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RESUMEN

Antecedentes: La dislipidemia es una patologia que ha ido en incremento de forma
paulatina ocasionando complicaciones que han llegado a ocupar la primera causa
de muerte a nivel mundial estando fuertemente asociada a una serie de factores

siendo varios de ellos prevenibles.

Objetivo: Determinar la prevalencia y factores asociados a dislipidemia en
pacientes que acudieron a la consulta externa del Hospital Moreno Vézquez,
Gualaceo. Mayo 2018-Marzo 2019

Metodologia: Se realiz6 un estudio analitico observacional de corte transversal con
269 pacientes mayores de 18 aflos que acudieron a la consulta externa de
medicina interna del Hospital Moreno Vazquez desde mayo de 2018 a marzo 2019,
los datos se recolectaron en un formulario disefiado para el efecto y fueron
procesados en el programa estadistico SPSS 15.0, los resultados se presentaron
en tablas de frecuencia y porcentaje, la asociacion estadistica se midio por Chi

cuadrado de Pearson y Odds Ratio usando un intervalo de confianza del 95%.

Resultados: La prevalencia de dislipidemia fue de 65,06% siendo la dislipidemia
mixta la mas comun con 43,4%. El HDL se mantuvo mas elevado en las mujeres,
el CT y TG estuvo alterado en mujeres, (p 0,026); (p 0,000); (p 0.025)
respectivamente. Los factores asociados encontrados fue el sexo femenino OR
1,745 (1C95%: 1,044-2,919; valor p 0,033); y personas menores de 65 afios OR
2,058 (IC95%: 1,228-3,449; valor p 0,006).

Palabras clave: DISLIPIDEMIA, FACTORES ASOCIADOS, PREVALENCIA.

Cristina Yessenia Ortiz Lima
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Background: Dyslipidemia is a pathology that has been increasing gradually

ABSTRACT

causing complications that have become the leading cause of death worldwide,
usually being strongly associated with many factors, several of them being
preventable.

Objective: To determine the prevalence and factors associated with dyslipidemia
in patients who attended the outpatient clinic of Moreno Vazquez Hospital, Gualaceo
from May 2018 to March 2019

Methodology: A cross-sectional observational analytical study was conducted with
269 patients over 18 years of age who attended the outpatient clinic of internal
medicine at the Moreno Vazquez Hospital from May 2018 to March 2019, the data
was collected in a form designed for the purpose and were processed in the SPSS
15.0 statistical program, the results were presented in frequency and percentage
tables, the statistical association was measured by Pearson's Chi square and Odds

Ratio, with a 95% confidence interval.

Results: The prevalence of dyslipidemia was 65.06%, with mixed dyslipidemia
being the most common with 43, 4% after analyzation. The HDL remained higher in
women, CT and TG were altered in women, (p 0.026); (p 0.000); (p 0.025)
respectively. The associated factors found were female sex OR 1,745 (95% CI:
1,044-2,919; p value 0.033); and persons under 65 years old OR 2,058 (95% CI:
1,228-3,449; p value 0.006).

Keywords: DYSLIPIDEMIA, ASSOCIATED FACTORS, PREVALENCE.

Cristina Yessenia Ortiz Lima 2
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CAPITULO |
1. INTRODUCCION

La dislipidemia es un conjunto de enfermedades asintométicas prevenibles que
tienen en comun niveles anormales de lipidos o lipoproteinas en sangre; evidencias
manifiestan que niveles elevados de colesterol total (CT), lipoproteina de baja
densidad-colesterol (LDL-c) y triglicéridos (TG), asi como niveles bajos de
lipoproteina de alta densidad- colesterol (HDL-c), estan relacionados con aumento
en la incidencia de hipertension y enfermedad aterosclerética; y sin embargo esta
patologia se encuentra frecuentemente infradiagnosticada y subtratada. (1,2)

Dentro de los factores asociados a la dislipidemia podemos encontrar el consumo
excesivo de productos ricos en grasas y azucares, consumo de alcohol, defectos
hereditarios, ciertos medicamentos y enfermedades como diabetes, hipotiroidismo,

sobrepeso y obesidad.(3)

La enfermedad vascular producida por la acumulacion y aparicion de placas de
ateroma en las paredes de las arterias tiene como principal factor de riesgo la
dislipidemia tanto asi que un adecuado manejo de ésta reduce significativamente
la morbimortalidad cardiovascular especialmente en pacientes con alto riesgo

cardiovascular o con enfermedad vascular establecida.(4)

La enfermedad cardiovascular es un problema de salud publica en paises
industrializados y una amenaza para aquellos en desarrollo; en 2015 fallecieron
17,7 millones de personas, siendo un 31% de todas las muertes registradas en el

mundo; estando como principal causa la enfermedad aterotrombatica. (5,6)

Debido a que las consecuencias y costos en el area de salud que ésta representa
se deberia poner mas énfasis en la determinacion de la prevalencia, factores
asociados y en su consecutiva prevencion para el desarrollo de la dislipidemia;
tomando en cuenta lo que se ha descrito anteriormente en el presente estudio se
determind la prevalencia y factores asociados a dislipidemia en pacientes que

acudieron a la consulta externa del Hospital Moreno Vazquez de Gualaceo.

Cristina Yessenia Ortiz Lima 3
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Las enfermedades cardiovasculares son la causa principal de muerte a nivel
mundial con 17,3 millones de muertes por afio y se espera que incremente a mas

de 23,6 millones para el afio 2030.(7)

El estudio de IBERICAN “ldentificacion de la poblacion Espafiola de riesgo
cardiovascular y renal” encontré que la prevalencia de dislipidemia fue de 56,9%.
(8). La prevalencia de dislipidemia aterogénica en Espafia es de 5,7% y se eleva
cuando mas factores de riesgo tiene el sujeto siendo asi que en pacientes con
cardiopatia isquémica previa sube a 21,8% y a 34,1% en enfermedad vascular
cerebral y diabetes mellitus previa.(9)

En América Latina en el estudio “Latin American Consortium of Studies in Obesity”
(LASO) en el qgue comprendieron 8 paises: Argentina, Chile, Colombia, Costa Rica,
Republica Dominicana, Perd, Puerto Rico, Venezuela; y se analizaron los
resultados de 11 estudios que reportaron un 53,3% de prevalencia de cifras bajas
de HDL-c y 25,5% de prevalencia de TG elevados.(2)

A nivel de Ecuador en un estudio realizado en el Instituto Ecuatoriano de Seguridad
Social de Riobamba realizado en 2014 por Heredia S, et al. en el que se incluyo
1625 individuos reporté que un 61.5% presenta CT elevado, 57.7% TG elevados y
un 23,6% HDL-c bajos. (10) Mientras que un estudio realizado en las parroquias
urbanas de Cuenca en 2015-2016 por Pefia S, et al. con 399 participantes se
encontré que el 26.1% de la poblacion presento dislipidemia y un 52,9% tiene TG
elevados y el 67,4% HDL-c bajo. (11) Siendo estos los valores asociados con riesgo

de enfermedad vascular aterogénica.

En el canton Paute en 2017 participaron 127 pacientes en un estudio realizado por
Palacio M, et al. en el que se evidencio una prevalencia de dislipidemia de 76,4%

con predominio en el sexo femenino.(12)

Cristina Yessenia Ortiz Lima 4
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1.1.PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1.1. SITUACION PROBLEMATICA

Segun la Organizacién Mundial de la Salud en 2018 dijo que las enfermedades
cronicas no trasmisibles (ECNT) matan a 41 millones de personas cada afo, que
representa el 71% de las muertes que existen a nivel mundial, encabezando la lista
encontramos a las enfermedades cardiovasculares con 17.9 millones, seguido por
el cancer, enfermedades respiratorias y diabetes con: 9; 3.9 y 1.6 millones
respectivamente; siendo responsables de mas del 80% de muertes en personas
de entre 30 y 69 afios por lo que se consideran muertes prematuras.(13)

En Espafia, segun datos del Instituto Nacional de Estadistica en el afio 2012, la
primera causa de muerte fueron las enfermedades isquémicas cardiovasculares,
tanto en hombres como en mujeres (14) y en 2016 ECNT encabezaron la lista de
defunciones con 92.8% teniendo como principal causa la cardiopatia isquémica.
(11)

Latino América tiene caracteristicas Unicas que la distingue de otras partes del
mundo, ya que se encuentra atravesando una época de transicion socio-
demografica en los estilos de vida con un aumento en el consumo de comida
procesada y por ende con alto contenido calérico, asociado al incremento de
sedentarismo debido al aumento de las migraciones hacia las ciudades seguido de
un acrecentamiento en la incidencia de obesidad y sobrepeso, factores que se

asocian con el desarrollo de dislipidemia.(2)

En Ecuador siendo un pais en vias de desarrollo no se escapa de lo antes descrito
por lo que en 2016 dentro de las causa de mortalidad especificas hubieron 67.505
fallecidos, teniendo como primer causa el infarto agudo de miocardio con 6.107
muertes; y la provincia del Azuay no es la excepcion, provocando 214 muertes de
un total de 3.386 azuayos. (15)

La dislipidemia se relaciona con malos habitos de vida como son las dietas
hipercaloricas, poca actividad fisica los que van a originar un aumento de peso,
adiposidad y aumento de lipidos en sangre los mismos que favorecen el desarrollo

de aterosclerosis. (16) Algunos de los factores desencadenantes de dislipidemia

Cristina Yessenia Ortiz Lima 5
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son altos en Ecuador, presentando un 64% de la poblacion total obesidad y
sobrepeso. (17)

Debido a que esta enfermedad permanece asintomética por largo tiempo y cuando
presenta sintomas éstos pueden ser mortales, es necesario inculcar en la poblacion
practicas de buen estilo de vida como son ejercicio periddico de acuerdo a la edad
y patologia del paciente ademas de una dieta equilibrada y asi mismo al personal
de salud; principalmente en zonas rurales del Ecuador incentivar en el
reconocimiento de factores desencadenantes de la patologia, deteccion,
tratamiento y seguimiento de los pacientes vulnerables, para lograr asi a largo plazo

la reduccion de patologias cardiovasculares.

