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Resumen

Objetivo: Determinar la asociacion entre obesidad y dislipidemia en mayores de 17 afios
atendidos en el servicio de medicina del Centro de Salud Villa Victoria Porvenir durante el afio
2022. Método: Estudio de enfoque cuantitativo, de método observacional, de tipo analitico
retrospectivo y disefio de casos y controles; que cuenta con 76 casos y 76 controles de pacientes
atendidos en el Centro de Salud Villa Victoria Porvenir con diagnostico de dislipidemia. La
informacion se recolecté mediante el llenado de la ficha de recoleccion de datos, revisando las
historias clinicas. Se hallaron los OR con sus respectivos intervalos de confianza al 95%.
Resultados: EI sexo femenino y el grupo etario de 45-59 afios fueron las variables de mayor
proporcién. Se encontrd una relacion inversa entre el género masculino y la dislipidemia (OR=
0.37; IC 95%: 0.18 a 0.75). Ademas, se demostro la existencia de una asociacion entre obesidad
y dislipidemia (OR = 2.3; IC 95%: 1.155 a 4.588). Conclusiones: EXiste una asociacion

estadisticamente significativa entre obesidad y dislipidemia.

Palabras clave: dislipidemia, obesidad, estudio de casos y controles.
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Abstract

Objetive: Determine the association between obesity and dyslipidemia in people over 17 years
of age treated in the medicine service of the Villa Victoria Porvenir Health Center during the
year 2022. Method: Study with a quantitative approach, observational method, retrospective
analytical type, and case-control design, which has 76 cases and 76 controls of patients treated
at the Villa Victoria Porvenir Health Center with a diagnosis of dyslipidemia. The information
was collected by filling out the data collection form and reviewing the medical records. The
ORs were found with their respective 95% confidence intervals. Results: Female sex and the
age group of 45-59 years were the variables with the highest proportion. An inverse relationship
was found between male gender and dyslipidemia (OR= 0.37; 95% CI: 0.18 to 0.75).
Furthermore, the existence of an association between obesity and dyslipidemia was
demonstrated (OR = 2.3; 95% CI: 1.155 to 4.588). Conclusions: There is a statistically

significant association between obesity and dyslipidemia.

Keywords: dyslipidemia, obesity, case-control studies.



I. INTRODUCCION

El dia mundial de la obesidad es celebrada el 4 de marzo, pero no en un sentido célebre,
sino para promover la sensibilizacion y generar conciencia sobre la obesidad como enfermedad.

Han pasado muchas décadas para que se pueda determinar la obesidad como un
problema de salud trascendental en la poblacion y de gran importancia mundial. Fue entonces
cuando se comenzd a destacar su relacion con la esperanza de vida y con las patologias
cronicas. Sin embargo, la naturaleza de esta asociacion, que a menudo depende de otros
factores de riesgo, le resta importancia (Arteaga, 2012).

Actualmente se ha identificado el sobrepeso y la obesidad, como factores de riesgo
consecuentes de enfermedades cronicas como la hipertension, la diabetes, problemas
osteomusculares y otras enfermedades cardiovasculares. Asi que, si bien no todas las personas
obesas presentan estos problemas, la mayoria si. Por ello es importante atender esta enfermedad
ya sea que presenten comorbilidades o no.

Como enfermedad multifactorial las causas de este desbalance nutricional van desde un
factor bioldgico y genético; también se incluyen las actividades relacionadas al consumo y
produccién de alimentos, incluyendo el sedentarismo, entre otros. Sin embargo, la raiz
principal es ocasionada por un desequilibrio de energia entre lo consumido en calorias y las
calorias que se gastan. Desde esta perspectiva, se observa una tendencia mundial de consumo
de lipidos y carbohidratos junto a una reduccién de actividad fisica, derivado de una vida
sedentaria (Moreno, 2012).

En el Per(, la obesidad es un problema emergente que, segin informacién de la
Organizacién Mundial de Salud (OMS) durante el 2016, para la poblacion adulta, el promedio
del indice de masa corporal (IMC) fue de 26.6 (26.2 - 26.9) para ambos sexos. Ademas de que

la prevalencia de la obesidad para ambos sexos fue de 19.7%, para el género femenino de



24.2% vy para para el género masculino de 15.2%. Observandose un incremento sostenido a
comparacion de afios anteriores (World Health Organization [WHO], 2022).

Las anomalias del metabolismo lipidico son observadas con frecuencia en pacientes
considerados como obesos; existe una aproximacion de que del 60 a 70% de pacientes que
sufren de obesidad, tienen predisposicion a ser o ya son dislipidémicos. Las anomalias lipidicas
en personas consideradas como obsesas tienen niveles séricos elevados de TG, VLDL,
apolipoproteina By C no-HDL (Feingold, 2023).

Las dislipidemias son un grupo de trastornos de las grasas que provocan la elevacién
de una o varios componentes lipidicos en la sangre. Los dos tipos principales de grasa en el en
la sangre son los triglicéridos y el colesterol. En cuanto a las alteraciones derivadas de un perfil
lipidico, estas producen riesgos de enfermedades coronarias con el triple de fuerza; asi también
de aumenta cinco veces mas el riesgo a la mortalidad cardiovascular; esta Gltima se relaciona
con el grado de obesidad, este riesgo se da tres veces mas en hombre y mujeres que tienen
sobrepeso y obesidad en Estados Unidos. Por ello se espera encontrar una relacién entre el IMC
con el desarrollo de dislipidemias (Argueso et al., 2011).

La dislipidemia es un factor de riesgo importante y modificable de cardiopatia
coronaria. Aunque la prevalencia de la dislipidemia en los paises de altos ingresos esta bien
documentada, hay escasez de informacion sobre la dislipidemia entre los adultos que trabajan
en los paises del Africa subsahariana, incluida Etiopia (Motuma et al., 2023).

Los niveles elevados de colesterol total (CT) y de lipoproteinas de baja densidad (LDL)
predisponen al ictus isquémico aterosclerético. También es un importante factor de riesgo de
ictus isquémico y de su recurrencia (Fuire, 2020). Los estudios también han encontrado una
asociacion entre los niveles bajos de lipoproteinas de alta densidad (HDL) y los niveles

elevados de triglicéridos (TG) y el ictus isquémico (Curb et al., 2004; Kurth et al., 2022). La



obesidad es otro factor de riesgo importante implicado en la causa del ictus en ambos sexos,
independientemente de otros factores de riesgo cardiovascular importantes (Kurth et al., 2022).

La dislipidemia se define como una elevacion de los triglicéridos circulantes [superior
a 1,7mmol/L (150mg/dL)] o una reduccion de las HDL circulantes [inferior a 1,0mmol/L
(40mg/dL) en los hombres e inferior a 1,3mmol/L (50mg/dL) en las mujeres], que son de
contribucion para desarrollar la aterosclerosis y la ECV (Duttaroy, 2021).

