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RESUMEN

Las dislipidemias son anormalidades de la concentracion de grasas en la sangre,
las causas mas comunes: consumo excesivo de grasas, azlcares, alcohol; también
las puede provocar la diabetes, hipertiroidismo, sobrepeso, algunos medicamentos

y ciertos aspectos hereditarios.

Objetivo: Determinar la prevalencia y factores asociados a dislipidemias en adultos

de 30 a 65 afios atendidos en el periodo Enero-Diciembre 2017.

Metodologia: Estudio analitico, retrospectivo, universo 42755, muestra aleatoria
simple 317 pacientes de 30 a 65 afos, atendidos por consulta externa del
departamento Medicina Interna, escogidos mediante el programa EPIDAT. La
informacion se recopil de historias clinicas, registrada en formulario de recoleccion
de datos. Para su procesamiento se utilizé el programa SPSS 19.0. Se calculé la
media, desviacién estandar para la edad, frecuencias, porcentajes para variables
cualitativas y cuantitativas con intervalo de confianza 95% y 5% de error. La

asociacion con el valor P, <0,05 y la razén de prevalencia con Odds ratio.

Resultados: Prevalencia de dislipidémicos, fue 70,3%, Aislada (64,1%) y No
aislada (35,9%). Se constaté ligero predominio de dislipidemias en mujeres, y
sujetos mas jévenes (OR= 1,717, 1C95: 0,996-2,96), personas con sobrepeso (OR=
5,571, 1C95: 2,343-13,247) y obesidad (OR= 61,875, IC95: 23,99-159,57)
presentan una prevalencia de dislipidemia mayor. La Hipertension arterial la
padecian el 53% de los pacientes y Diabetes mellitus Tipo Il el 49,5%, (OR= 2,315,
IC95: 1,405-3,814).

Conclusiones: la prevalencia se mostr6 alta en porcentaje, posiblemente
condicionada por varios factores, fue la dislipidemia aislada la que prepondero

sobre el resto.

Palabras clave: Dislipidemia, factores de riesgo, hipertensién, diabetes, obesidad,

prevalencia.
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ABSTRACT

Introduction: Dyslipidemias are abnormalities the concentration of fats in the blood,
the most common causes are excessive consumption of fats, sugars and alcohol;
They can also be caused by diabetes, hyperthyroidism, overweight, some

medications and certain hereditary aspects.

Objective: To determine the prevalence and factors associated with dyslipidemias
in adults aged 30 to 65 years with cardiovascular risk from January to December
2017.

Methodology: Analytical, retrospective study, with a 42755 universe, and simple
random sample of 317 patients aged 30 to 65 years, randomly chosen with the use
of the EPIDAT program. The information was collected from medical records, and
recorded in the data collection form. The SPSS 19.0 program was used for its
processing. The mean and standard deviation were calculated for age, frequencies
and percentages for qualitative variables, and quantitative variables with 95%
confidence interval and 5% error. The association with the P value, <0.05 and the

prevalence ratio with Odds ratio.

Results: Prevalence of dyslipidemics was 70.3%, hypercholesterolemia (45.3%)
and Mixed (35.9%), there was an 18.8% of cases with hypertriglyceridemia. There
was a slight predominance of dyslipidemias in women, and younger subjects (OR =
1,717, IC 95: 0,996-2, 96), overweight people (OR = 5,571, IC 95: 2,343-13,247)
and obesity (OR = 61,875, IC95: 23.99-159.57) show a much higher prevalence of
dyslipidemia. Arterial hypertension was present in 53% of patients and Type Il
Diabetes mellitus in 49.5% (OR = 2.315, IC95: 1,405-3,814).

Conclusions: prevalence was high in percentage, possibly conditioned by several

factors, while it was the isolated dyslipidemia that preponderated over the rest.

Key words: Dyslipidemia, risk factors, hypertension, diabetes, obesity, prevalence.
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CAPITULO |
1. INTRODUCCION

La dislipidemia es una alteracion del metabolismo por un aumento de los lipidos en
el torrente sanguineo ocasionando una serie de alteraciones, las enfermedades
lipidicas mixtas son las que ocasionan una obstruccion en los vasos sanguineos
formando los ateromas que dificultan una normal irrigacion y por lo tanto ocasionan

enfermedades cardiovasculares, con altos indices de mortalidad (1).

Segun estudios se sabe que en otros paises desarrollados del antiguo continente
las prevalencias son muy altas, involucrando los malos estilos de vida, e impidiendo
la disminucién del consumo de estas grasas por la falta de actividad fisica, debido
a la falta de tiempo (1).

Los cambios en la nutricion, ya sea en urbes o en zonas rurales, favorecen a la
comida hipercaldrica por sobre las dietas mas “sanas” y tradicionales. EI no
tratamiento a tiempo, entre otros elementos dan como resultado, indices altos de

dislipidemia y tendencias a un incremento en las ultimas décadas.

En un articulo publicado por la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) 2011,
concluye que el colesterol alto sin tratamiento, representa una oportunidad perdida,

frente a una epidemia mundial de enfermedades crénicas (2).

Dicho articulo incluyé a paises como Alemania, Escocia, Estados Unidos de
América, Inglaterra, Japon, Jordania, México y Tailandia en los afios 1998 y 2007,
con una muestra basada en la probabilidad de 79039 adultos con edades
comprendidas entre los 40 y 79 afos. Obtuvo como resultados individuos sin

diagnosticar en Tailandia y menor en los Estados Unidos de América (3).

Datos mas recientes en Tailandia arrojan un 78% mientras que en el Japén alcanza
un 53% (4). En la India lo datos de prevalencia van en aumento, algo demostrado

en las investigaciones de Gupta (5).

CARLA OCHOA PAREDES
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En Perd, Castillo y Oscanoa, en 2016, ejecutaron un analisis para determinar si la
dislipidemia es un factor de riesgo independiente para enfermedad
cerebrovascular. Un total de 160 pacientes pareados por edad y sexo. Los casos
estuvieron conformados por pacientes con diagnéstico clinico y tomografico de
enfermedad cerebrovascular y los controles por pacientes con enfermedad
distinta. Como conclusion mas importante se hallé que la dislipidemia no es un

factor de riesgo independiente para enfermedad cerebrovascular (6).

Por otra parte, en Colombia 2013 el doctor Machado, realizo una investigacion
retrospectiva que tomé una muestra probabilistica y estratificada de 551 pacientes
con diagnéstico de dislipidemia, a partir de una poblacion de 41 201 personas con
tratamiento hipolipemiante en diez ciudades colombianas entre enero de 2010 y
junio de 2011 Los pacientes tratados son hombres y mujeres mayores de 65 afos

gue padecen principalmente dislipidemia mixta (7).

Entre los resultados mas interesantes se observd que existe un predominio
femenino (56,4%), la edad promedio de 64,9 + 10,9 afios. Se evidencia que
predominan las personas con alto nivel educativo y unién estable, con IMC con
sobrepeso, aunque una cuarta parte son obesos; la principal comorbilidad fue la
hipertension, mayoria con adecuado control, con diabetes mellitus e historia familiar
o personal de enfermedad coronaria o cerebrovascular. Poblacién de fumadores

fue baja al igual que de pacientes con elevados niveles de C-HDL (7).

En el Ecuador, las enfermedades derivadas de la dislipidemia ocupan unl13,6%
siendo uno de los mayores indicadores de muerte en poblaciones vulnerables como
de adultos mayores. El sexo también influye en este estudio afecta a los hombres
entre los 45-54 afios y a las mujeres entre los 55-64 afios. El 19,3% presentan
dislipidemias mixtas (8).

En la ciudad de Cuenca-Ecuador la prevalencia de la dislipidemia mixta es del 59%,
por lo que el aumento de mortalidad con el tipo de enfermedades derivadas de este
valor es alto y se deberia controlar con divulgacion de los cuidados preventivos de

las dislipidemias (1).