1.2 FORMULACION PROBLEMATICA

¢ Cual es la prevalencia y factores asociados a dislipidemia en pacientes que
acudieron a la consulta externa del Hospital Moreno Vazquez, Gualaceo.
Mayo 2018- marzo 2019?

1.3 JUSTIFICACION

La dislipidemia cada vez es mas frecuente en la poblacion debido al estilo de vida
gue poseen basada en un aumento en el consumo de alimentos procesados e
incremento del sedentarismo provocando enfermedades cardiovasculares que
pueden provocar incapacidades o la muerte temprana de la persona tal como lo

indican los estudios anteriormente revisados.

Segun la literatura cientifica investigada se pudo observar que no existen muchos
estudios a nivel local en los que determinen la prevalencia de dislipidemia por lo
gue resulta factible conocer ¢Cual es la prevalencia y factores asociados a la
patologia en la poblacion? Para poder mantener un panorama mas claro vy

actualizado de lo que es a lo que nos estamos enfrentado.

Ademas con el estudio propuesto se va a poder analizar y asociar los factores
encontrados como hipertensién arterial, diabetes, sobrepeso y obesidad, que dicha

poblacién presenta y va a beneficiar a la poblacién en estudio ya que de los

Cristina Yessenia Ortiz Lima 6
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resultados encontrados se podra dar a una iniciativa como medida reductora de los
factores desencadenantes de la dislipidemia, con la finalidad de que a un futuro se

logre reducir la morbimortalidad que ésta causa en la poblacion.

Los resultados de la investigacion podran servir como datos comparativos para

futuras investigaciones realizadas.

Cristina Yessenia Ortiz Lima 7



Universidad
6} Catdlica
de Cuenca

CAPITULO Il

2. FUNDAMENTO TEORICO

2.1.Bases teodrico cientificas
Definicidén:

Las dislipidemias son un conjunto de trastornos asintomaticos causados por
alteraciones anormales del perfil lipidico (18) o de las lipoproteinas séricas hasta
alcanzar un nivel que significa un riesgo para la salud (19) actuando como un factor
de riesgo modificable para enfermedad cerebrovascular y cardiopatia isquémica las

cuales son9 las principales causas de muerte a nivel mundial.(18)
Componentes lipidicos:
Lipidos: colesterol y triglicéridos.

Lipoproteinas: Apolipoproteinas y proteinas transportadoras: HDL, LDL VLDL, IDL

junto con enzimas y receptores.
Segun su densidad las lipoproteinas se denominan en:

e HDL: Lipoproteina de alta densidad.
e LDL: Lipoproteina de baja densidad.
e |DL: Lipoproteina de densidad intermedia.

e VLDL: Lipoproteina de muy baja densidad. (20)

El colesterol esta presente en el organismo en distintos érganos como son el
higado, cerebro, piel, pulmdén entre otros, su mayoria proviene de la sintesis
endbégena; 800mg/dia; y de la dieta s6lo 300mg/dia; es un componente fundamental
de las membranas celulares y es precursor de hormonas esteroideas como cortisol,
progesterona, estradiol, testosterona, de la vitamina D y acido biliares; ademas

juega un papel muy importante en la transcripcion de genes. (20,21)

Cristina Yessenia Ortiz Lima 8



Universidad
Q} Catdlica
de Cuenca

Los TG son la mayor reserva de energia almacenada en forma de tejido adiposo el
mismo que cumple funciones como proteccibn mecanica, aislante térmico y

funciones enddécrino metabdlicas.

Tanto los TG como el colesterol son hidréfobos y para ser transportados a través
del plasma se necesita de la union con apoproteinas para formar lipoproteinas que
poseen una composicion proteica a las que se denomina apolipoproteinas. (20,21)

Fisiologia del transporte lipidico:
Metabolismo exdgeno

Posterior a la alimentacion las lipasas pancreaticas hidrolizan a los TG en acidos
grasos libres, monoglicéridos, las sales biliares las emulsionan formando micelas
gue facilitan el paso a través de los enterocitos por medio de la proteina
transmembrana de Niemann-Pick C1-Likel (NPC1-L1). El bloqueo de dicha
proteina inhibe la absorcién selectiva del colesterol en el intestino por lo que

considerado como objetivo terapéutico.(22)

En condiciones normales gran parte de esteroles vegetales son excretados de
nuevo a la luz intestinal por otros transportadores activos; el colesterol y TG
reconstituidos se unen a la apoB48 y por la accidén de la proteina de transferencia
de triglicéridos microsomales (MTP), para originar los quilomicrones (QM), los
cuales son secretados al sistema linfatico y, desde este, al torrente sanguineo. Los
QM gue estan constituidos principalmente por TG maduran en la sangre mediante
la incorporacion de la apoC-Il; cofactor de la de la lipoproteinlipasa (LPL) y apoE.
(21)

La LPL es una enzima anclada al endotelio de los capilares de los tejidos muscular
y adiposo por la accion de la GPIHBP1 (proteina 1 de union a HDL anclada en
glucosilfosfatidilinositol). La accion combinada de la LPL y la apoC-Il producen
hidrolisis de los TG y es inhibida por la apoC-lll; de esta manera los acidos grasos
pueden pasar a los tejidos para su utilizacibn como sustancia energética en el
musculo o ser almacenado en el tejido adiposo, estos se van agotando
gradualmente formando IDL y LDL. (21,22)

Cristina Yessenia Ortiz Lima 9
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Los QM restantes son retirados de la sangre mediante su captacion por el higado
a través de los receptores LRP (proteina relacionada con el receptor de LDL), que

reconocen las apoE. (21)
Metabolismo endégeno

En el higado los hepatocitos son capaces de sintetizar TG y colesterol que se unen
con la apoB100 y constituye VLDL; en la que predominan TG; mediante la accién
de la MTP es ensamblada en el higado y es liberada al torrente sanguineo. Esta
formacién se ha reconocido también como tratamiento de la hipercolesterolemia
(22).

Las VLDL son excretadas a la sangre, donde sigue un proceso similar al de los
guilomicrones. Asi, sufriran el mismo fendémeno de lipolisis, con pérdida progresiva
de su contenido en TG, dando lugar a las IDL. Estas pueden ser eliminadas
directamente de la circulacion por el higado o completar la pérdida de su
componente de TG por acciéon de la lipasa hepéatica (LH), con lo cual se forman
LDL, cuyo contenido es exclusivamente colesterol y apoB100. Las LDL distribuyen
el colesterol en los tejidos periféricos uniéndose a receptores especificos de las

superficies celulares, que reconocen a la apoB100.(21)

La apoB100 a parte de las VLDL se encuentra también en las IDL y LDL, en

conjunto esta fraccion se conoce como colesterol no HDL (No HDL-c).(2)

Posterior a la uniéon LDL y su preceptor entran en el citoplasma, el primero por
accién de los lisosomas se separa en colesterol libre, TG y su componente proteico,
mientras que su receptor de LDL es reciclado y devuelto a la transmembrana. El
reciclaje se anula por una proteina circulante de sintesis hepética, la PCSK9
(proteina convertasa subtilisina/kexina tipo 9), que impide la separacion del receptor

con la LDL vy, por tanto, su nueva translocaciéon a la membrana celular. (21)

La entrada de las LDL a la célula es regulada por factores reguladores de expresion
genética llamados SERBP (sterol regulatory element binding proteins). Sin
embargo también pueden entrar en algunas células como los macréfagos mediante

captacion de receptores (scavenger receptors o SR) los cuales no son regulados

Cristina Yessenia Ortiz Lima 10
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pudiendo cargarse de material lipidico formando los xantomas y placas de
ateroma.(21)

Transporte reverso del colesterol
Existen dos vias:

En la primera el exceso de colesterol en los tejidos periféricos es removido y
transportados al higado para su eliminacion por las HDL(21); las HDL nacientes se
forman por la unidon de colesterol no esterificado y fosfolipidos desde las
membranas celulares a la apoAl que transporta el colesterol al higado, éstas
poseen cualidades que protegen el lecho vascular contra la aterogénesis como es
la eliminacion de lipidos oxidados del LDL, la inhibicion de la union de las moléculas
de adhesion y los monaocitos al endotelio y la estimulacion de la liberacion de 6xido
nitrico.(22)