Los lipidos, como el colesterol o los triglicéridos, se absorben en el intestino y se
transportan por todo el organismo a través de las lipoproteinas para obtener energia, producir
esteroides o formar &cidos biliares. Un desequilibrio de cualquiera de estos factores puede
provocar dislipidemia, ya sea por causas organicas o no organicas (Dybiec et al., 2023).

1.1 Descripcién y formulacion del problema
1.1.1 Descripcidn del problema

En estos ultimos afios el desbalance nutricional se ha definido como un problema de
salud de gran importancia mundial, viéndose muchos paises con mas del 30 % de su poblacion
con un peso superior a lo normal (Erazo, 2012; Pajuelo, 2019). La OMS (2022) pronostica que,
si esto continda, para el afio 2030 mas del 40 por ciento de las personas tendran sobrepeso y
mas de una quinta parte tendran obesidad. En EE. UU. y a nivel europeo se encontré un
aumento anual de la prevalencia en la obesidad de 0,25, pero en Asia, Africa y Latinoamérica
se tiene una prevalencia de 2 a 5 veces mayor, demostrando la relacion proporcional entre la
obesidad y el nivel de ingreso de los paises.

El sobrepeso y la obesidad son factores de riesgo de muerte mas predominantes;
asimismo, es un factor condicionante de alteraciones metabdlicas asociados. Ademas, tras la
pandemia la obesidad es reconocida como un factor de riesgo independiente para evaluacion
con COVID-19 y otras infecciones respiratorias virales como virus HIN1 o en el sindrome

respiratorio del Medio Oriente (MERS) (Arteaga, 2012; Tenorio y Hurtado, 2020).



En PerG la obesidad es un problema emergente segun el Instituto Nacional de Salud
(INS) plasmado en la encuesta Nacional de Hogares (ENAHO). Se observo que la poblacion
adulta, tenia sobrepeso en un 46% y un 15% de obesidad I, siendo el género femenino el méas
afectado en obesidad (43,4% y 18,3%) y el género masculino el méas afectado en sobrepeso
(48,9% y 11,4%), respectivamente (Instituto Nacional de Salud [INS], 2012).

Actualmente la clasificacion de obesidad definida por la OMS se basa en el IMC. Por
tanto, se consideran obesas las personas cuyo IMC se estima <30 kg/m2. El IMC tiene
limitaciones diagnosticas porgque no puede determinar si el aumento o la pérdida de peso esta
relacionado con la obesidad o la pérdida de peso (Pajuelo, 2019; Moreno, 2012).

Un IMC elevado es un importante factor de riesgo de enfermedades crénicas que, en
relacion con un estado dislipidémico, se asocia a mayor riesgo cardiovascular. Es por eso la
importancia de los estudios epidemioldgicos con relacion a un IMC elevado (Dosman, 2009).

1.1.2 Formulacion del problema

¢Cual es la asociacion entre obesidad y dislipidemia en mayores de 17 afios atendidos
en el Centro de Salud Villa Victoria Porvenir Surquillo durante el afio 2022?

1.2 Antecedentes
1.2.1 Antecedentes internacionales

En Ecuador, Ruiz y Villano (2015) realizé una investigacion sobre dislipidemia y el
sobrepeso en pacientes del Hospital Basico de Catacocha; cuyo objetivo fue determinar la
relacion entre estas variables mediante pruebas de colesterol, de IMC, triglicéridos y su relacion
con el sobrepeso. La metodologia fue nivel descriptivo de corte transversal, tomando como
muestra 58 pacientes. Dentro de los resultados se observé que el 62,07% con sobrepeso, y al
relacionarlo con las dislipidemias el 55% presento una relacion de sobrepeso con dislipidemias.
Se concluy6 que de los 36 pacientes con sobrepeso (100%), 20 de los pacientes (55%)

mostraron relacién entre dislipidemia y sobrepeso.



Alvarez et al., (2019) en su investigacion sobre el perfil lipidico y el IMC en
adolescentes de una institucion educativa de Azogues en Ecuador, tuvo como finalidad evaluar
la relacion entre las dislipidemias y el exceso de peso; mediante una investigacion descriptivo,
teniendo a 74 estudiantes como muestra. Dentro de los resultados se evidencia que el 70.3% de
la muestra tuvo normo peso y un 29.7% sobrepeso; asi también, el 8.1% que tienen sobrepeso
tuvieron niveles altos de CT y TG. Se concluyd que un 29.7% tiene sobrepeso y un porcentaje
superior (8.1%) niveles altos de CTy TG.

En Argentina, Cala y Guevara (2020) en su investigacion sobre el perfil lipidico y el
IMC en pacientes adultos del Policonsultorio de Cerillos; cuto objetivo fue analizar la relacién
entre las dislipidemias y el exceso de peso; mediante una investigacion descriptivo transversal,
tomando como muestra a 200 pacientes entre 30 y 70 afios (hombre y mujer). Dentro de los
hallazgos se observa que el 30,50% de los pacientes tenia obesidad. Concluyeron que existe
una relacion estadistica en los niveles de colesterol HDL con IMC.

1.2.2 Antecedentes nacionales

Segun Rodriguez (2014) en su estudio sobre el perfil lipidico, niveles de glucosa e IMC
en trabajadores del Hospital 111 de EsSalud en Chimbote; tuvo como objetivo evaluar como se
asocian estas variables; teniendo como metodologia el estudio cualitativo, de nivel descriptivo
y analitico, tomando como muestra a 121 trabajadores asistenciales. Dentro de los hallazgos se
denoto sobre el IMC, que existe un 46% en rango preobeso, el 12.8% con un rango alto de
colesterol; sobre los triglicéridos un 16.7% rango fue alto limitrofe y 14.3% elevado. Concluyé
que existe una proporcion alta de trabajadores con alteraciones en el IMC, sobrepeso y
colesterol alto.

