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RESUMEN

La intencion de la actual indagacion asumié a modo de objetivo identificar la
correspondencia de la dislipidemia y el IMC en pacientes mayores jovenes
observados en el Centro de Salud Malingas 1-3, Piura — 2024, La metodologia es
de tipo aplicada a Estudios Observacionales, nivel cuantitativo, descriptivo y
transversal. La poblacion de estudio estard compuesta por 100 pacientes cuyas
edades son de 18 a 35 afios, Se recogeran datos de los resultados de examenes de
sangre para determinar los limites de lipidos se calculara el IMC de cada
participante mediante mediciones de peso Y talla, para el procesamiento de datos
utilizaremos como herramienta un interrogatorio y una escala transformada tipo
Likert con el proposito de recoger indagacion concreta acerca de las pruebas de
triglicéridos y colesterol; la base de datos seran consignadas en el programa Excel
los que serdn analizados por SPSS- version 29 para la construccion de tablas y
figuras, con este proyecto se pretende demostrar la analogia entre la colesterolemia
y el Indice de Masa Corporal. Los resultados mas relevantes muestran que el 52.5%
presento dislipidemias, lo que demuestra una alta frecuencia de alteraciones
lipidicas, asimismo, el 22.5% presento sobrepeso y el 17.5% obesidad, confirmando
una tendencia creciente hacia el exceso ponderal. Las alteraciones lipidicas mas
destacadas se observaron en el grupo de obesidad con 12.5% de colesterol elevado
y 12.5% de triglicéridos altos. El anélisis estadistico de correlacion mostro el
resultado de Rho: 0.326 y p = 0.020; confirmando que, a mas IMC, mayor es el
riesgo de presentar alteraciones lipidicas
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ABSTRACT

The objective of this investigation was to identify the correlation between dyslipidemia
and BMI in older and younger patients observed at the Malingas 1-3 Health Center,
Piura — 2024. The methodology is applied to observational studies, at a quantitative,
descriptive, and cross-sectional level. The study population will consist of 100 patients
aged 18 to 35 years. Data will be collected from blood test results to determine lipid
limits. BMI will be calculated for each participant using weight and height
measurements. Data processing will utilize an interview and a transformed Likert-type
scale to gather specific information about triglyceride and cholesterol levels. The
database will be recorded in Excel and analyzed using SPSS version 29 to create tables
and figures. This project aims to demonstrate the analogy between cholesterol levels
and Body Mass Index. The most relevant results show that 52.5% presented with
dyslipidemia, demonstrating a high frequency of lipid abnormalities. Furthermore,
22.5% were overweight and 17.5% were obese, confirming a growing trend toward
excess weight. The most significant lipid abnormalities were observed in the obese
group, with 12.5% having elevated cholesterol and 12.5% having elevated
triglycerides. The statistical correlation analysis showed a Rho value of 0.326 and a p-
value of 0.020, confirming that a higher BMI is associated with a greater risk of lipid

abnormalities.