CARLA OCHOA PAREDES
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Las dislipidemias o hiperlipidemias son trastornos en los lipidos en sangre
caracterizados por un aumento de los niveles de colesterol o hipercolesterolemia
(el sufijo emia significa sangre) e incrementos de las concentraciones de
triglicéridos (TG) o hipertrigliceridemia. Son entidades frecuentes en la practica
médica, que acompafian a diversas alteraciones como la diabetes mellitus tipo 2
(DM-2), la gota, el alcoholismo, la insuficiencia renal cronica, el hipotiroidismo, el

sindrome metabdlico (SM) y el empleo de algunos farmacos (9).

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las dislipidemias, por su elevada prevalencia, aumentan el riesgo de morbilidad y
muerte por diversas enfermedades, por lo que se convierten en un problema de
salud en el mundo. Las dislipidemias se relacionan estrechamente con el riesgo
cardiovascular debido a que aumentan el riesgo de aterosclerosis porque favorecen
los depdsitos de lipidos en las paredes arteriales. De esta manera las dislipidemias

implican un riesgo importante para la condicion de salud (10).

Las estadisticas son insoslayables, los cambios de estilo de vida, la alimentacion,
el sedentarismo, el tabaquismo, entre otros son el catalizador perfecto en la
sociedad para que los indices de dislipidemia hayan aumentado en los Ultimos afios
(11).

La falta de tratamiento también es un problema en los Estados Unidos, los datos
confirman que hasta un 55% de la poblacion que necesita medicamentos para bajar
el colesterol, no lo toman. Siendo un pais en el cual hasta 95 millones de personas

padecen de un incremento del colesterol en cifras mayores a los 240mg/d! (11).

En México las enfermedades cardiovasculares constituyen la primera causa de
muerte, incluyendo la hipercolesterolemia como factor de riesgo; ademas han ido

aumentando por la ingesta de grasas saturadas y sedentarismo (12).

En Ecuador la cifra aceptada es que el 20% de la poblacion adulta tiene niveles
altos de colesterol. Esta, se cree que aumente pues en el afio 2015 més de la mitad
de los ecuatorianos sufren de sobre peso, mientras que un 15% son obesos. Esto

aumenta el riesgo de morbilidad por dislipidemia (13).

CARLA OCHOA PAREDES
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Los datos de mortalidad sostienen que mas de 4 millones de muertes ocurren por
la misma. Las cifras son muy altas, pues entre el 40 y el 60% de la poblacion adulta
la padece. Los datos para hombres a nivel mundial (para todas las edades) alcanza

el 32% mientras que para las mujeres estan alrededor del 27% (13).

1.2 PREGUNTA DE INVESTIGACION

Por todo lo mencionado, es necesario investigar nuestra situacion y contexto actual,
verificar cual es realmente la prevalencia y los factores asociados a las
dislipidemias en esta institucién de salud, con la intencidn de que partiendo de estos
resultados se disefien modelos de intervencion destinados a reducir la prevalencia
de este trastorno. Bajo este argumento y por lo anteriormente expuesto, se plantea
la siguiente interrogante:

¢, Cual es la prevalencia y factores asociados a dislipidemias en adultos de 30 a 65
afos atendidos en el Hospital General Teodfilo Davila durante el periodo Enero-
Diciembre 20177

1.3 JUSTIFICACION

El papel esencial de la dislipidemia, sobre todo la hipercolesterolemia, tiene una
fuerte asociacion con el desarrollo de enfermedades cardiovasculares, esto se
encuentra  documentado  mediante  estudios  genéticos,  patoldgicos,
observacionales y de intervencion. Y en si, las enfermedades cardiovasculares

estan entre las 3 primeras causas de muerte en el mundo y en el Ecuador (13)

A nivel mundial se han propuesto estrategias para la prevencién y tratamiento de
las dislipidemias, interviniendo tanto a cambios de estilo de vida como
farmacologicos. El objetivo del tratamiento farmacoldgico de las dislipidemias, no
es solo la correccion de las concentraciones de lipidos, sino la reduccion del riesgo

cardiovascular para aumentar la expectativa y calidad de vida.

Es por esto que la deteccion de las dislipidemias de una manera oportuna y precoz,
van a constituir un pilar fundamental para promover medidas que ayuden a corregir
esta problemética, para intensificar la eficacia a la respuesta farmacoldgica y
reducir costos en salud, conjuntamente con la mejora de la calidad de vida de los

pacientes.

CARLA OCHOA PAREDES
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Los resultados mostraran como los factores de riesgo asociados a la dislipidemia
exacerban el problema, ya que tienden a aumentar los porcentajes de casos por

dicha patologia.

Por otra parte, el estudio tiene sentido desde el punto de vista cientifico por su
aporte estadistico para la poblacion en cuestion. Ya que la region de la costa
ecuatoriana, presenta aun mas altos indices de factores de riesgo asociados, como
son sobrepeso y obesidad (esto estd dado por una dieta aun mas hiper-calérica

que la sierra y el oriente ecuatoriano).

Desde el punto de vista social, las cifras altas de dislipidemia y sus consecuencias,
pueden poner en aviso a la sociedad de tan grave asunto y de sus consecuencias

potencialmente mortales

Para finalizar, la investigacion en lo personal nos puede mostrar todos los peligros
de héabitos dafinos que pueden terminar siendo factores de riesgo de dislipidemia
gue, a su vez, conlleva a enfermedades cardiovasculares peligrosas en toda su

gama.
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CAPITULO Il
2. FUNDAMENTO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES

Los cambios en los estilos de vida y la mala alimentacion han incrementado la
prevalencia de factores de riesgo de mortalidad cardiovascular de una forma sin
precedente a nivel global, al grado de que las Naciones Unidas ha configurado una
estrategia para la prevencion de enfermedades crénicas con participacion de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacion de las Naciones Unidas
para la Agricultura y la Alimentacion (FAO) en la cual se identifican las principales

20 dislipidemias capitulo uno 1 determinantes y areas de accion (14).

Este estudio, publicado en el Boletin de la Organizacion Mundial de la Salud, revista
internacional de salud publica, es el primero que muestra la magnitud de la brecha
de tratamiento de la hipercolesterolemia, un factor de riesgo comun de la mortalidad
cardiovascular precoz. En Tailandia, por ejemplo, el 78% de los adultos afectados
no habian sido diagnosticados, mientras que en Japon un 53% de los adultos

afectados habian sido diagnosticados, pero no seguian ningun tratamiento (15).

En el afio 2000 se registraron 14 millones de muertes por enfermedades
cardiovasculares en el mundo, 5 millones en alto ingreso y 9 millones en paises de
mediano y bajo ingreso. Para 2020 se estiman 25 millones de muertes por
enfermedades cardiovasculares en el mundo, 6 millones en paises de alto ingreso

y 19millones en paises de mediano y bajo ingreso (16).

Actualmente, sigue siendo la principal causa de muerte a nivel mundial. Datos
sostienen que en el afio 2015 fallecieron 17,7 millones de personas a nivel mundial.
Informacién que es el 31% de todos los casos de disfunciones. La mayoria de los
casos se dan en paises de bajos y medios recursos. La mala alimentacion, la
incorrecta promocion de una nutricion saludable, y los cambios a la modernizacion,
son algunas de las causas que hacen de estos paises mas susceptibles a estas

patologias (17).

La hipercolesterolemia en cuestién tiene datos epidemioldgicos muy variados. Las
cifras suelen distar con respecto a muchos elementos, desde grupos étnicos, hasta

CARLA OCHOA PAREDES
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regiones y paises. Respecto a los grupos étnicos, las regiones con

afrodescendientes suelen presentar mayor porcentaje en su poblacion (18).

Por ejemplo, varios estudios norteamericanos reiteran que las poblaciones
afroamericanas son mas proclives y muestran mayores indices que los americanos

de origen caucasicos, por ejemplo (18).

Asi se dan casos en regiones, dentro de paises multiétnicos, como Brasil, Ecuador,
Colombia, entre otros. En Brasil, algunos estudios han mostrado cifras mas altas
en la region norte del pais, sobre todo en los estados de Bahia, predominantemente
afrodescendiente. Igualmente, en Colombia, las regiones que mas lo han sufrido
son las costefias del pacifico (el Chocd) y del caribe (La Guajira y Cordoba). Ambas
con poblaciones afrodescendientes. A nivel nacional las cifras de dislipidemias
apuntan, en su grado mas alto, a las provincias de Manabi y Esmeraldas, ambas

con poblacion esencialmente afrodescendiente (19).