Abregu (2015) en su investigacion sobre el IMC y el perfil lipidico en el Consultorio
Vida Sana; tiene como finalidad analizar la relacion entre le IMC y el perfil lipidico en

pacientes adultos; mediante una investigacion de nivel observacional, de disefio no



experimental, tomando como muestra a los pacientes adultos que se evaluaron en el
consultorio. Dentro de los hallazgos se identifico que existe sobrepeso en 37,6% de las personas
analizadas, un 22,7% de altos niveles de triglicéridos, un 28,8% de bajo nivel de HDL. Por
ende, se concluye que existe una relacion estadistica en el IMC, el colesterol y los triglicéridos.
Segun Suarez (2019) en su estudio sobre el IMC vy el perfil lipidico en el Hospital
Privado del Peru; tuvo como objetivo analizar como ser relacionan estas variables; teniendo
como metodologia el estudio cualitativo, de nivel descriptivo y analitico, tomando como
muestra a 380 personas de ambos sexos. Se observé que el 43,16% presentaron sobrepeso y
obesidad. Asi también, relacionando el IMC con el colesterol se denoto un promedio de (205,
71 mg/dl) en sobrepeso, y en obesidad un (210, 41mg/dl), siendo elevado en todos los casos;
Concluyd que solo los triglicéridos con respecto al IMC tuvieron una relacién significativa.
Véasquez (2020) en su estudio sobre factores de riesgo como la obesidad para
dislipidemia en pacientes del Hospital Sergio Bernales; cuyo objetivo fue analizar si la
obesidad se asocia con la dislipidemia. Se aplico una metodologia observacional, de tipo casos
y controles titulado; con una muestra de 101 casos y 202 controles. Dentro de los hallazgos se
identificd un 34,3% de pacientes con sobrepeso y un 38,3% de obesidad. Concluy6 que existe
una relacion estadistica entre obesidad y dislipidemia con un OR de 4,65 (IC 95%:2,42-8,95),
pero no tuvo una relacion significativa con la variable sobrepeso obteniendo un OR 1,26 (IC
95%: 0,62-2,56).
1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo general
e Determinar la asociacién entre obesidad y dislipidemia en mayores de 17 afios atendidos
en el servicio de medicina del Centro de Salud Villa Victoria Porvenir Surquillo durante

el afo 2022.



1.3.2 Objetivos especificos

Describir las caracteristicas socio demogréaficas de la poblacion estudiada.
e Identificar el indice de Masa Corporal de los pacientes incluidos en el estudio.
e Establecer los factores socio demograficos asociados a Dislipidemia en la poblacion
estudiada.
e Determinar el tipo de dislipidemia en los pacientes incluidos en el estudio.
1.4 Justificacion

Durante la pandemia la obesidad tuvo los més altos niveles de riesgo, afectando a paises
desarrollados y subdesarrollados. Asi es como el trabajo se realizd sobre este tema de
preocupacion mundial y nacional, que ademds de presentar una alta prevalencia, tiene un
impacto grande en la salud de los individuos que sufren de ella, siendo un factor de riesgo para
la progresion de enfermedades no transmisibles crénicas; como la dislipidemia que tiene como
factor el riesgo cardiovascular. En nuestro pais, las dislipidemias y la malnutricion forman
parte de las prioridades nacionales de investigacion en salud dadas por el Instituto Nacional de
Salud.

La importancia de este trabajo de investigacion fue identificar la obesidad como factor
de riesgo para el desarrollo de dislipidemia, el cual es signo de mayor riesgo cardiovascular.
Ademas de definir las caracteristicas socio demograficas de la poblacion, para ayudar a su
manejo y contribuir con informacion que apoye en un futuro a establecer medidas correctivas
para las personas que estén en riesgo.

1.5 Hipdtesis
1.5.1 Hipotesis de investigacion
La obesidad esta asociada a dislipidemia en mayores de 17 afios atendidos en el Centro

de Salud Villa Victoria Porvenir-Surquillo, durante el afio 2022.



1.5.2 Hipotesis estadistica

1.5.2.1 Hipdtesis alterna. Existe asociacion entre obesidad y dislipidemias en mayores
de 17 afos atendidos en el Centro de Salud Villa Victoria Porvenir-Surquillo, durante el afio
2022.

1.5.2.2 Hipdtesis nula. No existe asociacion entre obesidad y dislipidemias en mayores
de 17 afos atendidos en el Centro de Salud Villa Victoria Porvenir-Surquillo, durante el afio

2022.



Il. Marco tedrico
2.1 Bases tedricas
2.1.1 Indice de masa corporal
El IMC es un método para medir y clasificar el peso de una persona, se obtiene mediante
una operacién que consiste en medir nuestro peso en kilogramos con nuestra altura al cuadrado,
por ejemplo:

Peso (kg)
Altura (m)?

El resultado obtenido de esta operacién debe situarse en la categoria correspondiente
tales como bajo peso, peso normal, sobrepeso y obesidad; todo ello dependeré de si es infante,
hombre, mujer, adulto mayor, etc.; pero todos llevan el mismo proceso e indican datos
enfocados a una caracteristica especifica.

Cabe resaltar que el IMC no contiene la medicién la grasa corporal de forma directa,
sino que guarda una relacion moderada con medidas que son mas directas como la grasa
corporal (Center for Disease Control and Prevention [CDC], 2022).

Las categorias de peso en adultos segin rangos de IMC:

e Bajo peso: Menos de 18.5

e Pesonormal: 18.5—-24.9

e Sobrepeso: 25.0 — 29.9

e Obesidad: 30.0 a més.
2.1.2 Obesidad

La obesidad es un problema publico en salud que a nivel nutricional es mas importante
en diversos paises latinoamericanos. Segun el Instituto Nacional de Salud Publica de México
en 2018 la prevalencia de sobrepeso en un Hospital pablico fue de 73.1% en mujeres y de

68.7% en hombres, presentando un incremento de 6.5% del afio 2012 al afio 2018.
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Por ende, la obesidad como tal, es el cumulo excesivo de porcentaje de grasa, que se
asocia con enfermedades cronico-degenerativas, enfermedades cardiovasculares, entre otros.
Considerado IMC mayor a 25 sobrepeso, y mayor a 30, obesidad. La obesidad es parte de la
doble carga de la desnutricion; En todas las regiones, excepto Sudafrica y Asia, hay mas
personas con exceso de peso que con bajo peso (OMS, 2022).

La obesidad es prevalente en todo el mundo y esta estrechamente asociada a diversos
riesgos para la salud, como la mala tolerancia a la glucosa, la resistencia a la insulina y los
trastornos metabdlicos. resistencia a la insulina y trastornos metabdlicos (Dang et al., 2024).

Esta afeccidon es muy comun en E.E.U.U., se define como el incremento de tamarfio y el
aumento de grasa en una persona; estas son causadas por diversos factores, como los patrones
de alimentacidn, poca actividad fisica, falta de suefio, y algunos medicamentos; también influye
la genética y predisposicion familiar (Belle et al., 2023).

2.1.3 Dislipidemias

Son alteraciones del metabolismo de las grasas, también conocidas como hiperlipemias,
que cursan con alteraciones de la concentracion de los lipidos, ya sea por el exceso o por
defecto. Estas alteraciones tienen fuerte asociacion con procesos ateroescleroticos,
demostrandose asi que el control de las alteraciones constituye una disminucién en la aparicion
de episodios isquémicos, sobre todo con las lipoproteinas de baja densidad (Candas et al.,
2019).