El colesterol libre de las HDL se esterifica por accion de la LCAT (lecitina-colesterol
acil-transferasa) y asi puede pasar al nucleo de la lipoproteina, que va adquiriendo
una morfologia mas esférica permitiendo continuar captando mas colesterol tisular
transportado por la ABCG1l. Las HDL pueden ceder su colesterol a otras
lipoproteinas, a cambio de TG, por accion de la proteina transportadora de ésteres
de colesterol (PTEC) o a los tejidos esteroidogénicos y al higado fundamentalmente

mediante la union al receptor SR-B1 (scavenger receptor tipo B1).(21)

Y la segunda en las que las HDL pueden transferir los ésteres de colesterol de las
lipoproteinas que contienen apo B100 como la VLDL a través de la accion de CETP.
Este colesterol esterificado puede ser en dltima instancia transportado al higado,
después de la conversion de VLDL a IDL y a LDL y ser captado por el receptor de
LDL en los hepatocitos. (20)

El metabolismo y transporte de lipidos debe estar en adecuado equilibrio tanto a

nivel general como celular para evitar alteraciones en los valores en sangre.
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Formacién de placas de ateroma

El depdsito de las lipoproteinas en la pared arterial ocurre proporcionalmente a la

concentracion de estas en el plasma y sucede por la agresion al endotelio,

presentando un aumento en la permeabilidad de las lipoproteinas plasmaticas y

favoreciendo su retencion en el espacio subendotelial .(22)

Las lipoproteinas ricas en triglicéridos pueden favorecer la protrombosis

estimulando la produccién de factor tisular desde las células endoteliales y los

monocitos, promoviendo la generacion de trombina, y reduciendo la actividad
fibrinolitica.(2)

Factores asociados:

Edad en donde los adultos mayores son mas propensos a desarrollarla y
esta asociada al incremento del sedentarismo. (12)

Hipotiroidismo: Las hormonas tiroideas influyen en el metabolismo de los
lipidos a nivel de SREBP, receptores de LDL, lipasa hepatica, proteina de
transporte de ésteres de colesterol, LCAT y la conversion de colesterol en
acidos biliares por lo que la incidencia de dislipidemia en hipotiroideos es
cerca del 90%. (21)

Diabetes mellitus: la resistencia a la insulina produce mayor aporte de acidos
grasos al higado en donde se encuentra aumentada la sintesis de VLDL
favoreciendo el desarrollo de esteatosis hepatica y el aumento de secrecion
de las VLDL al plasma acomparfiado de hipertrigliceridemia, incremento de
la lipemia postprandial y acumulacion en el plasma de particulas residuales
de QM y VLDL. Poseen una combinacion de hipertrigliceridemia, descenso
del c-HDL y LDL més pequefas y densas con aumento de su aterogenicidad.
(21)

Hipertension arterial: Conjuntamente con la dislipidemia son un factor de
riesgo vascular, su prevalencia aumenta al subir el grado de adiposidad, la
HTA atribuida a la dislipidemia est4 dada por la dislipidemia aterogénica

debido a que existe una acumulacion de placa en el lecho vascular. (1)
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e Obesidad: Muchas de las personas obesas sobre todo cuando predomina la
obesidad abdominal presentan una dislipidemia asociado a la resistencia a
la insulina, éste presenta la triada aterogénica con TG elevados, descenso
del c-HDL y elevacion del c-LDL que son mas pequefia y densa. Estos
pacientes pueden llegar a desarrollar higado graso no alcohdlico e incluso
una cirrosis hepatica. (21)

e Enfermedad renal: Se puede desarrollar una dislipidemia cuando existe un
sindrome nefrético o insuficiencia renal. En la primera es producto de la
disminucion en la funcionalidad de los receptores especificos y a la
eliminacion de proteinas por la orina por lo que existe una sintesis mayor de
lipoproteinas traduciéndose en un aumento de c-LDL llegando incluso a
elevar los TG. Elc-HDL puede encontrarse normal o ligeramente disminuido
por la pérdida urinaria de la enzima LCAT. En la insuficiencia renal se
produce por la caida del filtrado glomerular de los TG por aumento de las
VLDL, IDL y los QM residuales. A su vez, desciende el c-HDL y las LDL se
transforman en pequefias y densas. Debido a esto éstos pacientes
presentan una aterosclerosis acelerada contribuyendo a un aumento de
complicaciones vasculares. (21)

e Alcohol: La ingesta excesiva causa hipertrigliceridemia debido al consumo
de la coenzima nicotin adenin dinucledtido (NAD-NADH) usada para la
oxidacion del alcohol disminuyendo su disponibilidad para la oxidacién de
los acidos grasos en el higado ocasionando un aumento en la produccién de
TG, sintesis y excrecion de VLDL. (21)

Clasificacion:

Fredrickson clasifica a las hiperlipidemias en 6 grupos de acuerdo al patrén de

aumento de lipidos y lipoproteinas.(22)

Ver tabla 1.
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Tabla 1: Clasificacién de Fredrickson

Tipo Lipoproteina aumentada Lipidos aumentados
I Quilomicrones Triglicéridos
lla LDL Colesterol
lIb LDLy VLDL Colesterol y triglicéridos

Il VLDL y residuos de quilomicrones Triglicéridos y colesterol
IV VLDL Triglicéridos

Vv Quilomicrones y VLDL Triglicéridos y colesterol

Fuente: Faludi A, et al. Atualizacdo da Diretriz Brasileira de Dislipidemias e Prevencao da
Aterosclerose — 2017.
Adaptado por: Cristina Ortiz

Etiologicamente: Ver tabla 2.

a. Primarias (monogénicas y poligénicas): Caracterizados por defectos de
origen genético,(22) son formas mas graves con poca respuesta a
modificaciones en el estilo de vida y muchas de las veces requieren
tratamiento  farmacoldgico.(23) las mas frecuentes son las
hipercolesterolemia familiar, hipertrigliceridemia familiar e hiperlipidemia
combinada o mixta.

b. Secundarias: estan asociadas a una enfermedad de base(23) como diabetes
mellitus, consumo excesivo de alcohol, hipotiroidismo, sindrome nefrético,
enfermedad renal crénica, tabaquismo, estilo de vida inapropiado y ciertos

medicamentos.(22)
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Tabla 2: Clasificacién etiol6gica de la dislipidemia

Primaria o Genética

Hipercolesterolemia e Hipercolesterolemia
familiar
e Hiperlipidemia

familiar combinada

Hipertrigliceridemia e Hiperlipidemia
familiar combinada
e Déficit de lipasa
lipoproteica
e Hipertrigliceridemia

primaria

Hiperlipidemia

mixta

Secundaria a

Patologias
asociadas

e Hipertiroidismo

e Colelitiasis
e Sindrome

nefrético

e Diabetes

¢ Obesidad

e Insuficiencia
renal

e Sindrome

metabdlico

Secundaria
a Factores
ambientales

Dieta alta en
grasas
saturadasy
colesterol

Dieta alta en
glucidos
refinados,
consumo
excesivo de
alcohol,
tabacoy

drogas.

Comparte factores genéticos de patologias asociadas y

ambientales con aquellos que producen

hipercolesterolemia e hipertrigliceridemia

Fuente: Hernandez J. Prevalencia de factores de riesgo para enfermedad cardiovascular en
estudiantes de la universidad de San Buenaventura Cartagena. Departamento de Salud Publica.

2015.
Adaptado por: Cristina Ortiz

Segun la fraccion alterada:

a. Hipercolesterolemia aislada: Es el aumento del colesterol total a expensas o

LDL-c elevado.

b. Hipertrigliceridemia aislada: Presenta TG elevados y/o VLDL elevado.

c. Hipoalfalipoproteina: Disminucién de HDL-c.

d. Dislipidemia mixta: Es la combinacién de los grupos anteriores. (24)

Cristina Yessenia Ortiz Lima
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La dislipidemia aterogénica es una alteracion fenotipica lipidicas caracterizadas

por:

a. Disminucién de la concentracién del HDL
b. Hipertrigliceridemia
c. Presencia de particulas LDL

Este perfil lipidico favorece a la iniciacion y desarrollo acelerado de la
aterosclerosis.(2)

Diagnéstico:

La dislipidemia es un signo bioquimico que hace referencia a cualquier variacion
del patrén normal, por lo que se diagnostica mediante un analisis de perfil lipidico y

esta definida por los resultados que arroja el laboratorio.(25)

Mediante la exploracion fisica, anamnesis, historia familiar y estudios basicos se

puede orientar a una forma secundaria o primaria de dislipidemia. (25)

Se debe realizar un perfil lipidico que incluya CT, HDL, LDL junto con el célculo de
c-no-HDL en personas sin factores de riesgo a partir de los 20 afios cada 5
afnos.(26)

Existen criterios de diagnostico clinico propuesto por National Cholesterol
Education Program Adult Treatment Panel llamado NCEP ATP lll. (27)