Cuando de alimentacidon se habla, es la dieta mediterranea una de las menos
agravantes. Visto asi, paises como Francia, Italia, Grecia y el sur de Espafia,

presentan menos indice de dislipidemia que otros paises europeos (19).

Estudios sobre Dislipidemias y factores asociados

En la India Rajeev Gutpa lideré un grupo de autores en un estudio epidemioldgico
gue reviso bases de datos y cifras de niveles altos de colesterol de los ultimos 20
afos. Los casos con dislipidemia variaron de 1 cada 125 y de 1 cada 450 segun las

regiones a nivel mundial (5).

En China, entre enero 2013 y agosto 2013 se tomaron un total de casi 12 mil
pacientes mayores a los 35 afios. Los niveles estuvieron altos, incluso comparados
con estudios en otros paises. Los autores, Guo Zhe Sun tomaron muestras en la
provincia Liaoning lo cual alarmé mas a los estudios pues se trata de una zona rural
en la cual la comida hiper-cal6rica no era parte comun de la dieta, o asi al menos

se esperaba (20).

En el mismo pais asiatico, J Zhang y cols, realizaron estudios de dislipidemia, en el

afo 2016. Dicha disertacion tomé una de las muestras mas extensas (15350) que
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se recuerdan en la literatura. Las edades las compuso un grupo entre los 18 hasta

los 69 afos y la cifra de prevalencia alcanzé hasta un 22,70% (21).

En el sur de la India, en la ciudad de Tamil Nadu, un grupo de investigadores
compararon datos de dislipidemia entre residentes de zonas urbanas y rurales. Tal
como era de esperar, los resultados méas altos se dieron en la zona urbana (la
comida occidental puede ser una causante) aunque cabe decir que el margen no

fue tan alto. Estadisticamente no fue significativo (valor de p igual a 0,246) (22).

En el continente africano, un articulo reciente llama la atencion. El llevado a cabo
en Camerun, por Vicky Ama y cols, en el afio 2017. Se reclutaron 264 pacientes,
de los cuales 119 eran hombres y 145 mujeres con una proporcioén sexual de 0,82.
La edad media fue de 61,36 afios. La frecuencia de anomalias en los perfiles
lipidicos fue la siguiente: colesterol HDL bajo (44.3%), hipertrigliceridemia (18.9%),
colesterol LDL alto (3.8%) y colesterol total alto 3.4%). La hipertrigliceridemia se

asocio6 fuertemente con la diabetes mellitus tipo 2 (23).

Entre las investigaciones mas importantes hispanoparlantes, se encuentra una
realizada en México en el afio 2014 por los autores Escobedo, Pérez y
Schargrodsky. Ellos intentaron evaluar los factores de riesgo cardiovascular. Para
lo cual se tomd una muestra de 833 hombres y 889 mujeres (24).

Los datos de prevalencia de colesterol = 240 mg/dl fue de 16.4% (IC 95%: 14.2-
18.7) y 34.1% (IC 95%: 31.6-36.5) y tuvo valores de 200 a 240 mg/dl. El 2.6% de
los sujetos estudiados (IC 95%: 1.7-3.6) tuvo valores muy altos de triglicéridos y el
29.9% (IC 95%: 26.9-32.8), valores altos. La prevalencia de hipertrigliceridemia fue
mayor en hombres (43.3%) que en mujeres (23%), entre otros hallazgos

importantes (24).

En Brasil en el afio 2018, Eduardo del Bosco Brunetti entre otros autores, analizaron
dislipidemia en adolescentes. Un total de 600 personas fueron analizadas de
Concentraciones séricas de TC, LDL-c, HDL-c, VLDL-c, no-HDL-c vy triglicéridos
(TG) de adolescentes de 10 a 19 afios en el municipio de Araucaria. Los niveles de
HDL-c fueron idénticos en ambos sexos, con 48% de los valores deseables y 52%
de los valores bajos. Este estudio identificé una fuerte correlacion entre los lipidos

y la asociacién con el grupo de edad de 10 a 14 afios (25).
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En el mismo pais, una investigacion paulista (Sao Paulo) sirvié de escenario para
un analisis en el que se tratd de hallar prevalencia de dislipidemia segun un estatus
nutricional. Los autores, Marcela Riccioppo y cols tuvieron hallazgos notoriamente
altos, de casi un 60% de una poblacion que incluyd un subgrupo de adultos entre

los 20 a los 59 afios y mayores de 60 (26).

Otro estudio brasilefio del afio 2016 tomd una muestra aun mas grande con el fin
de determinar prevalencia, tratamiento, cuidado y control de niveles de colesterol.
Paulo Lotufo y cols recopilaron informacion de un total de 15105 adultos con edades
entre los 35 y los 74 afios. Mas de dos terceras partes mostraron algun factor de

riesgo asociado a la dislipidemia (27).

Otro analisis fue el de Durango, en la Universidad de Cérdoba tuvo como poblacion
estuvo unas 150 historias clinicas de pacientes de la UES del segundo periodo
académico de 2012 seleccionadas. El grupo etario estudiado fue de las edades

entre los 35y los 65 afios (28).

A nivel nacional, una tesis llevada a cabo en el afio 2017 con el titulo de
“Prevalencia de dislipidemia y factores asociados en individuos adultos del Hospital
Basico de Paute, provincia de Azuay-Ecuador”, por los autores Rojas y cols
tomaron una muestra de 127 pacientes mayores a los 18 afios, que acudieron a
consulta externa, en el Hospital Basico de Paute, en el periodo de Mayo a Julio del
2017. Los materiales utilizados fueron una historia clinica completa, examen

antropométrico y de laboratorio (29).

Igualmente, en el Ecuador, en el afio 2015, Arias A., Yupa M., Paute P. abordaron
una investigacién con muestra de 387 pacientes adultos mayores. Para dicha
muestra se utilizd un muestreo aleatorio simple en cada parroquia por zona censal,
y en cada zona censal por numero de adultos mayores ponderados por parroquia
urbana del cantén Cuenca en el afio 2015. La cifra de prevalencia fue encontrada
en un 20,7% de los pacientes (30).

En el aflo 2013 Javier Vivanco analiz6 a 471 pacientes entre los 18 y los 64 afios
de edad. Entre los resultados mas atractivos estuvo prevalencia de dislipidemia
mixta el 17,6%, de hipercolesterolemia del 33,5%, y la de hipertrigliceridemia con

un 40,6%. Estas cifras demostraron la asociacion estadisticamente significativa con
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el sobrepeso y la obesidad, factores importantes que se relacionan con el tema de

investigacion (31).

Palacio Rojas et al, tomaron el canton azuayo de Paute como sede de investigacion
en un analisis llevado a cabo entre Mayo a Julio del 2017. Los pacientes eran todos
adultos hasta los 65 afos. La muestra la conformaron unos 127 pacientes. Los

casos por dislipidemia fueron muy altos, en el 76,4% de la poblacién estudiada (30).
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2.2 MARCO TEORICO

Dislipidemia

La palabra dislipidemias etimolégicamente proviene del: griego, dys, dificil lipos
grasa, haima sangre. Esto significa presencia de elevacion anormal de
concentracion de grasas en la sangre (colesterol, triglicéridos, colesterol HDL y
LDL); se considera un factor de riesgo primario mayor para la enfermedad
cardiovascular ateroesclerotica y puede ser incluso un pre-requisito para esta

morbilidad, ocurriendo antes que otros factores de riesgo importantes (32).

Triglicéridos

Son un el tipo de grasa mas comun en el cuerpo. El origen esté en los alimentos,
sobretodo la mantequilla, aceites y otras grasas. Igualmente provienen de calorias
adicionales, calorias que por lo general el cuerpo no necesita de manera inmediata
(33,34).

Se trata de lipidos predominantes en la dieta humana que tienen cadenas
hidrocarbonadas largas, son eficaces para el almacenamiento de energia por
contener carbono en una forma totalmente reducida. Dicho asi, proporcionan una
cantidad maxima de energia con la oxidacion. Ilgualmente constituyen reservas de
energia mucho mas eficaces que los hidratos de carbono y este es el motivo por el
cual los lipidos los utilizan muchos organismos, para el almacenamiento de energia
(35).