2.1.3.1 Clasificacion. Pueden clasificarse segun el fenotipo lipidico o la etiologia.

A. Segun el fenotipo lipidico.

e Hipercolesterolemias. Es cuando sélo hay un aumento de colesterol plasmatico
e Hipertrigliceridemias. Es cuando solo hay un aumento de triglicéridos plasmaticos.
e Dislipidemias mixtas. Es cuando hay un aumento de ambas magnitudes lipidicas.

e Hipolipidemias. Es cuando se reducen las concentraciones de lipidos en plasma.
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B. Segun etiopatogenia.

e Dislipidemias primarias. Se deben a una causa genética y solo la afecta de 5 a 10 %
de la poblacion. Tienen en su mayoria un origen poligénico ya que su aparicion se debe
a numerosas variantes genéticas, pero presentan diferencias entre individuos gracias a
la variada exposicién ambiental, dietética 0 médica (Candas et al., 2019).

e Dislipidemias secundarias. Se presentan fundamentalmente a factores ambientales, a
malos habitos higiénicos dietéticos o asociados a otra enfermedad. Se les indica en la
administracion de hipolipemiantes, aunque siempre es primordial tratar y controlar la
enfermedad de base, asi como los malos habitos. Aqui encontramos dislipidemias
asociadas a hipotiroidismo, diabetes mellitus, obesidad, alcoholismo, etc. (Candas et
al., 2019).

2.1.4 Perfil lipidico

El perfil de lipidos es un grupo de pruebas de laboratorio necesarias para determinar la
cantidad de grasas en la sangre, como el colesterol y los triglicéridos, cuyos cambios estan
relacionados con enfermedades cardiacas (Salazar, 2016).

Es una evaluacién completa de colesterol, también llamado lipidograma. Este analisis
de sangre va a permitir saber la cantidad de colesterol que se tiene en la sangre, ademas de los
triglicéridos. En ese aspecto, realizar un analisis de colesterol nos permite analizar si existe
riesgo de exceso de almacenamiento de grasas en las arterias, la cual provoca obstrucciones o
estrechamientos en las arterias en el cuerpo. Es por ello, la importancia de las pruebas de
colesterol; para el analisis de los niveles que tienen, ya que son de prevencion ante factores de
riesgo de enfermedades coronarias (Suganthi et al., 2022).

2.1.4.1 Lipidos. Representados principalmente por los triglicéridos y el colesterol son
importante para el cuerpo humano ya que forman parte de las membranas celulares, las

hormonas esteroideas, los acidos biliares y la Vitamina D, entre otros (Salazar, 2016).
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A. Colesterol. El colesterol es un lipido importante en los mamiferos y un componente
esencial de lamembrana. Ademas de su papel como constituyente de la membrana, el colesterol
es un iniciador de los acidos biliares y de las hormonas esteroideas. El colesterol y sus
derivados son fundamentales para las funciones celulares (Xiao et al., 2023).

Este tipo de lipido se encuentra en el componente liquido de la sangre; también en los
tejidos y en el plasma sanguineo de cada ser vivo. Su produccidon se regula por una
concentracion del reticulo endoplasmatico celular (Guevara y Sanchez, 2022).

En la sangre lo transportan lipoproteinas, y a nivel celular se encuentra en la membrana
o0 en el citoplasma, por su naturaleza hidrofobica (Salazar, 2016; Argueso et al., 2011).
Valores normales y elevados del colesterol:

e Normal: menos de 200 mg / dl
e Limite alto: 200 a 239 mg / dI
e Alto: mas de 240 mg / dl

B. Triglicéridos. Los triglicéridos (TG) son compuestos de glicerol unidos
covalentemente a tres cadenas de acidos grasos. Se almacenan en el tejido adiposo y, cuando
se necesitan para obtener energia, se someten a lipélisis para liberar acidos grasos libres
circulantes unidos a la albimina (Salazar, 2016; Argueso et al., 2011).

Valores normales y elevados de triglicéridos:
e Deseable = menos de 150 mg / dl
e Limitealto =150a 199 mg/dl
e Alto=200a499 mg/dl
e Muy alto: mas de 500 mg / dI

C. LDL. Las LDL o lipoproteinas de baja densidad es la entidad principal de transporte

para el transporte de colesterol que va dirigido a los tejidos periféricos. Su incremento se asocia

a una alteracion marcada en los niveles plasmaticos de lipidos y lipoproteinas, ademas de
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reduccion en los niveles de colesterol HDL, lo que es un gran aterogenico (Salazar, 2016;
Argueso et al., 2011).
Valores normales y elevados de LDL.:

e Optimo: menos de 100 mg / dI

e Bueno=100a129 mg/dl

e Limitealto=130a 159 mg/dl

e Alto=160a189 mg/dl

e Muy alto: mas de 190 mg / dI

D. HDL. Las HDL o lipoproteinas de alta densidad debido a su alto contenido de

proteinas. Son los mas importantes en el transporte del colesterol desde tejidos periféricos hasta
el higado para su eliminacion biliar; se consideran también particulas antiaterogénicas (Salazar,
2016; Argueso et al., 2011).
Valores normales y elevados de HDL.:
e Bajo: menos de 40 mg / dl para hombres o <50 mg / dl para mujeres
e Bueno: 40a60 mg/dl

e Alto: mas de 60 mg/ dI
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I1l. METODO

3.1 Tipo de investigacion

Es de enfoque cuantitativo, de método observacional, de tipo analitico retrospectivo y
disefio casos y controles.
3.2 Ambito temporal y espacial

El servicio de medicina del Centro de Salud Villa Victoria Porvenir tomando como
tiempo de estudio el afio 2022.
3.3 Variables

3.3.1 Variables independientes

o Obesidad.

o Edad.

. Sexo.

. Nivel de instruccion.
o Estado civil.

3.3.2 Variable dependiente

o Dislipidemia.



Tabla 1

Definicion operacional de las variables
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3.4 Poblacion y muestra
3.4.1 Poblacion universal

Pacientes mayores de 17 afios atendidos por el servicio de Medicina en 2022 en el
Centro de Salud Villa Victoria Porvenir.

3.4.2 Pablacion objetivo

Pacientes mayores de 17 afos atendidos por el servicio de Medicina durante el afio 2022
en el Centro de Salud Villa Victoria Porvenir, del distrito de Surquillo.
3.4.3 Muestra

El presente estudio posee un disefio de casos y controles no pareados. Utilizando la
calculadora Open EPI teniendo como frecuencia de exposicion entre los controles del 65% y
un OR previsto de 3, se obtuvo como tamafio de muestra 76 casos y 76 controles. (Anexo B).