Introduccion

La dislipidemia establece uno de los primordiales factores de peligro cardiovascular
y se encuentra estrechamente vinculada al aumento del IMC, reflejo del peso
excesivo Y la corpulencia, condiciones que han llegado a situaciones epidemiales a
nivel internacional. De acuerdo con la OMS (2025), mas de 2.5 Billones de mayores
presentaron sobrepeso u obesidad en 2022, evidenciando un incremento sostenido
de las enfermedades metabdlicas asociadas. EI IMC es una herramienta
ampliamente utilizada para estimar el grado de adiposidad corporal y se toma como
un indicador util para identificar el peligro de alteraciones lipidicas. Diversos
estudios recientes demuestran que un IMC elevado se asocia significativamente con
dislipidemias, particularmente con hipertrigliceridemia y concentraciones
reducidas de colesterol HDL (Chen et al., 2023; Zheng et al., 2024). Asimismo, la
evidencia global indica que las dislipidemias inquietan cada vez mas a grupos de
edad mas jovenes, debido al aumento del sedentarismo, la alimentacién inadecuada
y los estilos de vida poco saludables (Ballena-Caicedo et al., 2025). En este
contexto, el estudio de la sociedad entre la colesterolemia y el IMC en adultos
joévenes de 18 a 35 afios cobra especial relevancia, ya que las alteraciones
metabdlicas en esta etapa pueden predisponer a enfermedades cardiovasculares en
la adultez media. Por ello, investigar esta relacion en adultos jévenes atendidos en
el Centro de Salud Malingas 1-3, Piura — 2025, permitira conocer la magnitud del
problema en el &mbito local, identificar grupos de riesgo y contribuir con evidencia
util para fortalecer las estrategias preventivas y de desarrollo de la salud en la
vigilancia primaria. Dentro de los antecedentes se ha considerado a. Vargas, Razo
y Alejos (2024) objetivo establecer la incidencia de lipidos en poblacion de 20 a 60
afos con corpulencia sin comorbilidades en la UMF47 durante el afio 2022.
Metodologia estudio cuantitativo, observacional, prospectivo, transversal vy
descriptivo con una muestra de 270 pacientes diagnosticados con obesidad.
Resultados se identifico que el 77% de los pacientes con diagndstico de obesidad
presentaban alteraciones en el perfil lipidico, siendo la hipertrigliceridemia la mas

comun. Conclusion existe una alta prevalencia de dislipidemia en pacientes obesos



sin otras comorbilidades, lo que subraya la necesidad de intervenciones preventivas
y de control del peso para reducir el riesgo de enfermedades cardiovasculares.
Herrera (2021) indagar la incidencia de lipidos en alumnos universitarios y su
sociedad con IMC vy la disposicion de movimiento fisico perpetrado. Técnicas
transversales con 1126 recursos médicos de alumnos. Efectos la lipemia mas
habitual fue la hipertrigliceridemia, mientras que la de minima frecuencia fue el
colesterol LDL eminente. Se localiz6 una relacion efectiva entre el IMC vy las
variaciones en el contorno de lipidos (p<0.01), y una denegacion entre la actividad
fisica y los cambios en el perfil de lipidos (p<0.05). Conclusion las modificaciones
en el perfil de lipidos se asociaron a un IMC eminente y a una accién fisica normal
0 exigua, lo que resalta la importancia de implementar medidas de revisién en los
componentes de inseguridad cardio metabdlicos durante la transicion de
adolescente a adulto para disminuir la morbi-mortalidad asociada a padecimientos
cardiovasculares. Delgado (2021) cuyo objetivo fue determinar la correspondencia
entre la masa musculosa y la lipemia aterogénico en adultos jovenes de 20 a 45 afios
de edad. Metodologia estudio transversal que evalud la masa muscular y el perfil
lipidico de adultos jovenes, utilizando mediciones antropométricas y observacion
de laboratorio para comprobar la presencia de dislipidemia aterogénico. Resultados
se encontr6 que una menor masa muscular se asocié con la presencia de
dislipidemia aterogénico, independiente del IMC. Conclusion la masa muscular es
un factor importante en la prevenciéon de dislipidemias, y su evaluacion debe
considerarse junto con el IMC en la valoracion del riesgo cardiovascular en adultos
jévenes. Romero et al. (2021) con el objetivo de evaluar la agrupacién entre
referencias antropométricos y dislipidemia en jévenes y adultos recientes de
Venezuela. Metodologia estudio transversal que analizo la relacion entre medidas
antropométricas (como el IMC) y el perfil lipidico en una muestra de adolescentes
y adultos jovenes. Resultados encontrd una asociacion entre el IMC y las
concentraciones de lipidos en sangre, indicando que un IMC elevado se relaciona
con un perfil lipidico alterado. Conclusion los indicadores antropométricos,
especialmente el IMC, estan asociados con la figura de dislipidemia en adolescentes

