 3 INSTRUMENTO DE VALIDACION DE DATOS — COLQUUIRCA
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Anexo 4. Solicitud a los establecimientos de salud.

OFICIO N* 001

SENCR: DIRECTOR DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD COLQULARCA. PASCO.

ASUNTD. AUTORIZACION PARA EL ESTUNO DE HISTORIAS CLINCAS

Yo Acondech Law Cabrees Mortaho ident ficado con of DNI 71041308, egresaco & la Faculad
S0 Medora Humana UNDAC. con o! proposto do solotar outonzandn pora levar @ cabo un
SN0 Sescriptivo de Mslories Cincas s o ot de sabud Colguirea

£l e0ui0 100 COMe coptve Determrar i relacon Que ausie ontre of nivel de deipwiena
rEspacio o PO ARG Sef LG e resdencs N packenies sAUlos con sobrepeso sn el C 8
Ambo- Mudnuco - C 5. Colqujrca - Pasco. Abal — junio 2023 Le miormaciin comenca on Iss
Fistores cincas sera ithzads escushamente para fnes de nvestigacdn

AQurio o Rom 9o Orientacion 4000 OF M MWOSLGacIon

Sa respelard 10008 108 poncipics S2os 08 et iGRSSN w0 Pumancs e s decarscdn
do Holarwd

Def mismo modo, an sl Sesamclc de W Imanigeciin s mariendek Lne Sles pa 1o
Ja'ar 2 S PArsONas QUO SANIN FWeStQadas. e IS 0! PANCRANIe 50 GMSeandn
uncamenis para fres del asiudio, No dhvigaremas 08 danos Que parmitan iderificar a
K& prtcpanies o0 ningun Lger Yoo v virtual. Los canos recolectados sondn guardados
00§ 3300 Ao Sl veatigad or prrcps ol sstudio con contrasete y 5010 o miembros
00l GQUDO g0 NWSSAclN DOIEN W SO0 § 108 JIcs pirs Mg o de'o
PCOOYCO ¥ PIEservY o Mespeto con s demds

AQaderco su CONSORcan ¥ SobolD SU PMMEC (Grd SCCRGN & i NENRE cincis dv ks
cooonios alondkdos on & cenrd O salud Colaujrca a8 Como Cullquier otra wiomacedn
recesaria para Fevar 2 cabo ol esiudo. Me comprometo @ mantenar la confidencialdad de os
SHI08 DArsora e y 8 W izar i nformacon exciusvemente para 0s fines mencionodos.

Acorddech Lew

.QP}O Souinze b {n:t’wap ar hy doang sliiesy Con e p(p(w\d
Yowico ez, vedse i o et ovcton ly alvdmicds



Anexo 5. Busqueda de historias clinicas, aplicacién de instrumento y posterior revision:

Centro de Salud Colquijirca
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