A. Definicion de caso. Mayores de 17 afios atendidos en el consultorio externo del
servicio de Medicina del Centro de Salud Villa Victoria Porvenir durante el afio 2022 con
diagnostico de dislipidemia.

B. Definicién de control. Mayores de 17 afios atendidos en el consultorio externo del
servicio de Medicina del Centro de Salud Villa Victoria Porvenir durante el afio 2022 sin
diagnostico de dislipidemia.

3.4.4 Criterios de seleccion

Criterios de inclusion

o Historia clinica de pacientes con datos completos y legibles.
o Historia clinica de pacientes que cuenten con peso y talla.
o Historia clinica de pacientes mayores de 17 afios.

Criterios de exclusion
o Historia clinica de pacientes con datos incompletos o ilegibles.

o Historia clinica de pacientes que no cuenten con peso y talla.
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o Historia clinica de pacientes menores de 17 afios.
o Historia clinica de pacientes que no contaron con todos los valores solicitados.
3.5 Instrumento

Se utilizé la técnica de encuesta mediante el uso de una ficha de datos (Anexo C), en el
cual se recogio informacion necesaria para el estudio. Se divide en: Titulo, el nimero de
historia clinica, los datos generales de 5 items, los antropométricos de 2 items y los datos
relacionados con dislipidemia de 3 items, que se llend con la informacion obtenida de las
historias clinicas.

Este instrumento es modificado de Rodriguez Quinto (2014), validado por juicio de
expertos. (Anexo D).

Para la recoleccion de los datos se uso de las historias clinicas, otorgadas, Unicamente
para fines préacticos.
3.6 Procedimientos

Para realizar el presente proyecto se coordiné con el jefe del Servicio y areas
involucradas, del Centro de Salud Villa Victoria Porvenir, para la autorizacion en el acceso a
las historias clinicas seleccionadas de las pacientes segun criterios de inclusion y exclusion.

Se solicito las historias clinicas del servicio de medicina al area de informética
para la revision respectiva de las mismas y recoleccion de los datos correspondientes.

Los datos que fueron recogidos en la ficha de datos se ingresaron al software Excel
2017 a fin de generar la base de datos del estudio.
3.7 Andlisis de datos

Se realiz6 una muestra de aleatorizacidn simple para ambos grupos, con seleccion de
numeros aleatorios de un marco muestral mediante un programa de sorteos. Los datos
recogidos en la ficha de datos se ingresaron al software Excel 2017 para generar la base de

datos del estudio. Para el analisis de datos se utiliz6 medidas de tendencia central y dispersion
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para describir las variables cuantitativas, para las variables cualitativas se usé frecuencias y
porcentajes.

El andlisis estadistico se realizé mediante el programa estadistico SPSS version 25 para
mostrar los resultados a través de tablas o figuras; y para la significancia estadistica fue
empleada la prueba chi-cuadrado. Para la estadistica inferencial con un nivel de confianza de
95% se calcul6 el Odds Ratio (OR) con el fin de medir la magnitud de asociacion.

3.8 Consideraciones éticas

Por las caracteristicas de la investigacion no se transgredi6 aspectos bioéticos. No se
solicitd, ni estructur6 un consentimiento informado, ya que, al ser este un estudio de tipo
retrospectivo y al no realizar procedimientos directos con los pacientes, se accedié Unicamente
a la revision de historias clinicas. Garantizando asi, la confidencialidad de la informacion
obtenida, que solo se uso para fines practicos, respetandose los derechos de los participantes,

segun la Declaracion de Helsinki.
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IV. RESULTADOS

Tabla 2

Frecuencia de las variables sociodemograficas

Mediana
Frecuencia (min-max) Porcentaje
Edad 53 (20-92)
Jovenes 12 7.9
Adultos jovenes 33 21.7
Adultos 67 44.1
Adultos mayores 40 26.3
Total 152 100.0
Sexo Hombre 48 31.6
Mujer 104 68.4
Total 152 100.0
Grado de Primaria 10 6.6
instruccion Secundaria 119 78.3
Superior 23 15.1
Total 152 100.0
Estado  Soltero 56 36.9
Civil Casado/conviviente 92 60.5
Viudo 4 2.6
Total 152 100.0
IMC 27.5
(18.6-41.9)
Obeso (IMC>=30) 52 34.2
No obeso (IMC<30) 100 65.8
Total 152 100.0

Fuente: Elaboracion propia

Segun la tabla 2 sobre la frecuencia de las variables sociodemogréficas, se observan
que los jovenes representan el 7.9%, los adultos jovenes el 21.7%, los adultos el 44.1% vy los
adultos mayores el 26.3%; asi también sobre el sexo, los varones fueron el 31.6% y las mujeres
el 68.4%, sobre el grado de instruccion, el nivel primario fue de 6.6%, el nivel secundario fue
de 78.3% vy el nivel superior de 15.1%; sobre el estado civil, los solteros fueron el 36.9%,
casado o conviviente el 60.5% y los viudos el 2.6%, finalmente sobre el indice de masa corporal

>30 fueron 34.2% y de <30 fueron 65.8%.
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Tabla 3

Descriptivos de la edad de los pacientes atendidos

MEDIANA 53
MINIMO 20
MAXIMO 92

DES. ESTANDAR 13.05

Fuente: Elaboracion propia

La mediana de la edad es de 53 afios, lo que indica que la mitad de los pacientes tienen
una edad inferior a 53 afios y la otra mitad supera este valor. El rango de edades va desde un
minimo de 20 afios hasta un méximo de 92 afios. La desviacion estandar, que es de 13.05,
revela la dispersion promedio de las edades con respecto a la mediana, sugiriendo cierta

variabilidad, pero no extrema en la muestra.

Figural

Sexo del total de pacientes atendidos

MASCULINO,
31.60%

FEMENINO,
68.40%

Fuente: Elaboracion propia
De acuerdo con los datos, el 31.6% de los pacientes son de sexo masculino,

representando a 48 individuos, mientras que el 68.4% son de sexo femenino, con un total de



22

104 pacientes. La informacion destaca que la mayoria de los pacientes atendidos en este
periodo son mujeres.

Figura 2

Grado de instruccién del total de pacientes atendidos

PRIMARIA, 6.60%

/

SECUNDARIA,
78.30%

SUPERIOR, 15.10%

i

Fuente: Elaboracion propia
Segun los resultados, el 78.3% de los pacientes posee educacion secundaria, con 119
pacientes. Aquellos con educacion primaria representan el 6.6%, con un total de 10 pacientes,

mientras que los pacientes con educacién superior constituyen el 15.1%, sumando 23 pacientes.
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Figura 3

Estado civil del total de pacientes atendidos

VIUDO, 2.60%

SOLTERO, 36.90%

CASADO/CONV,
60.50%

Fuente: Elaboracion propia
Segun los resultados, el 60.5% de los pacientes estan casados o conviven, con un total
de 92 pacientes. Aquellos que se encuentran solteros representan el 36.8%, con 56 pacientes,

mientras que los viudos constituyen el 2.6%, sumando 4 pacientes.