Ver tabla 3.
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Tabla 3: Valores de referencia segun ATP lli

CLASIFICACION DE LOS LIPIDOS Y LAS LIPOPROTEINAS ATPIlI

Lipidos y las lipoproteinas  Valor mg/dl  Clasificacion ATPIII

Colesterol total <200 Deseable
200-239 Limite alto
>/= 240 Alto

Colesterol LDL <100 Optimo
100-129 Limite bajo
130-159 Limite alto
160-189 Elevado
>/=190 Muy elevado

Colesterol HDL <40 Bajo

>/= 60 Alto
Triglicéridos <150 Normal
150-199 Levemente elevado
200-499 Elevado
>500 Muy elevado

Fuente: Encalada L, et al. Dislipidemia y estado nutricional en adultos mayores urbanos de la Sierra
Ecuatoriana. 2019.
Adaptado por: Cristina Ortiz
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Tratamiento:

Su tratamiento se enfoca en la disminucion de la morbilidad cardiovascular a la

cual esta asociada.(21)

Tiene como base la dieta, util en las hiperlipidemias tipo I, lll, IV y V siendo la Il la
mas dificil. Si los resultados no son satisfactorios se debe asociar farmacos sin

abandonar nunca la dieta. (28)
Farmacos:

Reductores de colesterol

e Estatinas

Inhibe la hidroximetilglutaril-coenzima A (HMG-CoA) reductasa. Aumenta los
receptores de LDL. Son de primera eleccion, la dosis se debe usar desde la mas

baja hasta alcanzar la maxima o tolerable para alcanzar el objetivo de c-LDL. (29)
e Inhibidor de la absorcion de colesterol (IAC)

Ezetimibe: Actla en el transportador NPC1L1 inhibiendo su absorcion produciendo

aumento en la expresion de receptores LDL y reduccion de c-LDL en 15%.(20)
e Secuestradores de acidos biliares

Colestipol, colestiramina y colesevelam, actualmente su uso no es regular, no se
absorben e impiden la absorcién de sales biliares aumentando su eliminacién
obligando al higado a sintetizar mas, obteniendo una reduccion entre 15-20%.
(20,21)

Farmacos reductores de TG

e Fibratos

Genfibrozilo y fenofibrato: Actian a través de los receptores nucleares PPAR-q,
gue regulan la transcripcion de genes implicados en el metabolismo lipidico,

produce aumento en la lipélisis disminuyendo VLDL y TG en 30-40%. (21)
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e Acidos grasos poliinsaturados

El omega-3 reduce su sintesis hepatica y aumenta la oxidacion de acidos grasos
con descenso del 30-50% de VLDL. (21)

Nuevos hipolipemiantes
e Anticuerpos anti proproteina convertasa subtilisina/kexina tipo 9 (PCSK9)

Evolocumab, alirocumab y bococizumab, incrementan el reciclaje y la aparicion en

la membrana celular de receptores LDL, consiguen descensos del 50-60%. (21)
¢ Inhibidor de la enzima de transferencia microsomica de TG

Lomitapida: inhibe a la proteina MTP, facilitando la union de los lipidos a la ApoB,
en el intestino he higado, reduce c-LDL en un 40%. (30)

2.2.Definicion de términos basicos

Dislipidemias: Son un grupo de enfermedades que presentan niveles séricos

anormales de lipidos.

Colesterol (CT): Es un esterol indispensable para la vida, se encuentra en las
membranas celulares de los tejidos corporales. Es necesario para la produccion de

otras sustancias del organismo.

HDL colesterol: Lipoproteina de alta densidad. Mas conocido como colesterol
“bueno” porque transporta el colesterol hacia el higado de los tejidos para su

eliminacion.

LDL colesterol: Lipoproteina de baja densidad. Mas conocido como colesterol

“‘malo” porque lleva una acumulacion de colesterol en las arterias.

Triglicéridos (TG): Son las principales grasas de nuestro organismo, cuya funcion

es almacenar energia.
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2.3.Hipotesis

La prevalencia de dislipidemia en la poblacién que acudié a consulta externa de
Medicina Interna del Hospital Moreno Vazquez es mayor al 75% y esta asociada a

factores como: Hipertension arterial, estado nutricional y glicemia.
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3. OBJETIVOS

CAPITULO 11l

3.1 Objetivo general:

e Determinar la prevalencia y factores asociados a dislipidemia en pacientes
gue acudieron a la consulta externa del Hospital Moreno Vazquez, Gualaceo.
Mayo 2018-Marzo 2019

3.2 Objetivos especificos:

e Caracterizar la poblacién investigada segun variables sociodemograficas
como edad, sexo, instruccion, estado civil.

e Determinar la frecuencia y el tipo de dislipidemia que presentan segun el
valor de laboratorio alterado.

e I|dentificar los factores asociados a dislipidemia de la poblacién en estudio
como: estado nutricional, presion arterial y glicemia.

e Establecer la asociacion entre la dislipidemia con el estado nutricional

alterado, presion arterial y glicemia.
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CAPITULO IV

4. METODOLOGIA
4.1. Disefio general del estudio
4.1.1. Tipo de estudio

Se realiz6 un estudio analitico observacional de corte transversal mediante la

recoleccion de datos basados en una mini historia clinica.

4.1.2. Area de investigacion

El area investigacion fue la consulta externa de medicina interna del Hospital

Moreno Vazquez ubicado en la provincia del Azuay- canton Gualaceo.
4.1.3. Universo de estudio

Todas las historias clinicas de los pacientes que acudieron a la consulta externa de
medicina interna del Hospital Moreno Vazquez ubicado en Gualaceo en el periodo

de mayo 2018 a marzo 2019.

4.1.4. Seleccion y tamafio de la muestra

La muestra se calcul6 a partir de un universo de 885 pacientes que son los que
fueron atendidos en la consulta externa de medicina interna desde mayo a marzo
de 2019, por lo cual se aplico la formula para muestra finita:

N * Z2 *xp* q
d2x(N—1)+Z2xp=q

n

En donde “N” es el dato de la poblacion que fue de 885 pacientes, “Z” es el nivel

de confiabilidad que sera de 95%, “p” es la probabilidad que se presente la patologia

estudiada en donde se tomo en cuenta dentro de los factores asociados al nivel de
glicemia encontrandose con un 56% en un estudio realizado en Paute (12), “q” es
la probabilidad de que no se presenta la patologia serd de 44% y “d” que es el

margen de error sera de 5%.

_ 885 * 1,962 % 0,56 * 0,44
~0,05%(885—1) + 1,962 % 0,56 = 0,44

n
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Posterior a la aplicacion de la formula la muestra a tomar nos da de 269
participantes.

4.1.5. Muestreo

Para esto se utilizé el programa Excel para obtener una muestra aleatorizada y

adecuada del universo.

4.2. Criterios deinclusion y exclusion
4.2.1. Criterios de Inclusion
e Pacientes que acudieron a consulta externa de medicina interna del Hospital
Moreno Vazquez.
e Pacientes con historias clinicas completas.
4.2.2. Criterios de Exclusion
e Embarazadas

e Pacientes con tratamientos que alteren los valores de lipidos en sangre.

4.3. Métodos e instrumentos para obtener la informacion

Se solicito la autorizacion mediante un oficio al director de la institucion para realizar
la investigacion y se llevo a cabo el levantamiento de datos requeridos del servicio

de estadistica del Hospital Moreno Vazquez.

La informacion se recolectd mediante un formulario el consta de las principales
variables a ser tomadas en cuenta, empleando cada ficha clinica completa de los

pacientes. (Anexo 4)

Para la recoleccion de datos se tom6 de las fichas clinicas los valores numeéricos
de las fraccion lipidicas y se clasifico segun la ATP 1l por ser mas facil de interpretar
y tener una tendencia universal, para la clasificacion de la TA se tomé en cuenta la
clasificacion segun la JNC-8 la misma que divide la presién arterial en normal: PAS
<120 y PAD <80 mmHg, prehipertenso:PAS:120-139 y/o PAD: 80-89 mmHg,
hipertension Arterial estadio 1. PAS = 140-159 y/o PAD = 90-99 mmHg e
hipertensién Arterial estadio 2: PAS = 160 y/o PAD = 100 mmHg y también se

considerd cdmo paciente con HTA si el paciente posee antecedente previo de HTA.
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La glicemia se clasificd en normoglicemia <100 mg/dl; glicemia alterada en ayuno
100 - 125,9 mg/dl; diabetes mellitus tipo 2 = 126 mg/dl 6 una muestra al azar >200

mg/dl, también se considero si el paciente posee antecedente previo de DM.
4.4.Procedimientos para garantizar aspectos bioéticos

Como autora de la investigacion me comprometo a que la informacioén recolectada
sera utilizada de forma confiable sin manipular los datos para beneficio propio,
ademas se guardara absoluta confidencialidad de los participantes en dicho estudio

salvaguardando sus valores morales y éticos.