Colesterol

Se entiende a la molécula presente en todos los seres vivos del reino animal,
incluyendo al ser humano. Es un componente esencial de las membranas de las
células de los mamiferos. Asi mismo, es el precursor de los importantes
componentes bioldégicamente activos, entre ellos estan los acidos biliares, las

hormonas esteroideas y la vitamina D (35).
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Etiologia
Dislipidemia primaria: originadas por alteraciones genéticas, responsables de
enfermedades como: hipercolesterolemia familiar, dislipidemia familiar combinada,

hipercolesterolemia poligénica, hipertrigliceridemia familiar, déficit HDL (36).

Hipercolesterolemia familiar: autosémica dominante producida por mutaciones del

gen de receptor LDL (36).

Hipercolesterolemia aislada: caracterizada por un colesterol total mayor de 200
mg/dl y triglicéridos menores de 150 mg/dl (36).

Hiperlipidemia familiar combinada: se presenta en tres miembros de la familia con
hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia y de una hiperlipidemia mixta. Hay

predominio lipoproteinas LDL (36).

Hipercolesterolemia Poligénica: presenta nivel de LDL menor de 190 mg/dl y
colesterol total menor a 300mg/dl. Se diagnostica, después de descartar otras

formas de hipercolesterolemia aislada (37).

Hipertrigliceridemia aislada: alteracion genética en edad adulta, con niveles de

triglicéridos en ayunas entre 200 o 500mg/dl con LDL normal o bajo (37).

Deficiencia de la lipoproteinlipasa: alteracién autosémica recesiva en donde la LPL

tiene un dafio o simplemente esta ausente (37).

Deficiencia de la ApoC lI: trastorno autosémico recesivo, en el cual el déficit leve

de la ApoC Il es un cofactor de activacion de la LPL y el aumento de la Apo C3 (37).

Dislipidemias secundarias: resultado de enfermedades como: obesidad, diabetes,
hipotiroidismo, colestasis, insuficiencia renal y sindrome nefrético. Factores
ambientales derivados por cambios en la cantidad o calidad de la dieta y el abuso

de algunas drogas (37).

Dislipidemia mixta: defectos genéticos que son modificados o incrementado el
riesgo por factores ambientales. Se encuentra concentraciones anormales de

colesterol y triglicéridos sobre los 200 mg/dl y 150 mg/dl respectivamente (38).
Disbetalipopretinemia: dafios genéticos que requieren otra condicion que altere el

metabolismo de las VLDL. Concentraciones de colesterol y triglicéridos son
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alrededor de 300 mg/dl. Hay un defecto en la captacion de remanentes de

quilomicrones y de VLDL (38).

Col-HDL bajo aislado o hipoalfalipoproteinemia: la afectacion es de predominio
masculino, en el sexo femenino la proteccién disminuye después de los 60 afios de
edad, en un 20-30% se determina por hipertrigliceridemia. Dentro de las causas
estan la reduccion de los niveles del C-HDL, o por alteracién del metabolismo de
las VLDL (38)

Fisiopatologia

Normalmente las células necesitan colesterol y triacilgliceroles, y estos provienen
tanto de la dieta como de la sintesis del higado en un 30% y 70% respectivamente.
El colesterol plasmatico representa un 60 y 70% esto por la union de colesterol con
lipoproteinas LDL, y a la lipoproteina HDL que suma un 20 a 30% (39).

El colesterol juega un rol trascendental en la formacién de &cidos biliares, hormonas
y membranas celulares. Los triglicéridos en cambio acumulan energia. Cuando la
carga de lipidos de la dieta excede al gasto de energia, este exceso se convierte
en acidos grasos libres que se almacenan en los adipocitos en forma de

triacilgliceroles, lo que resulta en sobrepeso y obesidad (39).

Esto termina siendo acumulacién de triacilgliceroles en el higado, que no solo
provoca insulino-resistencia hepatica, sino también puede causar esteatosis
hepatica (39).

Factores de riesgo asociados (valores)

Valores normales para el HDL-Colesterol (40):

e Optimo: Entre 40 y 60 mg/dL.
e Bajo (Perjudicial): Menor de 40 mg/dL.
e Alto (Beneficioso): Superior a 60 mg/dL.

Valores normales para el LDL-Colesterol:

e Optimo: Menor de 100 mg/dL
e Superior al valor 6ptimo: entre 100 y 129 md/dL
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e Limite alto: Entre 130 y 159 md/dL.
e Alto: Entre 160 y 189 mg/dL.
e Muy Alto: Igual o Superior a 190 mg/dL.

Valores normales para el VLDL-Colesterol:
e Optimo: Entre 2 y 30 mg/dL.
Valores normales para el Colesterol Total:

e Optimo: Menor de 200 mg/dL.
e Limite alto: Entre 200 y 240 mg/dL.
e Alto: Superior a 240 mg/dL.

Valores normales para los Triglicéridos:

e Optimo: Menor de 150 mg/dL.

e Limite Alto: Entre 250 y 199 mg/dL.
e Alto: entre 200 y 499 mg/dL.

e Muy Alto: Superior a 500 mg/dL.

Diagnostico

Los trastornos en el metabolismo de los lipidos generalmente no suelen dar
sintomatologia, en ocasiones producen cefalea y sensaciones de mareo, el
diagnéstico se realiza mediante un examen de sangre, en donde se determina las
concentraciones séricas de lipoproteinas y lipidos denominada perfil lipidico en el
gue evaluamos los siguientes parametros: colesterol total, triglicéridos, LDL
colesterol, HDL colesterol (41).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) elabor6é una lista de criterios de
diagnéstico clinico, llamado ATPIIl, en el que se debe cumplir con tres de los
parametros para ser diagnosticado con sindrome metabdlico, los lipidos y las
lipoproteinas son uno de los parametros que se alteran en el sindrome metabdlico
(42) .

CARLA OCHOA PAREDES
24



ATPIII Clasificacién de los lipidos y las lipoproteinas:

Lipidosy Valor mg/dl Clasificacion ATPIII
lipoproteinas
< 200 Deseable
Colesterol Total 200 - 239 Limite alto
>[= 240 Alto
<100 Optimo
100-129 Limite bajo
130-159 Limite alto
Colesterol LDL 160-189 Elevado
>/=190 Muy elevado
Colesterol HDL <40 Bajo
>60 Alto
<150 Normal
Triglicéridos 15-199 Levemente elevado
200-499 Elevado
>500 Muy elevado

Clasificacion

La literatura sostiene que las hay primarias y secundarias (43):

e Las primarias lo constituyen trastornos caracterizados por defectos en las
enzimas, receptores o metabolitos que participan en la sintesis y eliminacion
de las lipoproteinas, la mas frecuente es la hipercolesterolemia familiar,
seguida por hiperlipidemia familiar combinada, disbetalipoproteinemia e

hipertrigliceridemia familiar.

e Secundarias: incluye alteraciones en los lipidos como consecuencia de otras
enfermedades entre las que estan la diabetes mellitus, hipotiroidismo,

sindrome nefrético, uso de algunos farmacos.
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Hoy por hoy los expertos internacionales han categorizado segun el riesgo clinico

de afectacion a la salud cardiovascular (44):

Hipercolesterolemia aislada: caracterizado por un colesterol total mayor de

200 mg/dl y triglicéridos menores de 150 mg/dI.

Hipertrigliceridemia aislada: Alteraciobn genética en la edad adulta,
presentando niveles de triglicéridos en ayunas entre 200 o 500mg/dl con LDL

normal o bajo.

Dislipidemia mixta o no aislada: Defectos genéticos que son modificados
o0 incrementado el riesgo por factores ambientales. Se encuentra
concentraciones anormales de colesterol y triglicéridos sobre los 200 mg/dl

y 150 mg/dl respectivamente.

Col-HDL bajo aislado: Los hombres son los mas afectados y en las mujeres
la proteccién decrece después de los 60 afios de edad, en un 20-30% se
caracteriza por hipertrigliceridemia.
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2.3 DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

Obesidad: Se entiende como la acumulacion de grasa de manera excesiva. El
indice de masa corporal (IMC) es el indicador de la relacién entre el peso y la talla
gue se utilizado comunmente con el fin de identificar el sobrepeso y la obesidad en
los adultos (44).