Figura 4
Categorias de edades del total de pacientes atendidos

Jovenes (18-29
afios), 7.90%

Adultos Mayores
(60 afios y mas) ,
26.30%

Adultos (45-59
afios), 44.10%

Fuente: Elaboracion propia

Adultos Jévenes
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(30-44 arios) ,
21.70%

Segun los resultados, la mayor proporcién de pacientes pertenece a la categoria de

adultos (45-59 afios), constituyendo el 44.1% del total. le siguen en porcentaje los adultos

mayores (60 afios y mas) con el 26.3%, los adultos jovenes (30-44 afios) con el 21.7%, y

finalmente, los jovenes (18-29 afios) con el 7.9%.

Tabla 4

Condicién nutricional del total de pacientes atendidos

Frecuencia Porcentaje
NORMAL 40 26.32%
SOBREPESO 60 39.47%
OBESIDAD 52 34.21%
TOTAL 152

Fuente: Elaboracion propia



Figura 5

Condicidn nutricional del total de pacientes atendidos

NORMOPESO,

26.30%
’ OBESIDAD, 34.20%

SOBREPESO,
39.50%

Fuente: Elaboracion propia
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Segun los resultados, la mayor proporcion de pacientes se encuentra en la categoria de

sobrepeso, representando el 39.5% del total, le sigue en porcentaje la categoria de obesidad con

el 34.21%, mientras que la de normopeso abarca el 26.3% del total.

Tabla b

Frecuencia de los tipos de dislipidemia

Frecuencia Porcentaje

Tipos  de Dislipidemia mixta 32 42.1
Dislipidemia Hipercolesterolemia 29 38.2
Hipergliceridemia 15 19.7

Total 76 100.0

Fuente: Elaboracién propia
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Segun latabla 5, se observa la frecuencia de los tipos de dislipidemia, donde se observa
que el 42.1% presentd dislipidemia mixta, el 38.2%, hipercolesterolemia y el 19.7%

hipergliceridemia.

Tabla 6

Frecuencia cruzada entre obesidad y dislipidemia

Tipo de Dislipidemia
Dislipidemi  Hipercolest Hipergliceri

a mixta erolemia demia
Obeso n 19 13 11 9 52
% 12,5% 8,6% 7,2% 59% 34,2%
No obeso n 57 19 18 6 100
% 37,5% 12,5% 11,8% 4% 65,8%
Total n 76 32 29 15 152
% 50,0% 21,1% 19% 9,9% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 6, se observa la frecuencia cruzada entre las variables obesidad y
dislipidemia: el grupo de obesos, no manifestaron dislipidemia el 12.5%, dislipidemia mixta el
8.6%, hipercolesterolemia el 7.2% e hipergliceridemia el 5.9%; en aquellos no obesos, no
manifestaron dislipidemia el 37.5%, dislipidemia mixta el 12.5%, hipercolesteromia el 11.8%

e hipergliceridemia el 4%.

Tabla 7

Asociacion entre obesidad y dislipidemia

DISLIPIDEMIA
Caso  Caso Controles  Controles 0
OBESIDAD () (%) ) (%) OR IC (95%)
OBESO 33 63.50% 19 36.50% 2.3 1.155 4.588
NO OBESO 43 43.00% 57 57.00%

Fuente: Elaboracion propia
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Segun la tabla 7 sobre la asociacion entre Obesidad y Dislipidemia. Se observa en el
grupo de individuos clasificados como obesos, el 63.50% muestra dislipidemia, en contraste
con el 36.50% que no la tiene. En aquellos no clasificados como obesos, el 43.00% presenta
dislipidemia, mientras que el 57.00% no la tiene. EI Odds Ratio (OR) para las personas
clasificadas como obesas es de 2.3, con un intervalo de confianza del 95% que varia entre 1.155
y 4.588. Estos resultados indican una asociacion significativa y positiva entre la obesidad y la

presencia de dislipidemia en la poblacién estudiada.

Tabla 8

Descriptivos de la masa corporal del total de pacientes atendidos

MEDIANA 275
MINIMO 18.6
MAXIMO 41.9

DES. ESTANDAR 5.02

Fuente: Elaboracion propia

La mediana del IMC es de 27.5, indicando que el 50% de los pacientes tienen un IMC
superior a este valor y el 50% inferior. EI IMC minimo registrado es de 18.6, representando el
valor mas bajo en la muestra, mientras que el IMC méaximo es de 41.9, sefialando el valor mas
alto observado. La desviacion estdndar de 5.02 refleja la dispersion promedio de los IMC con

respecto a la mediana, sugiriendo cierta variabilidad, pero no extrema en los IMC.

Tabla 9

Asociacion entre sexo y dislipidemia

DISLIPIDEMIA
SEXO Casos (n) Casos (%) Controles (n) Controles (%) OR IC (95%)
MASCULINO 16 33.30% 32 66.70% 0.37 0.18 0.75
FEMENINO 60 57.70% 44 42.30%

Fuente: Elaboracién propia
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En términos de casos y controles, se observa que el 33.30% de los hombres presenta
dislipidemia, mientras que el 66.70% no la tiene. Por otro lado, el 57.70% de las mujeres tiene
dislipidemia, y el 42.30% no. La relacion inversa entre el género masculino y la dislipidemia
se sugiere mediante el Odds Ratio (OR) de 0.37, aunque la amplitud del Intervalo de Confianza
fluctta entre 0.18 y 0.75, reflejando ello una asociacion estadisticamente significativa.