4.5 Plan de andlisis de resultados

Las variables fueron registradas en el sistema IBM SPSS Statistics 15.0 en donde
se presentan las caracteristicas sociodemograficas, valores de lipidos en sangre y
factores asociados como sexo, estado nutricional, presion arterial y glicemia. Para
determinar la relacion entre los factores asociados a la dislipidemia se evalu6 con
tablas de contingencia 2x2 y se calcul6o el valor OR (Odds ratio), intervalo de
confianza del 95% y valor de p. Para que se determinar una asociacion se debe
cumplir con las siguientes condiciones: valor de OR mayor a 1, valor de intervalos
de confianza mayor a 1 y valor de p menor de 0.05 lo cual nos indicara que es
estadisticamente significativo, si no se cumple con una de las condiciones no se

considera factor asociado.

El andlisis obtenido a partir de los datos recolectados se representd en tablas y
graficos, para caracterizar la poblacién se utilizd6 una base de frecuencias y

porcentaje.
4.6 Definicion operacional de las variables
Variables dependientes: Dislipidemia, HDL, LDL, TG, CT.

Variables independientes: sobrepeso, obesidad, hipertension arterial y diabetes

mellitus.

Interviniente: Edad, sexo, instruccion, estado civil.
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4.6.1 Operacionalizacion de variables

VARIABLE
Edad

Sexo

Estado civil

Instruccioén

Dislipidemia

Trigliceride-

mia aislada

DEFINICION = DIMENCION

Afos
cumplidos
desde el
nacimiento de
una persona
hasta la
actualidad
Caracteristicas
fenotipicas
que
diferencias
hombres de
mujeres
Relacioén o
condicién de
pareja dentro
de la

constitucion

Grado de
estudio o
conocimientos

adquiridos

Alteracion del
metabolismo
de las

lipoproteinas

Nivel de TG en

sangre

Cristina Yessenia Ortiz Lima

Tiempo en

afos

Fenotipo

Legal

Fisica

Quimica
morfolégica

Nivel

sanguineo

INDICADOR

Historia clinica
Fecha de

nacimiento

Historia clinica

Historia clinica

Cualitativa

Alteracion de
valores
referenciales
del perfil
lipidico segun
NCEP ATP 11l
Mg/dl
e <150mg/dl
e >0=150mg
/dl

ESCALA

Nominal

e 18-35

e 36-55

e 55-65

e Mayor a 65
Nominal

e Hombre

e Mujer

Nominal

e Soltero

e Casado

e Divorciado

e Union libre

e Viudo
Ordinal

¢ Ninguna
e Primaria

e Secundaria

e  Superior
Nominal
e Si
e No
Nominal

e Alterado

e No alterado
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Colesterole- ' Nivel de Nivel Mg/dl Nominal
mia aislada @ colesterol en sanguineo e <200mg/dl e Alterado
sangre e >0=200mg ¢ No alterado
/dl
Dislipidemia Trastorno de Nivel Mg/dl Nominal
mixta varios lipidos sanguineo e CT>0=200 o Si
en sangre mg/dl. e No
e TG>0=150
mg/dl.
HDL Lipoproteina Nivel Mg/dl Nominal
gue transporta = sanguineo e <40mg/dl e Alto
lipidos desde (hombre); e Bajo
los tejidos al < 50 mg/dl
higado (mujeres)
Bajo
e >60mg/dl
Alto
LDL Lipoproteina Nivel Mg/dl Nominal
de baja sanguineo >130mg/dl e Alto
densidad que
transporta
lipidos desde
el higado
hacia los
tejidos
Dislipidemia Alteracion Nivel en Mg/dl Nominal
aterogénica lipidica sangre e LDL>130 o Si
asociada a mg/dl e No
riesgo e TG>200m
cardiovascular g/dl
e HDL<40m
g/dl
Estado Relacion peso- = Fisica IMC Nominal
nutricional  talla e 18.5-24.9 normopeso
e 25-29.9 sobrepeso
e >30 obesidad
Tension Es la presion Fisico mmHg segin = Nominal
arterial sanguinea la JNC-8

Cristina Yessenia Ortiz Lima
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ejercida por la
sangre en los

vasos

Glicemia Esla
concentracion
de glucosa
libre en la

sangre

Cristina Yessenia Ortiz Lima

Nivel en

sangre

Mg/dl

Normotenso: PAS
<120y PAD <80
mmHg
Prehipertenso:PAS:1
20-139,9 y/o PAD:
80-89,9 mmHg
Hipertension Arterial
estadio 1: PAS = 140-
159,9 y/o PAD = 90-
99,9 mmHg
Hipertensién Arterial
estadio 2: PAS = 160
y/o PAD =100 mmHg

Nominal

Normoglicemia <100
mg/dl;

Glicemia Alterada en
Ayuno 100 - 125,9
mg/dl;

Diabetes Mellitus tipo
2 2126 mg/dl o
muestra al azar >200

mg/dl
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5. RESULTADOS

CAPITULO V

5.1 Cumplimiento del estudio: Los objetivos del estudio, asi como el cronograma

propuesto se logré cumplir sin ninguna dificultad.

5.2 Caracteristicas de la poblacién en estudio: Se estudié una muestra de 269

pacientes que acudieron a la consulta externa de medicina interna del Hospital

Moreno Vazquez.

5.3 ANALISIS DE LOS RESULTADOS

TABLA N° 1. Caracterizacion sociodemografica

C. SOCIODEMOGRAFICAS N %
SEXO
Hombre 100 37,2
Mujer 169 62,8
EDAD
18- 35 37 13,8
36 -55 74 27,5
55-65 59 21,9
Mayor a 65 99 36,8
ESTADO CIVIL
Soltero 38 14,1
Casado 148 55,0
Unioén libre 20 7,4
Divorciado 19 7,1
Viudo 44 16,4
INSTRUCCION
Ninguno 27 10,0
Primaria 165 61,3
Secundaria 70 26,0
Superior 7 2,6
TOTAL 269 100,0

Edad media 58+18

Fuente: Formulario de recoleccién de datos
Elaboracién: Cristina Yessenia Ortiz Lima
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En la tabla N° 1 se puede observar que la mayor parte de pacientes fueron mujeres

con el 62,8%; la edad fluctué desde los 18 a los 94 afios con una media de 58+18
afios; en cuanto al estado civil el 55% estuvo casado y poseen una instruccién

primaria un 61,3% de la poblacién en estudio.

TABLA N° 2. Caracterizacién clinica de la poblacién.

SEXO
MUJER HOMBRE
N % N %

Sl 26 52,0% 24 48,0%
IMC ALTERADO

NO 143 65,3% 76 34,7%

| 2 0 0

TG ALTERADOS S 5 55,6% 20 44,4%

NO 144 64,3% 80 35,7%

Sl 31 60,8% 20 39,2%
CT ALTERADO

NO 138 63,3% 80 36,7%
TA ALTERADA Sl 35 61,4% 22 38,6%

NO 134 63,2% 78 36,8%
GLICEMIA Sl 81 57,4% 60 42,6%
ALTERADA NO 88 68,8% 40 31,3%
TIPO DE LDL OPTIMO 102 61,4% 64 38,6%

ALTO 67 65,0% 36 35,0%

BAJO 48 54,5% 40 45,5%
TIPO DE HDL

ALTO 31 77,5% 9 22,5%

Fuente: Formulario de recoleccion de datos
Elaboracion: Cristina Yessenia Ortiz Lima

En la tabla N° 2 se realizé la caracterizacion clinica de la poblacion en donde
podemos observar la frecuencia con la que se asocia el sexo del paciente con las
variables analizadas, encontramos que un 52% de las mujeres tiene un IMC
alterado y los hombres un 48%; la TA se mantuvo alterada en las mujeres mas que
en los varones con un 61,4%; en cuanto a los valores de laboratorio la glicemia
estuvo alterada en las mujeres con 57,4% mientras que en los hombres el
porcentaje de pacientes con alteracion en los niveles de glicemia fue menor; las
mujeres con TG alterados representaron un 55,6% mientras que en los hombres
fue de 44,4%; en cuanto al CT nuevamente las mujeres encabezan la lista con un

60,8% de personas con este valor alterado, el LDL y el HDL de igual manera el
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porcentaje de pacientes que los presentan alterados fue mayor en la poblacion

femenina con 65% y 77,5% respectivamente.

TABLA N° 3. Caracterizacion de la poblacién en los pacientes con

dislipidemiay en la poblacion en general.

MEDIA Poblacién en

general

MUJER HOMBRE MEDIA +DE p=0,05
IMC 30,024 28,077 29,3015 0,002
PAS 112,87 113,67 113+15 0,691
PAD 70,64 70,52 7119 0,919
Glicemia 120,013 118,534 119,46+51,37 0,820
CT mg/dI 206,168 183,733 197,83+48,06 0,000
TG mg/dl 171,739 142,882 161,01+117,99 0,025
HDL mg/dl 53,418 44,839 50,23+37,68 0,026
LDL mg/dl 125,888 123,787 125,11+45,76 0,717

Fuente: Formulario de recolecciéon de datos
Elaboracion: Cristina Yessenia Ortiz Lima

En la tabla 3 encontramos los datos de laboratorio que presento la poblacién segun

el sexo.