Sedentarismo: El sedentarismo hace referencia a la poca actividad fisica. Cuando
el desgaste fisico es menor que la injerta de alimentos grasos, pues éstos se

acumulan aumentando niveles de colesterol, triglicéridos, etc. (44).

Malnutricion: La alimentacién inadecuada, los excesos con comida hipercalorica

generan obesidad, altos niveles de colesterol, etc. (44).

Hipertension: Se suelen ambas producir bastante a menudo de forma simultanea.
Se estima que el 50% de las personas dislipidémicas también son hipertensas y en
torno al 50% de los hipertensos también tienen alguna forma de dislipidemia (16).

Diabetes: La diabetes mellitus tipo 2 esta relacionada casi siempre a la obesidad,
la resistencia a la insulina y deterioro de la funcién de la célula B pancreatica. En
Ecuador la poblacion con diabetes mayor de 60 afios tiene una prevalencia del
12.3% (45).
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CAPITULO Il
3. OBJETIVOS.

3.1 OBJETIVO GENERAL:

e Determinar la prevalencia y factores asociados a dislipidemias en adultos de
30 a 65 afos atendidos en el Hospital General Tedfilo Davila durante el

periodo Enero-Diciembre 2017.

3.2 OBJETIVO ESPECIFICO:

e Caracterizar a la poblacion segun edad, sexo y etnia.

e Determinar la prevalencia de dislipidemias en los pacientes atendidos en el
area de consulta externa del departamento de medicina interna.

e |dentificar los factores asociados: estado nutricional, diabetes e hipertension
arterial.

e Relacionar la prevalencia de dislipidemias y los factores asociados.
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CAPITULO IV
4. DISENO METODOLOGICO.

4.1. DISENO GENERAL DEL ESTUDIO
4.1.1. TIPO DE ESTUDIO.

Se realizé un estudio de tipo analitico, retrospectivo, de corte transversal.

4.1.2. AREA DE INVESTIGACION

El presente estudio se llevé a cabo en el Hospital General Tedfilo Davila.

4.1.3. UNIVERSO DE ESTUDIO

El universo del estudio estuvo conformado por todas las historias clinicas de los
pacientes atendidos, que fueron 42755, atendidos por el area de consulta externa
del departamento de Medicina Interna en el Hospital General Tedfilo Davila, durante

el periodo Enero-Diciembre 2017.

4.1.4. SELECCION Y TAMANO DE LA MUESTRA
La integraron todas las historias clinicas de pacientes de 30 a 65 afios, atendidos

en el Hospital General Teofilo Davila durante el periodo Enero-Diciembre 2017.

La formula fue la siguiente, recogida del programa EPIDAT:

k"'l*p*q*w

(e"#*(N-1))+k"**p*q

Donde

La muestra es conocida, o sea todos los casos atendidos en el afio asignado: N=
42755

La k es una constante que depende del nivel de confianza: 95%

La e, es el error muestral deseado, para este caso del 5%.

p: es la proporciéon de individuos que poseen en la poblacion la caracteristica de
estudio. Para dicho estudio vamos a utilizar la prevalencia encontrada en la tesis
de Li Qi et al de 37,4% (46).

g: es la proporcién de individuos que no poseen esa caracteristica, es decir el
63,6%.

La muestra calculada fue de 317 historias clinicas, mediante el programa EPIDAT.
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4.1.5. POBLACION, MUESTREO Y MUESTRA
4.1.5.1. Poblacion

La poblacién de estudio es similar al universo.

4.1.5.2. Muestra
Fueron seleccionados todos aquellos pacientes que cumplieron los criterios de

inclusion y exclusion.

4.1.5.3. Muestreo

Muestreo probabilistico.

4.1.6. UNIDAD DE ANALISIS Y DE OBSERVACION.

Las historias clinicas de los pacientes seleccionados para el estudio.

4.2 TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION
La investigacion es de tipo analitico, descriptivo, con un disefio cuantitativo de corte

transversal, de prevalencia y factores asociados.

4.3. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION
4.3.1. CRITERIOS DE INCLUSION
e Historias clinicas de pacientes entre 30 y 65 afios, atendidos en el area de
consulta externa del departamento de medicina interna

e Historias clinicas completas y legibles.

4.3.2. CRITERIOS DE EXCLUSION
e Historias clinicas de mujeres embarazadas

e Historias clinicas de pacientes con neoplasias

4.4, METODOS, TECNICA E INSTRUMENTOS PARA RECOLECCION DE
DATOS

4.4.1. METODOS DE PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION

El método empleado fue la Revision documental, y la aplicacion del ATPIII.

4.4.2. TECNICA
Revision de historias clinicas, informacién volcada en un formulario de recoleccién

de datos, escogidas de manera aleatoria (Anexo 1). Aplicacion de la Guia ATP 1.
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TEST ATP 1l (47): Se emplea para clasificar las dislipidemias. Las clasifica de la
siguiente forma:

Eulipémicos (ninguna alteracion lipidica)

Dislipidémicos (alguna alteracion lipidica); que se clasificaron en:

-HDL-C bajas aisladas (HDL-C <40 mg/dL para hombres o <50 mg/dL para
mujeres).

-LDL-C altas aisladas (LDL-C 2130 mg/dL).

-TAG altos aislados (TAG=150 mg/dL) y las combinaciones respectivas

4.4.3. PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCION DE LA INFORMACION Y
DESCRIPCION DE INSTRUMENTOS A UTILIZAR
Autorizacion: Se realizd con previa autorizacion del director del Hospital General

Tedfilo Davila, se anexa solicitud de autorizacion (Anexo 2).

Capacitacion: se realizé mediante revision bibliogréfica y la consulta a tutor y los

asesores.
Supervision: fue realizada por el Director de Tesis: Dra. Luis Mario Chunchi Ayala.

Instrumento: Formulario de recoleccion de datos (Anexo 1), en el que constan las

variables empleadas en este estudio.

Los datos del formulario de recoleccion de datos se reunieron en una base de datos

confeccionada en Excel 2013.

4.4.3.1. TABLAS

Las tablas fueron simples y de doble entrada.

4.4.3.2. MEDIDAS ESTADISTICAS

El analisis estadistico se realiz6 mediante el paquete estadistico SPSS v. 19,0 para
Windows. Para el andlisis descriptivo se utilizaron las variables cuantitativas y las
cualitativas categorizadas, mostrandose a través de frecuencias y porcentajes, en

tablas.

Se empled el estadigrafo Odds ratio (OR) y Chi cuadrado (X2) para evaluar la
relacion entre la prevalencia de dislipidemias y los factores de riesgo asociados. Se

considero estadisticamente significativo para p <0,05.
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4.5. PROCEDIMIENTOS PARA GARANTIZAR PROCESOS BIOETICOS.
Se guardd absoluta confidencialidad. El estudio conté con la aprobacion de los
Comités de Etica y de Investigacion de la Carrera de Medicina de la Universidad

Catoélica de Cuenca.

Posterior al permiso aprobado por parte de las autoridades del Hospital, la
informacion se recolectdé sin alteracién de ningun dato. En ningln momento se
utilizaran los datos obtenidos para otros propositos que no sean los estipulados en
este estudio. No se mostraran los nombres de los pacientes al momento de la
publicacién o de la presentacion de los resultados para garantizar el anonimato de

los mismos.

Toda la informacién fue manejada exclusivamente por la autora de la investigacion,
la misma guard6 completa confidencialidad. No se trabajé con consentimiento

informado pues la informacién fue tomada de las historias clinicas de las pacientes.

4.6. DESCRIPCION DE VARIABLES

Variables Independientes: Sexo, Edad, Etnia, Diabetes mellitus, Hipertension
arterial, Estado Nutricional.