Tabla 10

Asociacion entre grado de instruccion y dislipidemia

DISLIPIDEMIA
GRADODE  Casos Casos Controles Controles Chi- Significacion
INSTRUCCION  (n) (%) (n) (%) Cuadrado (p)
PRIMARIA 6 62}(?0 4 40.00% 4.94 0.085
SECUNDARIA 54 450):10 65 54.60%
SUPERIOR 16 6%)?0 7 30.40%

Fuente: Elaboracién propia

En el nivel de educacion primaria, se presenta un 60.00% de casos de dislipidemia,
comparado con el 40.00% de los controles. Para el nivel de educacién secundaria, el 45.40%
de los casos presenta dislipidemia, mientras que el 54.60% de los controles no la tiene. En el
nivel de educacion superior, el 69.60% de los casos exhibe dislipidemia, y el 30.40% de los
controles no la presenta. La significancia estadistica se evalia mediante el estadistico Chi-
cuadrado, siendo de 4.94 y con un valor de p de 0.085, sugiriendo una asociacion gue no es

estadisticamente significativa.
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Asociacion entre estado civil y dislipidemia
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DISLIPIDEMIA

Caso Caso Controles Controles  Chi-  Significacion V de

ESTADO CIVIL (n) (%) (n) (%) Cuadrado (p) Cramer

SOLTERO 19  33.90% 4 66.10% 9.57 0.008 0.251
CASADO/ 0 0
CONVIVIENTE 54 58.70% 65 41.30%
VIUDO 3  75.00% 7 25.00%

Fuente: Elaboracion propia

En el grupo de individuos solteros, el 33.90% de los casos muestra dislipidemia,

mientras que el 66.10% de los controles no la presenta. Para aquellos casados o convivientes,

el 58.70% de los casos tiene dislipidemia, y el 41.30% de los controles no la tiene. En el caso

de las personas viudas, el 75.00% de los casos presenta dislipidemia, y el 25.00% de los

controles no la presenta. La prueba de Chi-cuadrado indica una asociacion significativa con un

valor de p de 0.008, y la medida de asociacion V de Cramer es de 0.251, sefialando una

asociacion moderada entre el estado civil y la presencia de dislipidemia.

Tabla 12

Asociacion entre edad y dislipidemia

DISLIPIDEMIA
EDAD Caso Caso Controles Controles  Chi- Significacion V de
(n) (%) (n) (%) Cuadrado (p) Cramer

JOVENES 2 16.70% 10 83.30%  20.379 0 0.366
ADULTOS
JOVENES 8 24.20% 25 75.80%
ADULTOS 43 64.20% 24 35.80%
ADULTOS
MAYORES 23  57.50% 17 42.50%

Fuente: Elaboracion propia
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En la categoria de jovenes, el 16.70% de los casos presenta dislipidemia, en contraste
con el 83.30% de los controles que no la tienen. Para adultos jovenes, el 24.20% de los casos
exhibe dislipidemia, mientras que el 75.80% de los controles no la presentan. En el grupo de
adultos, el 64.20% de los casos tiene dislipidemia, en comparacion con el 35.80% de los
controles. Finalmente, en el grupo de adultos mayores, el 57.50% de los casos muestra
dislipidemia, y el 42.50% de los controles no la presenta. El analisis estadistico de Chi-
cuadrado revela una asociacion significativa con un valor de p de 0, y la medida de asociacion
V de Cramer es de 0.366, indicando una relacién moderada entre la edad y la presencia de

dislipidemia.
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V. DISCUSION DE LOS RESULTADOS

En el analisis de las caracteristicas sociodemogréficas, se destaca la amplia diversidad
en el rango de edades, que oscila entre 20 y 92 afios, coincidiendo con la heterogeneidad
observada en la investigacion de Abregu (2015). En relacion con la distribucién de género, la
investigacion actual exhibe una proporcion mas balanceada entre hombres y mujeres, a
diferencia de los resultados de Vasquez (2020) que resaltaron una predominancia significativa
del sexo femenino. Asimismo, el estudio de Cala et al. (2020) se enfocé en un intervalo de edad
mas estrecho (30 a 70 afios) en contraste con la amplia variabilidad de edades en el estudio
actual. A demas se diferencia por tener una variedad de grados de estudios en comparacion con
Rodriguez (2014) gue solo presenta pacientes de grado superior. estas divergencias subrayan
la importancia de tener en cuenta las variaciones en las caracteristicas sociodemograficas al
interpretar la relacion entre obesidad y dislipidemia en distintos contextos de atencion médica.

Los resultados indican que la mediana del indice de masa corporal (IMC) se sitlia en
27.5, denotando que el 50% de los pacientes presentan un IMC por encima de este valor y el
50% por debajo. El rango de IMC abarca desde un minimo de 18.6 hasta un maximo de 41.9.
Al segmentar los resultados segun las categorias de IMC, se observa que el 39.5% de los
pacientes se encuentra en la categoria de Sobrepeso, seguido por un 34.2% con obesidad,
mientras que el normopeso comprende el 26.3% del total. Comparando estos hallazgos con los
antecedentes, se identifican similitudes en la prevalencia de sobrepeso y obesidad, en
particular, los resultados de Cala (2020) y Véasquez (2020) también sefialan un porcentaje
significativo de pacientes con sobrepeso y obesidad. sin embargo, algunas diferencias pueden
atribuirse a las caracteristicas especificas de la poblacion estudiada y las variaciones en las
muestras, resaltando la importancia de considerar el contexto local y los factores individuales.

El presente estudio revela una asociacidon inversa significativa entre el género

masculino y la dislipidemia, alinedndose con los hallazgos de Suarez (2019). No obstante,
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divergencias se presentan en la relacion al IMC, mientras Abregu (2015) incluye el bajo peso
este estudio no llegd a presentar ningun caso.

Por otra parte, el andlisis estadistico de Chi-cuadrado revela una asociacion
significativa entre edad y dislipidemia, con un valor de p de 0, y la medida de asociacién V de
Cramer es de 0.37, indicando una relacion moderada, coincidiendo ello con Cala (2020), al
encontrar una relacion estadisticamente significativa al confrontar los niveles séricos del CT
con la edad (p<0.05).

Respecto al hipercolesterolemia, los resultados revelan una prevalencia del 38.2%,
cercana al 44% encontrado por Cala (2020) pero inferior a los informes de Alvarez et al. (2019)
con 44.6% y Rodriguez (2014) con 52%. En cuanto a la hipertrigliceridemia, los resultados
presentan un 19.74%, por debajo de Cala et al. (2020) con 50% y Alvarez et al. (2019) con
60.8%, pero en concordancia con Abregu (2015) que registré un 22.7%.