En el IMC podemos notar que las mujeres poseen una media mas alta que la de
los hombres (p=0,002), manteniéndose con una media de sobrepeso junto con la

media total de la poblacion.

En cuanto a la presion arterial sistélica y diastolica no demuestra diferencias
significativas entre los hombres y las mujeres manteniendo a los pacientes

normotensos.

La glicemia las mujeres es algo mayor a la de los hombres sin embargo no
representa significancia estadistica (p=0,820) y en la poblacién en general se
mantuvo con una glicemia alterada en ayuno con una media total de 119,46 mg/dl;

al igual pasa con el LDL que se encuentra elevado en las mujeres sin embargo no
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presenta una significancia estadistica con una media en toda la poblacion de

125,11mg/dl, que es alto.

Sin embargo el CT se mantuvo con una media elevada en la mujeres (p=0,000)
presentando asi una hipercolesterolemia y en los hombres y en la poblaciéon en
general se presenta con una media de 197,83+48,06 mg/dl, normal, al igual que
con los TG que tuvieron una media notablemente alta y alterada en las mujeres
(p=0.025); asi mismo el HDL se mantiene mas alto en la poblacion femenina sin

llegar a manifestar la patologia (p=0,026).

GRAFICO N° 1. Prevalencia de dislipidemia en 269 pacientes que acudieron
a la consulta externa de medicina interna del Hospital Moreno Vazquez.
Mayo 2018-Marzo 2019.

PREVALENCIA DE DISLIPIDEMIA

PACIENTES
CON
DISLIPIDEMIA

WS
N

Fuente: Formulario de recoleccion de datos
Elaboracidn: Cristina Yessenia Ortiz Lima

En el grafico N° 1 observamos que de las 269 personas que fue nuestra muestra
con la que trabajamos, 175 pacientes tienen dislipidemia, presentando asi una

Cristina Yessenia Ortiz Lima 31



, Universidad
Catdlica
de Cuenca

prevalencia de 65,06% y los que no tienen dislipidemia son el 34,94%, siendo mas

de la mitad de la poblacién en estudio la que presenta la patologia.

GRAFICO N° 2. Tipos de dislipidemia encontrados en la poblacion.

FRECUENCIAY TIPO DE DISLIPIDEMIA

HIPERCOLESTEROLEMIA
AISLADA

7 0,
29,10% DISLIPIDEMIA

MIXTA
76
 43,4%

HIPERTRIGLICE
RIDEMIA

45 DISLIPIDEMIA
25,70% ATEROGENICA
44
25,10%

Fuente: Formulario de recoleccién de datos
Elaboracién: Cristina Yessenia Ortiz Lima

En el grafico N° 2 tenemos los tipos y frecuencia con la que cada una se presenta

dentro del total de los pacientes dislipidémicos:

Dislipidemia mixta con 76 pacientes represento el 43,4% siendo la mas comudn entre
la poblacion en estudio; la hipercolesterolemia aislada se present6 en 51 personas

y representa el 29,10%.

La hipertrigliceridemia aislada aparece en un 25,70% de los pacientes con
dislipidemia representado por 45 pacientes. La dislipidemia aterogénica
presentaron 44 pacientes representando un 25,10% de la poblacidon que presenta
dislipidemia.
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TABLA N° 4. Relacion de los factores asociados a la dislipidemia en la

poblacién en estudio.

DISLIPIDEMIA
FACTORES ASOCIADOS Sli NO
0 OR IC 95%
n=175 n=94
SEXO
i 118 51
Mujer 0033 1745 1,044-2,919
Hombre o7 43
GRUPO ETARIO
i = 121 49
Menor o igual a 65 afios 0.006 2058  1.228-3,449
Mayor a 65 afios 54 45
ESTADO CIVIL
i i 66 35
Pacientes con pareja 0038 1021 0.608-1713
Pacientes sin pareja 109 59
ESTADO NUTRICIONAL
29 21
Peso normal 0,246 0,690 0,368-1,294
Sobrepeso y obesidad 146 73
PRESION ARTERIAL
133 79
Normal 0124 1,663 0,867-3,154
Alterada 42 15
GLICEMIA
85 43
Normal 0658 0893 0,540-1,476
Alterada 90 51
ANTECEDENTES
PATOLOGICO PERSONALES
Diabetes mellitus tipo 2 54 30 0,858 0,952  0,555-1,632

Fuente: Formulario de recoleccion de datos
Elaboracion: Cristina Yessenia Ortiz Lima

De acuerdo con los factores asociados, en ésta poblacidén, la mujeres son mas
propensas a tener dislipidemia que los hombres OR 1,745 (1C95%: 1,044-2,919;
valor p=0,033). También se encontré una asociacion con la dislipidemia en las
personas menores de 65 afios OR 2,058 (IC95%: 1,228-3,449; valor p=0,006).
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En cuanto al estado nutricional, presion arterial e indices glicémicos se observo una
relacion con la dislipidemia en dicha poblacion, sin embargo ésta no es
estadisticamente significativa. Ademas manifiesta que en ésta poblacion no
presenta relacion entre los antecedentes patoldgicos del paciente con la presencia

de dislipidemia.
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CAPITULO VI
6. DISCUSION

La caracterizacién de la muestra nos da a conocer que estuvo en mayor parte
conformada por mujeres con el 62,8%; igual al valor de la poblacion del estudio de
Pefia S, et al. en Cuenca (62,2%) (11); porcentaje similar al estudio realizado por
Galvis Y, et al. en Medellin en donde el 60,5% fueron mujeres (31), asi mismo
encontramos que en el estudio IBERICAN realizado por Cinza S, et al. en los datos
descriptivos de la muestra el 55,1% fueron mujeres, por lo tanto la poblacion que

mas aparece en este trabajo y en otros son del sexo femenino. (8)

Los pacientes presentaron una media de edad de 58+18 afos; igualmente
reportado por el estudio IBERICAN de 57,6 = 14,8 afos. (8) En cuanto al estado
civil el 55% estuvo casado, igual porcentaje reportado por Vilches V, et al. en una
poblacién de 225 los cuales acudieron a un centro de salud en Chile (32); éstos
resultados son mayores en comparacion con lo que report6 el realizado en Cuenca

en cual el 44,9% estuvieron casados. (11)

Los pacientes que acudieron a la consulta externa de medicina interna en el cantén
de Gualaceo tuvieron una instruccion primaria el 61,3% siendo mas de la mitad de
la poblacion en estudio, mientras en un estudio realizado por Nufiez G, et al. en
México en 269 pacientes que acudieron a un centro de salud de atencion primario
reporta que los participantes de dicho estudio un 39,4% tenian escolaridad
secundaria. Dandonos a conocer que en estas dos poblaciones muchos de los
pacientes no poseen una educacion superior, por lo que seria necesario la

educacion en cuanto a habitos alimenticios en los pacientes. (33).

La media del IMC que la poblacién presento fue de 29,30 kg/m 2 representando asi
gue la poblacion en su mayoria presenta sobrepeso igual a la poblacién del estudio
IBERICAN con 29,6 + 8,9 kg/m 2. (8); debido a lo encontrando en los estudios se
puede observar la necesidad de incentivar a la poblacién en la realizacion de
actividad fisica y mejora en la alimentacion acorde a sus necesidades. Es
indispensable crear politicas de salud que incentiven y ayuden a la poblacion con

este problema.
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La glucemia en los pacientes atendidos tuvo una media de 119,46mg/dl por lo tanto
ésta poblacion se mantiene con una glucosa alterada en ayunas sin embargo en
estudio realizado por Orozco C, et al. el promedio de glucosa fue 138 + 5 mg/dl.
(34) reflejando una diabetes mellitus. Los sujetos pertenecientes a esta
investigacion y los de la comparada presentan glicemias alteradas presentando un
riesgo mayor al de los pacientes con normoglicemia debido a la relacion que ésta
presenta para desarrollar una diabetes mellitus tipo 2.

La media del HDL estuvo mas elevada en las mujeres y el CT y TG estuvo alterado
en la mujeres, (p=0,026); (p=0,000); (p=0.025) respectivamente, sin embargo en
Gomez G, et al., estudio realizado en trabajadores de la salud en Peru present6
medianas de triglicéridos (p=0,0034) y colesterol total (p=0,052) que fueron
mayores en los hombres que en las mujeres, mientras que el HDL fue mayor
en las mujeres (p=0,038). (35) Esta diferencia en los resultados se pude deber

mas a factores socioculturales del lugar o genética de los pobladores de la region.

Los resultados muestran que un 65,06% de la poblacion de nuestro estudio
presenta dislipidemia siendo inferior a la que se evidencié en un estudio realizado
por Palacio M, et al. en el canton vecino de Paute arrojando una prevalencia de
76,4%; y mayor al que realizado por Pefia S, et al. en las parroquias urbanas de
Cuenca presentando una prevalencia de 26,1%, sin embargo en el estudio
realizado por Orozco C, et al. en trabajadores de la salud en México tuvo una
prevalencia de 78%, (11,12,34), en tres de los cuatro estudios comparados la
prevalencia de la dislipidemia represento mas de la mitad de la poblacion en

estudio.