y mayores, lo que resalta la importancia de monitorear estos parametros para la



prevencion de enfermedades cardiovasculares. Zhang, Kwapong, Shao, Yue, Liny
Chen. (2020) este articulo fue comprobar cuantos adultos jovenes en la region
costera sureste de China tenian dislipidemia y qué factores estaban relacionados
con su presencia. Metodologia un estudio que incluy6 a 7,859 mocerios. Los
resultados encontraron la prevalencia de dislipidemia en adultos de 18 a 45 abriles
en la costa sureste de China era alta, con un 7.1% para colesterol total alto, 15.0%
para triglicéridos altos, 22.9% para colesterol de lipoproteinas de alta densidad bajo
y 4.0% para colesterol de lipoproteinas de baja consistencia alto. Se observo una
diferencia en la dislipidemia segun la sexualidad, y se encontrd que todos los
ejemplos de dislipidemia estaban asociados tabaquismo y el consumo de bebida.
Sin embargo, no se encontraron diferencias significativas en cuanto a nivel
educativo u ocupacion en aquellos con concentraciones elevadas triglicéridos,
colesterol LDL elevado y colesterol HDL inferior. Ademaés, la dislipidemia se
asocio significativamente con mayor edad, ser hombre, fumar, consumir alcohol,
tener sobrepeso u obesidad y realizar trabajo intelectual. En conclusion, la
prevalencia de lipemia en adultos de 18 a 45 estaciones en la costa sureste de China
fue alta. Para prevenir la dislipidemia a edades tempranas, es crucial implementar
programas de intervencion efectivos dirigidos a los componentes de riesgo y
desarrollar programas sistematicos de deteccion. Armacanqui (2024) desarrollo su
investigacion con el objetivo de asemejar la analogia entre la incidencia de
dislipidemias y los indicadores antropométricos en adultos acogidos en el Polo de
Medico de Santiago - Ica 2022. Metodologia, trabajo descriptivo, transversal y no
experimental muestra de 127 mayores. Resultados el 48% presento obesidad segln
IMC y el 70.7% tuvo peligro de obesidad segln circunferencia de cintura. La
prevalencia de dislipidemia fue del 42.1%, con 54.3% de colesterol alto, 43.3% de
triglicéridos dominantes, 30.7% de HDL-c bajo y 42.2% de LDL-c elevado. Se
encontrd asociacion entre IMC y niveles altos de colesterol total, triglicéridos y
LDL-c. Conclusion, existe una relacion entre los indices antropométricos y la
presencia de dislipidemia, indicando la necesidad de controlar el peso y prevenir
enfermedades cardiovasculares. Guillen (2024) cuyo objetivo fue valorar la