Los resultados obtenidos acerca de la conexidn entre obesidad y dislipidemia en adultos
atendidos en el Centro de Salud Villa Victoria Porvenir durante el afio 2022, indican una
asociacion positiva y significativa, el Odds Ratio (OR) para aquellos clasificados como obesos
es de 2.3, con un intervalo de confianza del 95% que oscila entre 1.155y 4.588. Estos resultados
respaldan de manera concluyente la relacion existente entre la obesidad y la presencia de
dislipidemia en la muestra analizada, comparativamente, la investigacion de Vasquez (2020)
también respalda esta asociacion al identificar una conexion estadisticamente significativa
entre dislipidemia y obesidad, presentando un OR de 4.65 (IC 95%: 2.42-8.95). Ambos
estudios convergen en la direccion de la asociacion, aunque las variaciones en las magnitudes
de los OR pueden atribuirse a distintas caracteristicas de las poblaciones estudiadas o enfoques

metodoldgicos.
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V1. CONCLUSIONES
Existe una asociacion estadisticamente significativa entre obesidad y dislipidemia en
mayores de 17 afios atendidos en el servicio de medicina del Centro de Salud Villa Victoria
Porvenir Surquillo durante el afio 2022, el Odds Ratio (OR) para aquellos clasificados
como obesos es de 2.3, con un intervalo de confianza del 95% que oscila entre 1.155 y
4.588.
Entre algunas caracteristicas socio demogréficas de la poblacion estudiada, se encontrd
que, el rango de edades va desde un minimo de 20 afios hasta un maximo de 92 afios,
siendo la mediana de la edad de 53 afios. Asimismo, se encontré una predominancia de
pacientes de sexo femenino, de pacientes con un grado de instruccion de nivel secundaria,
el estado civil prevaleciente fue el de casados o conviviente, y la mayor proporcién de
pacientes se encontraron dentro de un rango de edades de 45-59 afios.
En cuanto al indice de masa corporal de los pacientes incluidos en el estudio, minimo
registrado es de 18.6, representando el valor mas bajo en la muestra, mientras que el IMC
méaximo es de 41.9, sefialando el valor méas alto observado, asimismo, la mayor proporcién
de pacientes se encuentra en la categoria de sobrepeso
Al analizar los factores socio demogréficos asociados a dislipidemia en la poblacion
estudiada, se encontrd una asociacion significativa entre el sexo, estado civil y categoria
de edades con la dislipidemia.
El tipo de dislipidemia predominante en la poblacion bajo estudio fue Dislipidemia mixta,

seguida de hipercolesterolemia.
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VIl. RECOMENDACIONES

Se propone implementar medidas preventivas y terapéuticas especificas, enfocadas en el

manejo del peso, dirigidas a la poblacion que recibe atencion en el Centro de Salud Villa

Victoria Porvenir Surquillo, las estrategias educativas sobre habitos alimentarios

saludables y la promocion de la actividad fisica podrian contribuir a disminuir tanto la

prevalencia de la obesidad como la incidencia de dislipidemia.

Se sugiere disefiar intervenciones adaptadas a diferentes grupos de edad y género,
asimismo, podria implementarse un enfoque personalizado segun el estado civil y nivel
educativo, con el fin de proporcionar una atencion mas especifica y abordar las
necesidades particulares de cada subgrupo.

Se recomienda realizar un seguimiento continuo de la composicion corporal de la
poblacion estudiada, ademas, se podrian establecer programas educativos sobre
nutricién y actividad fisica adaptados a las diferentes categorias de IMC, priorizando
aquellos en el rango de obesidad.

La identificacion de asociaciones significativas entre factores socio demogréaficos y
dislipidemia resalta la importancia de considerar estos elementos en la evaluacion de
riesgos, por ello, se sugiere integrar estos factores en la evaluacion clinica de los
pacientes y desarrollar estrategias de intervencion que aborden estas asociaciones

especificas.
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IX. ANEXOS
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pacientes incluidos en
el estudio.

» Establecer los factores
socio  demogréaficos
asociados a
Dislipidemia en la
poblacién estudiada.

* Determinar el tipo de
dislipidemia en los
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el estudio.
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Anexo B. Tamafio de muestra para estudios de casos y controles

OBESIDAD ASOCIADA A DISLIPIDEMIA EN MAYORES DE 17 ANOS

ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD VILLA VICTORIA PORVENIR EN 2022

Tamano de la muestra para estudios de casos-controles no pareados
Para:
Nivel de confianza de dos lados (1-alpha) 95
Potencia (% de probabilidad de deteccion) 80
Razon de controles por caso 1
Proporcion hipotética de controles con 65
exposicion
Proporcion  hipotética de casos con 84 78
eXposIc1on: o
Odds Ratios menos extremas a ser 3.00
detectadas ’
Kelsev
Tamafio de la muestra - Casos 76
Tamafio de la muestra - -
6
Controles
Tamaifio total de la muestra 152
Referencias
Kelsey v otros, Métodos en Epidemiologia Observacional 2da Edicion, Tabla 12-15
Fleiss, Métodos Estadisticos para Relaciones v Proporciones, formulas 3.18&_ 3.19
CC= correccion de continudad
Los resultados se redondean por el entero mas cercano
Imprima desde el ment del navegador o seleccione copiar v pegar a otros programas,
Resultados de OpenEp, version 3, la calculadora de codigo abiertoS5CC
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Anexo C. Ficha de recoleccion de datos

Modificado de Rodriguez Quinto, 2014
OBESIDAD ASOCIADA A DISLIPIDEMIA EN MAYORES DE 17 ANOS
ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD VILLA VICTORIA PORVENIREN

ENERO-JUNIO, 2021

Historia Clinica No.
DATOS GENERALES:

Nombre (iniciales):

Edad:

Jovenes 18-29:  Adultos jovenes 30-44:

Adultos 45-59 afios: _ Adultos mayores 60 a mas:
Sexo:F: _ M:
Grado de Instruccion: Ning: _ Prim: Sec: Sp:
Estado Civil: Sol: _ Cas/Conv: Div: Viu:

DATOS ANTROPOMETRICOS:

Peso: Talla: IMC:

Dx Nutricional: Normal () Sobrepeso () Obesidad ()

DATOS RELACIONADQOS CON DISLIPIDEMIA:

Diagnostico de Dislipidemia: Si: No:
Hipertrigliceridemia: __ Hipercolesterolemia:
Dislipidemia mixta: __ Colesterol: Triglicéridos:

HDL: LDL:



Anexo D. Validacién del instrumento

JUICIO DE EXPERTO
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TESIS: Obesidad asociada a dislipidemia en mayores de 17 afios atendidos en el Centro de

Salud Villa Victoria Porvenir en 2022

Investigador: Garcia Yurivilca, Lesly Marissu

I. DATOS GENERALES DEL EXPERTO

1.1. Apellidos y Nombres:

1. VALIDACION:
INDICADORES CRITERIOS SI | NO
1. CLARIDAD Estan formulados con lenguaje apropiado.

2. OBJETIVIDAD

Estan expresados en conductas observables.

3. CONSISTENCIA

Basado en aspectos tedricos cientificos.

4. COHERENCIA

Existe relacion de los contenidos con los indicadores.

5. PERTINENCIA

Las categorias y sus valores son apropiados.

6. SUFICIENCIA

Comprende los aspectos en cantidad y calidad.

7. ORGANIZACION

Existe una organizacion logica.

8. INTENCIONALIDAD | Adecuado para valorar el instrumento.