La cifra que arroja este y los otros estudios representan una cifra alarmante que
sugiere que la poblacion no presenta una alimentacion y actividad fisica adecuada,
siendo estos factores ambientales que pueden corregirse con una adecuada
educacion, y asi lograr prevenir el desarrollo, no solo ésta, sino mas bien de

muchas otras enfermedades.

El tipo de dislipidemia predominante es la mixta representando un total de 43,4%

dentro de los pacientes dislipidémicos; seguida de la hipercolesterolemia aislada
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con 29,10%, hipertrigliceridemia aislada con 25,70% y dentro de estos un 25,10%
de los pacientes dislipidémicos presenta dislipidemia aterogénica. En el estudio de
Galvis Y, et al. reporta hipertrigliceridemia: 41,8%; de hipercolesterolemia 46%
valores mayores a los de nuestro estudio sin embargo la dislipidemia mixta es la
mas frecuentes con 40,2% (31). Datos contrarios fueron encontrados en el estudio
de Pefia S, et al. identificando que el 50,1% presentan hipertrigliceridemia; el 52,9%
hipercolesterolemia y el 37,1% tuvo dislipidemia mixta (11), siendo aqui la
dislipidemia mixta la menos comudn y la hipertrigliceridemia la que predomina, esto

puede deberse a los factores sociodemograficos de la poblacion.

Los datos encontrados son totalmente opuestos a los del estudio realizado en
Cuenca a pesar de que se encuentran en la misma region, por lo que se puede

decir que estarian asociados a factores genéticos que la poblacidén presenta.

Los factores asociados a dislipidemia que encontrados son el sexo femenino OR
1,745 (IC95%: 1,044-2,919; valor p 0,033) y la edad en donde las personas
menores de 65 afios OR 2,058 (IC95%: 1,228-3,449; valor p 0,006) son 2 veces
mas propensas a tener dislipidemia; lo mismo se describe en el de Paute en donde
las mujeres mostraron 6,03 veces mas probabilidades de presentar dislipidemia
(12); en el estudio realizado en Perq, que la prevalencia de dislipidemia aumenta
con la edad excepto en los adultos mayores (p=0,144) misma asociacion
encontrada en nuestro estudio.(35) Se debe a los habitos alimenticios que éstos la
poblacién adulta joven presenta ya que tienen mayor acceso a alimentos
procesados debido al estilo de vida que poseen propia de un pais en vias de

desarrollo.

La glicemia y presion arterial no presento relacion con la dislipidemia en nuestros
participantes, sin embargo, en los de Paute la diabetes mellitus tipo 2 (p=0,045);
prehipertension (p=0,032) e hipertension arterial (p=0,003) presentaron un relacion

significativa con la dislipidemia en los pacientes. (12)

Esto se podria deber a que la gente presenta una genética distinta a la de Paute a

pesar de que son cantones vecinos.
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Los resultados presentados son indicativos de que hace falta un mejor control y
educacion por parte de la poblacion y sistema de salud de los factores de riesgo
asociados y que varias patologias comparten como son la obesidad, diabetes
mellitus e hipertensién arterial, que a pesar de que en este estudio algunos no se
asociaron, en muchos otros y en la literatura descrita se presentan como factor de
riesgo. Con el adecuado control de éstos factores puede ser posible la reduccion
del desarrollo de patologias como la dislipidemia que lleva a complicaciones graves
para los pacientes, asi mismo se podria evitar que pacientes con patologias
establecidas desarrollen complicaciones que podrian deteriorar su estilo de vida.
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CAPITULO VII

7. CONCLUSIONES, RECOMENDACIONES, BIBLIOGRAFIA

7.1. CONCLUSIONES

En el estudio presentado la mayor parte de la poblacién fue del sexo femenino, con
una media de edad que bordea la sexta década y una media de IMC que mantiene
a la poblacién en general en sobrepeso, reflejando los malos habitos de actividad

fisica y alimenticios que ésta poblacién posee.

Se comparo la poblacion segun el sexo con lo cual podemos observar que el IMC
en las mujeres en mas alta que la de los hombres, sin embargo ambos grupos se

mantienen con una media de sobrepeso.

La presion arterial no tuvo asociacion en ninguno de los grupos y se mantiene con
presiones normales en la poblacion en general; la glicemia tuvo valores mas altos
en las mujeres mientras que en toda la poblacion se manifiesta como una glicemia

alterada en ayuno.

En cuanto a los lipidos, el LDL se encuentra mas alto en las mujeres sin presentar
una significancia estadistica y se mantiene en la poblacién con valores elevados.
Las mujeres a comparacion de los hombres son ellas las que presentan una
hipercolesterolemia e hipertrigliceridemia; mientras que en los hombres se

manifiesta con el CT y TG normales.

El presente estudio arrojo que seis de cada diez personas atendidas en la consulta
externa de medicina interna del Hospital Moreno Vazquez presentan una
dislipidemia; entre éstas la dislipidemia mixta fue la mas comun la misma que casi

se encuentra bordeando la mitad de la poblacién de los pacientes dislipidémicos.

El la poblacion de Gualaceo los factores que se asociaron a la patologia fueron el
sexo femenino y personas menores de 65 afios. En esta poblacion no se encontrd
relacion con la presion arterial, glicemia, estado nutricional y antecedentes

patolégicos del paciente.
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7.2. RECOMENDACIONES

Se debe llevar a cabo una evaluacion integral a los pacientes que acuden a

la consulta externa de medicina interna para llevar un mejor control de éstos

y asi poder a largo plazo disminuir el desarrollo de dislipidemia en adultos

jovenes que como podemos observar segun el estudio son los mas

afectados.

e Es necesario la educacién de la poblacion sobre habitos alimenticios
saludables, sobre todo en los pacientes menores de 65 afios que son los
gue mas presentan esta patologia.

e Educar a los pacientes en la realizacion de actividad fisica segun sus
necesidades y posibilidades ya que la poblacibn en general esta
presentando sobrepeso.

e Seria conveniente larealizacion de un estudio similar a éste con una muestra

mucho mas grande para asi poder tener una realidad aproximada frente a la

prevalencia de dislipidemia en los ecuatorianos para de esta forma hacer
enfasis, implementar y mejorar los programas que sean necesarios para el

adecuado control de ésta patologia.
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8. ANEXOS

8.1. ANEXO N° 1: ACTIVIDADES.
8.2. ANEXO N° 2: REVISION DE RECURSOS.
8.3. ANEXO N° 3: ENCUESTA APLICADA.

8.4. ANEXO N° 3: OFICIO DE BIOETICA.

8.5. ANEXO N° 4: OFICIO DE COORDINACION DE INVESTIGACION.

8.6. ANEXO N° 5: INFORME DE SISTEMA ANTI PLAGIO.
8.7. ANEXO N° 6: RUBRICA DEL PRIMER PAR REVISOR.
8.8. ANEXO N° 7: RUBRICA DEL SEGUNDO PAR REVISOR.

8.9. ANEXO N° 8: INFORME FINAL DE INVESTIGACION.
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ANEXO 1. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES

TIEMPO

Junio | Agosto

Septiembre

Octubre | Noviembre

Diciembre

Enero

Aprobacion
del temade

tesis

Aprobacion
del micro

proyecto

Presentacion
y Aprobacion

del protocolo

Recoleccién

de los datos

Andlisis e
interpretacion

de los datos

Elaboracién y
presentacion
dela

informacion

Sustentacion

de latesis

Recursos humanos:

e Tutor de tesis: Dr. Marcos Palacio Rojas

e Asesor de tesis: Dra. Carem Prieto Fuenmayor

e Investigador: Cristina Yessenia Ortiz Lima
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ANEXO 2: PRESUPUESTO

DESCRIPCION CANTIDAD | PRECIO UNITARIO | PRECIO TOTAL
Horas de Internet 400 0.30% 120$
Tinta a color 1 30$ 30%
Tinta a blanco y negro 2 25% 50%
Impresora 1 200% 200$
Computadora 1 600$ 600$
Hojas A4 papel bond 1 4% 4%
Anillado 2 1.50% 3%
Alimentacion diaria 3 2.50% 70$
Transporte 12 1% 12%$
Otros Gastos 45
TOTAL $ 1109

Adaptado por: Cristina Ortiz (2019).

FINANCIAMIENTO: EIl presente trabajo de investigacion fue autofinanciado por el

investigador.
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FACULTAD DE MEDICINA
BASE DE DATOS

Objetivo: Prevalencia y factores asociados a dislipidemia en pacientes que
acudieron ala consulta externadel Hospital Moreno Vazquez, Gualaceo. Mayo
2018- Marzo 20109.