Variables Dependientes: Dislipidemia.
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4.6.1. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADOR ESCALA
Tiempo transcurrido Histori - 30 a 44 afos
Edad desde el nacimiento Bioldgica Cll?n(i)crf (adulto joven)
hasta la consulta Cronolégica - 45 a 64 afios
Escala OMS .
(adulto medio)
Caracteristicas
fenotipicas a través M lin
S de las cuales se Biolbai Historia i = ascuiino
exo diferencia entre iologica Clinica - Femenino
hombres y mujeres
Grupo poblacional -Blanca
Etnia que comparte Biocultural Hls:tqua “Negra.
rasgos hio- Clinica -Mestiza
socioculturales -Indigena
Valores de los
andlisis de sangre o s
indican la presencia 9 P
de la patologia
-<18.5: bajo
Relacién existente peso.
Estado entre el peso y la I indice de masa | -18,5-24.99:
- talla Biologica corporal (IMC) | normal.
nutricional | \ue— heso(kg) / -25-29.99:
talla(m)? sobrepeso.
-=230: obesidad.
Patol_ogl'a Historia clinica
Diabetes | relacionada con Biologica Valores de e Si
mellitus valores de glicemia Fisiologica Glucosa en e NO
superiores a los sangre
niveles normales
Patologia
. . | relacionada con o Historia clinica
g:]p::::gz; valores de tension Biologica Valores de * fllo
arterial por encima Fisiolégica tension arterial *
de los niveles
normales.
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CAPITULO V
5. RESULTADOS

5.1. Anadlisis de la distribucién de los pacientes segun las variables

sociodemogréficas (Sexo, Edad y Etnia)

Tabla 1. Distribucién de los 317 pacientes las caracteristicas sociodemograéficas.

VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS N %
Femenino 171 53,9
SEXO

Masculino 146 46,1
Adulto joven 75 23,7

(afios) Media 52,32

Desviacion estandar 10,52
ETNIA Mestiza 317 100
TOTALES 317 100

Fuente: Formulario de recoleccién de datos.
Autora: Carla Ochoa Paredes

Interpretacion:

En el grupo de estudio hay un predominio de sujetos femeninos (53,9%) por un 46,1

% de masculinos.

La edad de los pacientes oscil6 entre los 30 y 65 afios, con una media de 52,32+
10,52 afnos. Fueron mas frecuentes los adultos medios (76,3%), solo el 23,7 % eran

adultos jovenes. Todos los pacientes pertenecian a la etnia mestiza.
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5.2. Andlisis de la prevalencia de Dislipidemias en los 317 pacientes

estudiados.

Tabla 2. Distribucion de los 317 pacientes segun la prevalencia de Dislipidemias,

mediante la aplicacion del Test de ATP-IIl, en el periodo estudiado.

PREVALENCIA DE DISLIPIDEMIAS N %
Hipercolesterolemia aislada 101 45,3
Mixta (no aislada) 80 35,9

DISLIPIDEMICOS

Hipertrigliceridemia aislada 42 18,8
TOTAL 223 70,3
EULIPEMICOS 94 29,7
TOTAL DE CASOS ESTUDIADOS 317 100

Fuente: Formulario de recoleccion de datos.
Autora: Carla Ochoa Paredes

Interpretacion:

La Prevalencia de dislipidémicos, en adultos de 30 a 65 afios, atendidos por el area

de consulta externa del departamento de medicina interna en el Hospital General

Tedfilo Davila, durante el periodo Enero-Diciembre 2017, fue del 70,3%, de las 317

historias clinicas revisadas. Predominaron la Hipercolesterolemia aislada (45,3%)

y la Mixta o no aislada (35,9%), hubo un 18,8% de casos con Hipertrigliceridemia

aislada, dentro de los 223 pacientes con dislipidemia.
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5.2. Andlisis de los factores de riesgo asociados a Dislipidemias.

Tabla 3. Distribucion de los 317 pacientes estudiados segun los factores de riesgo

asociados a Dislipidemias.

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS N %
Bajo peso 1 0,3
ESTADO Normal 47 14,8
NUTRICIONAL Sobrepeso 90 28,4
Obesidad 179 56,5
HTA 168 53,0
DMT2 157 49,5
TOTALES 317 100

Fuente: Formulario de recoleccion de datos.
Autora: Carla Ochoa Paredes

Interpretacién:

En cuanto al Estado Nutricional predominaron en el grupo de estudio los obesos
(56,5%), seguido de los sujetos con sobrepeso (28,4%), apenas el 14,8%

presentaron el IMC en el rango Normal.

La Hipertension arterial la padecian el 53% de los pacientes y la Diabetes mellitus
Tipo 1l el 49,5%.
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5.2. Andlisis de larelacién de la prevalencia de Dislipidemias con los factores

de riesgo.

Tabla 4. Relacion entre la prevalencia de Dislipidemias y los factores

sociodemograficos (Sexo y Edad).

EACTORES DISLIPIDEMIA
SOCIODEMOG. Sl NO TOTAL Estadigrafo
SEXO N (%) N (%) N (%)
Femenino 127 (57,7) 44 (42,3) 171 (100) OR= 1,503
IC95 (0,926-2,44)
Masculino 96 (51,3) 50 (48,7) 146 (100) p=0,098
EDAD N (%) N (%) N (%)
Adulto joven 49 (59,0) 34 (41,0) 83 (100) OR=1,717
IC95 (0,996-2,96)
Adulto medio 12 (44,0) 15 (56,0) 27 (100) p= 0,051
TOTALES 223 (70,3) 94 (29,7) 317 (100)

Fuente: Formulario de recoleccién de datos.
Autora: Carla Ochoa Paredes

Interpretacién:

En el estudio se constaté un ligero predominio de las dislipidemias en las mujeres,
con un riesgo 1,5 veces mayor de padecerla que los hombres (OR= 1,503, IC95:
0,926-2,44), aunque la diferencia no llegd a ser estadisticamente significativa
(p=0,098).

En cuanto a la edad, los sujetos mas jovenes mostraron mayor prevalencia de
dislipidemias (59%) por un 44% de los adultos medios. El riesgo de los mas jévenes
resultd 1,7 veces mayor (OR= 1,717, IC95: 0,996-2,96), la diferencia estuvo muy

proxima a resultar estadisticamente significativa (p=0,051).
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Tabla 5. Relacién entre la prevalencia de Dislipidemias y los factores: Sobrepeso,
Obesidad.

EACTORES DISLIPIDEMIA
HEOEIHDOE Sl NO TOTAL Estadigrafo
SOBREPESO N (%) N (%) N (%)
Sl 48 (53,3) 42 (46,7) 90 (100) OR= 5,571
IC95 (2,343-13,247)
IMC NORMAL 8 (17,0) 39 (83,0) 47 (100) p< 0,001
OBESIDAD N (%) N (%) N (%)
Sl 165 (92,7) 13 (7,3) 178 (100) OR= 61,875
IC95 (23,99-159,57)
IMC NORMAL 8 (17,0) 39 (83,0) 47 (100) p< 0,001
TOTALES 223 (70,3) 94 (29,7) 317 (100)

Fuente: Formulario de recoleccion de datos.
Autora: Carla Ochoa Paredes

Interpretacién:

En la Tabla 5 se relacionaron la prevalencia de dislipidemia, en los sujetos con
sobrepeso u obesidad con los de IMC Normal. Esto arrojo que las personas con
sobrepeso, presentan una prevalencia de dislipidemia mucho mayor, con un riesgo
de padecerla 5,57 veces superior (OR=5,571, IC95: 2,343-13,247) a las del Estado

Nutricional 6ptimo, relacion altamente significativa estadisticamente (p< 0,001).

En mayor medida ocurre con la obesidad, donde el 92,7% de los obesos presentaba
dislipidemias. El riesgo en estas personas, de padecer la patologia, es mas de 60
veces mayor (OR= 61,875, 1C95: 23,99-159,57) a las del IMC Normal, relaciéon
altamente significativa estadisticamente (p< 0,001).
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Tabla 6. Relacion entre la prevalencia de Dislipidemias y HTA y DM2.

PATOLOGIAS DE DISSIRIIE A
BASE
Sl NO TOTAL Estadigrafo
HTA N (%) N (%) N (%)
Sl 118 (70,2) 50 (29,8) 168 (100) OR= 0,989
IC95 (0,610-1,603)
NO 105 (70,5) 44 (29,5) 149 (100) p= 0,964
DM2 N (%) N (%) N (%)
Sl 124 (79,0) 33(21,0) 157 (100) OR= 2,315
IC95 (1,405-3,814)
NO 99 (61,9) 61 (38,1) 160 (100) p= 0,001
TOTALES 223 (70,3) 94 (29,7) 317 (100)

Fuente: Formulario de recoleccion de datos.