sociedad entre el IMC y el nivel de triglicéridos en sujetos con sobrepeso en el



Policlinico Base Il Es Salud Puno 2020-2023. Metodologia estudio observacional,
retrospectivo, transversal, analitico con una poblacion de 565 individuos.
Resultados la media del IMC fue mayor en el conjunto con indicador TG/HDL-c >
4. Se encontrd que el sobrepeso y la obesidad tipo I se asociaron significativamente
con una tabla TG/HDL-c alto, con OR de 3.533 (IC: 2.28 - 5.47) y 6.611,
respectivamente. Conclusion existe asociacion entre IMC y indice TG/HDL-c,
indicando que el estado nutricional influye en el riesgo cardio metabdlico,
especialmente en hombres con sobrepeso u obesidad. Rojas (2023) propuso su
investigacion con el objetivo de instituir la correspondencia entre la periferia
lipidicay el IMC en prescritos con colesterolemia en la Sanidad Augusto B. Leguia
de Tacna durante el afio 2021. Metodologia, estudio retrospectivo mediante revision
de historias clinicas. Resultados no se encontrd relacion entre el IMC vy las
concentraciones del colesterol total, HDL-c y LDL-c. sin embargo, si se hallé
relacion entre el IMC vy los triglicéridos. Conclusion el IMC elevado se asocia con
niveles altos de triglicéridos, pero no con otros componentes del perfil lipidico, lo
que sugiere la necesidad de enfocarse en la reduccion de triglicéridos en individuos
con sobrepeso. Rivero y Saccaco (2023) planteo investigacion con la finalidad de
decretar compafiia entre IMC, medidas demogréficos con la figura de dislipidemia
en individuos mayores de edad que acuden al Dispensario Santa Elena Ayacucho.
Metodologia estudio de casos y controles con 174 participantes. Resultados, la
prevalencia de dislipidemia fue del 16.1%. IMC elevado, dislipidemia (OR 3.456,
IC 95% 1.662 a 7.190). Ademas, el género, la edad, la diabetes mellitus y la presion
alta se correlacionaron positivamente con la dislipidemia. Conclusion, existe
asociacion estadisticamente significativa entre el IMC y la presencia de
dislipidemia, lo que resalta la importancia de controlar el peso corporal para
prevenir enfermedades cardiovasculares. Tovar y Cubas (2023) implemento su
investigacion con el objetivo de establecer la analogia entre el periferia lipidica e
IMC en sujetos que asisten a Es Salud- Jaén 2020. Metodologia estudio transversal.
Resultados el 41.2% pacientes con sobrepeso y el 21.6% obesos. Se encontrd que
los pacientes con sobrepeso y obesidad tenian valores altos de lipidos, estableciendo

una relacion significativa entre el IMC y el perfil lipidico. Conclusion existe



correspondencia entre el IMC y concentracion de lipidos, indicando que el
acrecentamiento del IMC se asocia con variaciones de lipidos, lo que puede
aumentar el conflicto con padecimientos cardiovasculares. En cuanto a la
fundamentacion cientifica. Existen rangos fisioldgicos, biomarcadores relacionados
a estas patologias, su resultado permite conocer el estado de salud de las personas
(Cohen, 2000). El perfil lipidico son examenes de sangre con mucha importancia
diagnostica y también como pronoéstico para enfermedades vasculares de tipo
aterosclerotico (Brunzell, 2008). Es asi que. Remaley (2006) considera que perfil
lipidico es un grupo de analisis elaboradas dentro del &rea de laboratorio que
permiten cuantificar diferentes patrones de grasas, las solicita generalmente el
médico para estimar el peligro de la agrupacion de componentes de inseguridad
cardiovascular conexos fisiopatologico usual o también el control de las personas
con altos valores lipidicos, que se determinan en sangre y sus efectos finales estan
estandarizados en (mg/dl). Guerrero et al., 2021; Rojas Meza, (2023) plantearon
que el perfil lipidico alterado en personas jovenes representa una preocupacion de
salud publica, ya que estas alteraciones se manifiestan en etapas tempranas de la
vida y progresan con el tiempo, elevando significativamente el riesgo de
complicaciones cardiovasculares. Estudios recientes muestran que la dislipidemia
en jovenes se relaciona no solo con factores genéticos, sino especialmente con el
exceso de peso corporal y el sedentarismo. Argumentando. Guerrero et al., (2021)
que la dislipidemia es una perturbacion metabdlica representado por la variacion se
describe como un cambio de los niveles de lipidos en sangre, incluyendo el aumento
de colesterol total, LDL (lipoproteinas de baja densidad) triglicéridos o la
disminucion de colesterol HDL (lipoproteina de alta densidad) Esta condicion esta
directamente relacionada con el riesgo cardiovascular. Segun la Sociedad Europea
de Cardiologia (2021) la dislipidemia constituye uno de los primordiales
componentes de riesgo para padecimientos cardiovasculares es una condicion
multifactorial que puede ser de origen genético o secundario a habitos de vida
inadecuados. Lopez — Gonzales et al., (2022) plantean que la dislipidemia puede
clasificarse en. Primaria de causa genetica (hiperlipidemias familiares). Secundaria