FORMULARIO Ne: Cl:

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS:

Edad: () afios

Sexo: Masculino__ Femenino:
3. Estado civil:
a. Soltero () d. Divorciado ()
E: Sﬁ%idﬁb(re)() e Viudo ()
4. Grado deinstruccién:
a. Ninguna () c. Secundaria ()
b. Primaria () d. Superior ()
5. Medidas antropométricas
a. Talla
b. Peso
c. IMC
6. Parémetros de laboratorio
a. Colesterol total c. HDL
b. Triglicéridos d. LDL
7. Factores asociados
a. Presion arterial b. Glicemia
e Normotenso ( ) e Normoglicemia ( )
e Prehipertenso ( ) e Glicemia Alterada en Ayuno ()
e Hipertension arterial ( ) e Diabetes Mellitus tipo 2 ()

8. Antecedente previo de:
e Hipertension arterial ()
e Diabetes mellitus ()

e Ninguno ()
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UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL i’L)EI\LO

Cuenca, 25/10/2019

El Comité Institucional de Etica en Investigacion en Seres Humanos de la Universidad
Catodlica de Cuenca:

CERTIFICA
Que ha conocido, analizado y aprobado el proyecto de investigacion titulado

Prevalencia y factores asociados a dislipidemia en pacientes que acudieron a la

consulta externa del Hospital Moreno Vasquez, Gualaceo. Mayo 2018 - marzo 2019

Trabajo de titulacién realizado por Cristina Yessenia Ortiz Lima

Codigo: Or38PreME57

‘\ﬂ\\'b,\ o S';/\(‘

e

DR. CARLOS FLORES MONTESINOS

PRESIDENTE DEL COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION DE SERES
HUMANOS, UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
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VINSITLRIO DE SALUD

j [’(-e

DIRECCION DISTRITAL 01D04 - CHORDELEG - GUALACEO - SALUD

Memorando Nro. MSP-CZ6-01D04-HM V-2019-1003-M

Gualaceo, 12 de noviembre de 2019

PARA: Sra. Cristina Yessenia Ortiz Lima

ASUNTO: INFORMO SOBRE OFICIO EMITIDO POR LA UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA EN EL QUE SOLICITA AUTORIZACION
PARA QUE LA SRTA. CRISTINA YESSENIA ORTIZ LIMA
DESARROLLE SU TRABAJO DE TITULACION CON TEMA

"PREVALENCIA Y FARTORES ASOCIADOS A DISLIPIDEMIA EN
PACIEN

De mi consideracién:

En respuesta al Documento No. MSP-HMV-GST-ATUSR-2019-0266-E y luego de ser
valorado en conjunto con el Dr. Johnny Astudillo, responsable de COMCAD de esta casa
de salud. se considera que es un tema de gran interés que ayudard a fortalecer el' man.e_’lo
de estos pacientes. por lo tanto. se AUTORIZA que se desarrolle el trabajo de titulacion
con tema: "PREVALENCIA Y FARTORES ASOCIADOS A DISLIPIDEMIA EN
PACIENTES QUE ACUDIERON A LA CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL
MORENO VAZQUEZ GUALACEO MAYO 2018-MARZO 2019", recomendéndose un
nuevo cilculo de muestra de acuerdo a la poblacion del cantén Gualaceo, ademas que se
suba el protocolo corregido a la pagina del MSP y se envie un print de este proceso, al
finalizar la investigacién entregard dos copias en digital de la investigacién, una para esta
casa de salud y otra para el Distrito 01D04 Chordeleg-Gualaceo Salud

Al personal de estadistica se notifica que la Srta. Cristina Yessenia Ortiz Lima, estd

autorizada a tomar datos de interés, referente al trabajo de investigacién, por lo que
coordinaran horarios.

Con sentimientos de distinguida consideracién.
Atentamente,

Documento firmado electrénicamente

Dra. Carlota Rosana Moscoso Vintimilla
DIRECTORA - HOSPITAL MORENO VAZQUEZ

Manuel Antonio Reyes 7-13 Y 9 de Octubre 50
Gualaceo — Ecuador * C digo Postal: 010402 + Te|

fono: 593 (07) 2258-387 « www.salud.gob.ec
» etectioncamente por Quipux
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DIRECCION DISTRITAL 01D04 - CHORDELEG - GUALACEO - SALUD

Memorando Nro. MSP-CZ6-01 DO04-HMV-2019-1003-M

Gualaceo, 12 de noviembre de 2019

Referencias:
- MSP-HMV-GST-ATUSR-2019-0266-E

Anexos:

3 s g 5 - % @ H ot Iaci(jn. f
autorizacion_para_que_la_sra,_cristina _ycsscmn_omz_llma_dcsarmlIg_.\u_!mhajo_dt_lllU pd

Copia:
Sr. Dr. Jhony Camilo Astudillo Ochoa
Médico tratante - Cirugia y laparoscopia

Sr. Ing. Darwin Geovanny Muzha Pindo
Analista de Admisiones - Hospital Moreno Vizquez

Sr. William Daniel Ibarra Rivera A "
Asistente del Equipo de Mantenimiento del Hospital Universitario de Guayaquil

Sra. Med. Monica Alexandra Peralta Tapia .
Coordinador de Médicos Residentes - R ble de Gestién de Riesgos

P
"

Sra. Maria Natalia Bustos Jaramillo
Responsable de Ventanilla Unica
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L SRy VINTIMILLA
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Manuel Antonio Reyes 7-13 y 9 de Octubre
Gualaceo — Ecuador * C digo Postal: 010402 + Tel fono: 593 (07) 2258-387 » www.salud gob.ec

Documento fimado electroncamente pos Quipux 22
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INFORME FINAL DE TITULACION CRISTINA YESSENIA
ORTIZ LIMA

INFORME DE ORIGINALIDAD

8., 9, 1 2

INDICE DE SIMILITUD  FUENTES DE PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
INTERNET ESTUDIANTE

EMCONTRAR COINCIDEMCIAS CON TODAS LAS FUENTES (SOLO SE IMPRIMIRA LA FUENTE SELECCIONADA)

4%
* dspace.ucacue.edu.ec

Fuente de Internet

Excluir citas Activo Excluir coincidencias

Excluir bibliografia Activo
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Informe Nro.: UCACUE-UTCM-037-2020-!
Cuenca, 05 de febrero de 2020

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE MEDICINA

INFORME DE CULMINACION DE TRABAJO DE TITULACION “TRABAJO DE TITULACION

Antecedentes: para el internado mayo 2018 — abril 2019, se realizé el respectivo Fronogra,r::;;ac:;:
realizacion del trabajo de titulacidn, para su estricto cumplimiento por parte de los estudlarjtes, eI ol
fue aprobado por el departamento de titulacién y de direccion de carrera. P:s‘r’a culmn-nar e ke
titulacién el/la estudiante debe haber conseguido todas las rabricas de calificacion r:ie dlrectorf'y'o o a\:'al
finalmente las ribricas de pares revisores, para poder solicitar sustentacion del trabajo con el ofici

del director del mismo.

Informe: El/la estudiante ORTIZ LIMA CRISTINA YESSENIA, ha cumplido todos los requisitos para 501‘;':’ N: f:c‘;’;
de sustentacion del Trabajo de Titulacion: “PREVALENCIA Y FACTORES ASOCIADOS A DISLIP CGAATD
PACIENTES QUE ACUDIERON A LA CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL MORENO VAZQUEZ, GUALAC
2018-MARZO 2019”, obteniendo las siguientes notas:

Rubricas de director y asesor: 40/40
Rubrica de pares revisores: 9.3/10

Sustentacion de tema tesis: pendiente/50
Total: 43.3/100

HWN R

Revisores DR. GABRIEL HUGO / DRA. KARINA PUCHA
Director: DR. MARCOS PALACIO/ Asesar: DRA CAREM PRIETO

Conclusiones: de acuerdo a lo antes expuesto se concluye:

: i i6 los
El/la estudiante ha cumplido los requisitos de ley para poder sustentar su Trabajo de Titulacién y obtener
S0 puntos restantes de la nota global de su opcion de titulacidn.

Recomendaciones: de acuerdo a todo lo expuesto, en este presente informe se recomienda lo siguiente:

a.  Realizar los tramites pertinentes para la designacion de jurado y fecha de sustentacion del Trabajo
de Titulacién el/la estudiante.

P i H ! UNIVERSIDA
— venSDAD LA 3 i\ 2OE » ~ F‘I\SIL).-;L} .
T UMIVERS - (s W\ & 3 ==\ CATOLICA DE Ct
. o y \ & : o B
Q= \ ™ 4.",-\“‘:;1'.\.“‘\-\"1" ) NS . &y AN TN
WNIDAD BE S
<.J ) il -

(CDICINA

aRERAL
LIS ChaRRer ary TITHE LR |
o= gereye AT 2 :

Coordinador de la Unidad de Titulacién de la Cartera de Medicina de la UCACUE

wWww.ucacue.edu.ec

Cuenca: Av. de las Américas y Tarqui. G Telf: 2830751, 2824365, 282G563 Azogues: Campus Universitario
B Telf 593 (7) 2241 - 613, 2243-344, 2245-205, 2241-587 CaRar: Calle Antonio Avila Clavijo. D rerr: 0722352
km.72 Quinceava Este y Primera Sur (B Telf: 2424110 Macas: Av. Cap. José Villanu

“Luis Cordero Et Grande”, (Frente al Terminal Terrestre).
G8, 072235870 San Pablo de la Troncal: Cdla. Universitari
evas/n(® Telf: 2700393, 2700392
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