Autora: Carla Ochoa Paredes

Interpretacién:

Los sujetos hipertensos mostraron una prevalencia similar de dislipidemias que los

no hipertensos, la diferencia no fue estadisticamente significativa (p=0,964).

La Diabetes mellitus si mostré ser un factor de riesgo importante, el 79% de los

diabéticos presentaba dislipidemias, por un 61,9% de los no diabéticos. El riesgo

de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2, de padecer la patologia, resultd ser

2,3 veces mayor (OR= 2,315, IC95: 1,405-3,814), relacion altamente significativa

estadisticamente (p= 0,001).
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CAPITULO VI
6. DISCUSION

En el grupo de estudio predominaron las mujeres. Teniendo en cuenta que en este
estudio los pacientes atendidos en el departamento de medicina interna del area
de consulta externa (48).

En el periodo de la pre-menopausia los estrégenos tienen un efecto protector que
retrasan la aparicion de enfermedades ateroesclerdticas en 10 afios en las mujeres
en comparacion con los hombres. Sin embargo, después de la menopausia estos
riesgos se igualan. El déficit de estrogenos deteriora el perfil lipidico, con una
disminucién del colesterol HDL y aumento del colesterol LDL, reduciendo la
tolerancia a la glucosa y sensibilidad a la insulina, y se asocia a una reduccion del

efecto vasodilatador (49).

Los obesos o con soprepeso igual predominaron, lo que es muy comdn en sujetos
con problemas cardiovasculares. La hipertension arterial y la diabetes mellitus tipo
2, estan entre los factores de riesgo clasicos, asociados a otros factores de riesgo

cardiovascular como la obesidad, y la hipercolesterolemia (49).

La Prevalencia de dislipidémicos, en los pacientes del grupo de estudio fue de
70,3%, de las 317 historias clinicas revisadas, hay que tener en cuenta que la
poblacion de estudio eran sujetos atendidos por el area de consulta externa del
departamento de medicina interna, y padecian en su gran mayoria, mas de una

enfermedad cronica.

Los estudios revisados muestran resultados diversos en este sentido, hay que tener
en cuenta que las poblaciones donde realizan estas investigaciones difieren tanto
en la composicion misma como en los factores biolégicos, y socioculturales que

interactlian con éstas.

Resultados con menor prevalencia, obtuvieron en Canada, en 2013, Joffres, y cols,
encontraron que un 45% de los adultos entre los 18 y los 79 afios estudiados,
presentaron la patologia (50). En China, Zhang y cols realizaron un estudio con

15350 pacientes de 18 a 69 afios de edad, en 2016, y la cifra de prevalencia alcanzo
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valores aun menores (22,7%) (21), valores mucho mas bajos que los reportados en

el presente estudio.

En nuestro continente, en el afio 2014, en la ciudad de Sao Paulo, Brasil, Riccioppo
y cols reportaron resultados mas altos a los anteriores, aunque mas bajos que los
de nuestro estudio, con casi un 60%, de dislipidemias en una poblacion mayor de
20 afos (26).

Por otro lado, los estudios en nuestro pais también son bastante divergentes,
porque mientras la investigacion de Arias y cols, en el afio 2015, con 387 pacientes
adultos mayores. Encontré una prevalencia de dislipidemias del 20,7% (30), en el
afo 2013, Javier Vivanco (31), analiz6 a 471 pacientes entre los 18 y los 64 afios
de edad, y regqistr6 prevalencias de dislipidemia no aislada el 17,6%, de
hipercolesterolemia del 33,5%, y la de hipertrigliceridemia con un 40,6%, ambos

estudios por debajo de lo observado en nuestra investigacion.

Sin embargo, Palacio y cols (30), en el canton azuayo de Paute, en 2017, con 127
pacientes adultos hasta los 65 afos, reportan un 76,4% de dislipidemias en la
poblacién estudiada, mientras que Mora, en Quito, en 2015, indica que el 57% de
su grupo de estudio tiene algun tipo de dislipidemia, alrededor del doble de lo que
esperaba encontrar, hecho llamativo ya que su poblacion de estudio fueron

adolescentes (51).

En la investigacion de Chiqui y cols (47), en Cuenca, en 2014, estos valores fueron
aun mayores con una prevalencia de Dislipidemia de un 82,4% (86,8% en mujeres
y 76.5% en hombres). Todo esto corrobora lo encontrado en nuestro estudio sobre

la alta prevalencia de esta patologia en nuestras comunidades.

En el estudio se constatd un ligero predominio de las dislipidemias en las mujeres
y los sujetos mas jovenes, con un riesgo mayor de padecerla que los hombres y los
de 45 aflos o mas respectivamente, aunque la diferencia no llegd a ser
estadisticamente significativa. Lo propio obtuvieron Chiqui y cols, con un riesgo
mayor en las mujeres y en los hombres menores de 60 afios con respecto a los de
mas de 60 (47).
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A resultados similares también llegd Machado, en Colombia, en 2013 con 551
pacientes con diagndéstico de dislipidemia, que observé un predominio femenino

(56,4%), y una edad promedio de los pacientes, muy variable (64,9 + 10,9 afios)

(7).

Por otro lado, Escobedo y cols, en México, en 2014, reportan lo contrario, pues ellos
al evaluar los factores de riesgo cardiovascular en 833 hombres y 889 mujeres,
reportan una prevalencia de hipertrigliceridemia mayor en hombres (43.3%) que en
mujeres (23%) (24).

El sobrepeso y la obesidad, sobre todo esta ultima mostraron ser los factores de
riesgo mas importantes para las dislipidemias, que corrobora lo planteado por
diversos autores, como Vivanco (31), que indica una asociacion estadisticamente
significativa de las dislipidemias con el sobrepeso y la obesidad, al igual que
Machado (7), en su estudio colombiano donde el sobrepeso y la obesidad

constituyeron factores de riesgo importantes y Chiqui y cols, en Cuenca (47).

Se constatd un comportamiento similar de las dislipidemias en los sujetos
hipertensos con los no hipertensos. La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) resultd ser un
factor de riesgo importante, no asi la hipertension arterial (HTA), aunque cabia
esperarse mayor contribucion de esta ultima, pero es necesario sefialar que en este
estudio fue imposible comparar los sujetos con HTA O DM2 con individuos “sanos”,
por lo que el aporte del factor de riesgo por si solo no pudo ser correctamente
medido, y siempre queda el sesgo de un aporte multifactorial a la aparicion de la

patologia.

A pesar de esto, Chiqui y cols refieren igualmente que la diabetes mellitus resulté
un factor de riesgo mas importante que la hipertension arterial, y su estudio fue
igualmente en nuestra ciudad (47). En cuanto a esto Machado (7), refiere que en
su estudio que la principal comorbilidad fue la hipertensién, con diabetes mellitus e
historia personal de enfermedad coronaria o cerebrovascular, como los otros
factores mas contribuyentes, hecho que no dista tanto de lo que constatamos en

nuestra investigacion.

El aporte multifactorial lo plantean igualmente Lotufo y cols, en su investigacion en

Brasil, en 2016, para la cual recopilaron informacion de un total de 15105 adultos
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con edades entre los 35y los 74 afios y mas de dos terceras partes mostraron algun

factor de riesgo asociado a la dislipidemia (27).

Por lo analizado se evidencia que, a pesar de existir factores que por si solos tienen
una incidencia marcada, la alta prevalencia de dislipidemias en estos pacientes,
sugiere tener un origen multifactorial, pues todos los casos tienen mas de una

enfermedad crénica unida en muchos casos a malnutricion por exceso.
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CAPITULO VII
7. CONCLUSIONES, RECOMENDACIONES Y BIBLIOGRAFIA

7.1 CONCLUSIONES

En los 317 pacientes estudiados por el area de consulta externa del departamento
de medicina interna, del Hospital General Teodfilo Davila hay un predominio de
sujetos femeninos, y mas de tres cuartas partes con edades entre 45 y 65 afios,

todos pertenecientes a la etnia mestiza.

La Prevalencia de dislipidémicos, en los pacientes estudiados, fue ALTA, mas del
70% la presentaban, predominando la Aislada.

En cuanto al estado Nutricional, en el grupo de estudio mas de la mitad eran
obesos, y con sobrepeso mas de un cuarto, menos de la sexta parte presentaron
el IMC en el rango Normal. Las Hipertension arterial y la Diabetes mellitus Tipo 2,
la padecian alrededor de la mitad de los pacientes, la mayoria padecia mas de una

enfermedad.

En el estudio se constatd un predominio de las dislipidemias en las mujeres y en
los menores de 45 afios, aunque la diferencia no llegé a ser estadisticamente
significativa. El padecimiento de diabetes resulté ser un factor de riesgo importante,
mientras que los factores con mayor asociacion fueron la obesidad y el sobrepeso,

con riesgos mucho mas altos, que los sujetos con estado nutricional normal.

Por lo analizado se evidencia que, a pesar de existir factores que por si solos tienen
una incidencia marcada, la alta prevalencia de dislipidemias en estos pacientes,
sugiere tener un origen multifactorial, pues todos los casos tienen mas de una

enfermedad crénica unida en muchos casos a malnutricion por exceso.
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7.2 RECOMENDACIONES

Al analizar los altos valores de prevalencia de dislipidemias, en la poblacién
estudiada, se hace necesario la implementaciéon de politicas de salud dirigidas a la
prevencion de los diversos factores asociados que favorezcan su aparicion y a la

promocion de habitos de vida saludables.

En base a esto, promover que se realicen charlas en las comunidades acerca de la
importancia de la actividad fisica, alimentacion balanceada, consecuencias en la
salud de los malos hébitos de vida, etc.

Igualmente seria provechoso la identificacion de los determinantes genéticos que
puedan influenciar la aparicion de alteraciones especialmente ligadas a HDL-C

bajas.

Realizar estudios similares en otras poblaciones de la comunidad, que no presenten
una patologia de base, para conocer en este tipo de grupo, aparentemente mas
“sano”, como se comporta la prevalencia de Dislipidemia, evaluando estos mismos

factores y otros adicionales (patrones de alimentacién, actividad fisica etc.).
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ANEXOS

ANEXO 1. FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS

FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS

SEXO

EDAD

ETNIA

ANALISIS DE SANGRE

HDL COLESTEROL LDL TRIGLICERIDOS
TOTAL

ESTADO NUTRICIONAL (IMC)

TENSION ARTERIAL

HIPERTENSION ARTERIAL

Sl NO

DIABETES MELLITUS

Sl NO




ANEXO 2. SOLICITUD DE AUTORIZACION

Cuenca, 30 de junio de 2018

Sefnor Doctor
DIRECTOR DEL HOSPITAL GENERAL TEOFILO DAVILA

Asunto: Solicitud de autorizacion para realizar la investigacion: “PREVALENCIA'Y
FACTORES ASOCIADOS A DISLIPIDEMIAS EN ADULTOS DE 30 A 65 ANOS
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL GENERAL TEOFILO DAVILA DURANTE EL
PERIODO ENERO-DICIEMBRE 2017~

De nuestra consideracion:

La presente investigacién tiene como autora a Carla Renata Ochoa Paredes,
estudiante de Medicina de la Universidad Catodlica de Cuenca, es un trabajo de tesis

previa a la obtencion del titulo de Médico.

El objetivo principal es Determinar la prevalencia y factores asociados a
dislipidemias en adultos de 30 a 65 afios con riesgo cardiovascular en el Hospital
General Tedfilo Davila durante el periodo Enero-Diciembre 2017.

Solicitamos la autorizacion de usted, como Director de la Institucion para realizar la

investigacion en el Hospital y nos brinde las facilidades necesarias.

Atentamente,

Carla Renata Ochoa Paredes

Cl:
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ANEXO 3. GUIA DE CLASIFICACION ATP Ill PARA LIPIDOS Y

LIPOPROTEINAS

Lipidosy Valor mg/dl Clasificacion ATPIII
lipoproteinas
<200 Deseable
Colesterol Total 200 - 239 Limite alto
>/= 240 Alto
<100 Optimo
100-129 Limite bajo
130-159 Limite alto
Colesterol LDL 160-189 Elevado
>/= 190 Muy elevado
Colesterol HDL <40 Bajo
>60 Alto
<150 Normal
Triglicéridos 15-199 Levemente elevado
200-499 Elevado
>500 Muy elevado
Dislipidémicos (alguna alteracion Eulipémicos (ninguna alteracion
lipidica) lipidica)

HDL-C bajas aisladas (HDL-C
<40mg/dl para hombres o <50mg/dlI
para mujeres)

LDL-C altas aisladas (LDL-C
>130mg/dl)

TAG Altos aislados (TAG >150mg/dl)

Mixta
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COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUERLO

Cuenca, 05 de octubre 2018

El Comité Institucional de Bioética en Investigacion en Seres Vivos de la
Universidad Catdlica de Cuenca, Carrera de Medicina.

CERTIFICA

Que ha conocido, analizado y aprobado el proyecto de investigacion titulado
“Prevalencia y factores asociados a Dislipidemia en adultos de 30 a 65 afios, con
riesgo cardiovascular en el Hospital general Teéfilo Davila. Periodo enero-
diciembre 2017".

Trabajo de titulacién realizado por la Srta. Carla Renata Ochoa Paredes

Codigo: Vi5 Ca0c72169

Q W)

DR. CARLOS FLORES MONTESINOS

RESPONSABLE COMITE DE BIOETICA
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UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE MEDICINA Y ENFERMERIA

Cuenca, 23 de octubre de 2018.

Sefior Doctor

Dario Gustavo Mora Bazantes

GERENTE DEL HOSPITAL GENERAL TEOFILO DAVILA DE MACHALA
Su despacho. -

De mis consideraciones:

Con un atento saludo me dirijo a usted, para solicitar de la manera mas comedida su autorizacién
para que la estudiante de la Carrera de Medicina CARLA RENATA OCHOA PAREDES con CI:
0105901672, puedan permitirle realizar su trabajo de investigacion en su distinguido hospital,
con la finalidad de recopilar informacion, que requiere para el desarrollo de su trabajo de
titulacion cuyo tema aprobado es “PREVALENCIA Y FACTORES ASOCIADOS A DISLIPIDEMIAS EN
ADULTOS DE 30 A 65 ANOS CON RIESGO CARDIOVASCULAR EN EL HOSPITAL GENERAL TEOFILO
DAVILA, PERIODO ENERO-DIEMBRE 2017”. La Investigacion sera dirigida por el Dr. Luis Mario
Chunchi Ayala, especialista en Medicina Interna, docente de la Facultad de Medicina de la
Universidad Catdlica de Cuenca.

En espera de poder contar con su apoyo para el desarrollo de esta importante actividad
académica, agradezco de antemano y me suscribo de usted.

Atentamente:

Responsable del Criterio de Investigacion
Facultad de Medicina
UCACUE

Manual Vega y Pio Bravo
Teléfonos: 830752 - 4123175
www.ucacue.edu.ec
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FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS

SEXO  mastultng

EDAD ~
65an05

ETNIA .
nesKid

ANALISIS DE SANGRE X

HDL COLESTEROL LDL TRIGLICERIDOS
TOTAL .
293 330
ESTADO NUTRICIONAL (IMC) 0 4
)

TENSION ARTERIAL '140 / (’)O

HIPERTENSION ARTERIAL

Si NO
X

DIABETES MELLITUS

Sl >< NO
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S
TESIS FINAL
INFORME DE ORIGINALIDAD
2 % 2% O% 7%
INDICE DE SIMILITUD  FUENTES DE PUBLICACIONES TRABAJOS DEL

INTERNET ESTUDIANTE

ENCONTRAR COINCIDENCIAS CON TODAS LAS FUENTES (SOLO SE IMPRIMIRA LA FUENTE SELECCIONADA)

4%
* Submitted to Universidad Catdlica de Santa Maria

Trabajo del estudiante

Excluir citas Activo Excluir coincidencias < 100 words

Excluir bibliografia Activo
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