relacionada con factores como obesidad, diabetes mellitus, hipotiroidismo,



sindrome metabdlico, tabaquismo, dieta rica en grasas saturadas y trans,
sedentarismo. Rivera y Sanchez (2020) considera a estudios recientes que
demuestran que la dislipidemia es altamente prevalente en adultos jévenes debido
al aumento del sobrepeso, obesidad, consumo de dietas hipercaléricas y falta de
actividad fisica. Ademaés, factores socioculturales como el estrés, el alcohol y el
tabaquismo contribuyen a su desarrollo (Guillen Cahuana, 2024). OMS (2020)
definen que el perfil lipidico estd compuesto por el colesterol total su valor normal
debe ser < 200 mg/dl. Colesterol LDL, conocido como colesterol malo, su nivel
Optimo es <130 mg/dl. Colesterol HDL, colesterol bueno debe ser > 40 mg/dl en
hombres y > 50 mg/dl en mujeres. Triglicéridos, su nivel deseable es < 150 mg/dl.
El impacto en la salud tratado en diversas investigaciones, como la de Rojas (2023)
han demostrado que la dislipidemia no tratada en adultos jovenes incrementa el
riesgo de aterosclerosis temprana, sindrome metabdlico y eventos cardiovasculares
como infarto de miocardio y accidente cerebrovascular. Lopez-Gonzalez et al.
(2022) afirman que existe una analogia indicadora entre practicas alimenticio, nivel
de actividad fisica e indices lipidicos. Los transcendentales elementos de peligro de
dislipidemia incluyen los obesos, sedentarismo, dieta rica en grasas saturadas y
predisposicion genética. Rivera & Sanchez (2020) detectaron una alta prevalencia
de dislipidemia en adultos jovenes con IMC elevado en Lima Metropolitana. La
dislipidemia no es exclusiva de adultos mayores; cada vez es mas frecuente en
jévenes, debido a la creciente prevalencia del sobrepeso y obesidad. La dislipidemia
es una alteracion en la concentracion de los lipidos plasmaticos, caracterizada por
niveles anormales de colesterol total, lipoproteinas de baja densidad (LDL),
lipoproteinas de alta densidad (HDL) y triglicéridos. Guerrero et al., (2021). Esta
condicion constituye un importante factor de riesgo para malestares
cardiovasculares y estd asociada estilos vida poco saludables, como dietas
hipercaldricas, inactividad fisica y obesidad. Segun Lopez-Gonzélez et al. (2022),
la dislipidemia puede clasificarse en primaria, de origen genético, y secundaria,
relacionada con enfermedades metabdlicas como diabetes, obesidad y sindrome
metabolico. De acuerdo con Rivera y Sanchez (2020) se ha registrado un

acrecentamiento de su prevalencia en adultos jovenes, lo que se vincula con el



aumento de peso y los obesos en esta poblacion. La OMS (2020) establece
categorias para el IMC: inferior peso (<18.5), estandar (18.5-24.9), peso mayor
(25-29.9) y obesos (>30). E1 IMC es una disposicion antropométrica esgrimida para
apreciar la cuantia de tejido corpéreo en relacion con la estatura, util para clasificar
el estado nutricional. Rojas Meza (2023) encontrd una analogia entre triglicéridos
e IMC en individuos con dislipidemia. IMC elevado se asocia directamente con
alteraciones del metabolismo lipidico, dado que la exuberancia de tejido graso
incrementa la obstinacion a la insulina y promueve dislipidemia. IMC que es un
indicador manejado para apreciar el aumento de tejido adiposo en el cuerpo, basado
en la relacion entre el peso corpéreo (en kilos) y la talla (en metros 2) (OMS,2020).
IMC = peso (kg) / tallaz (m?). De acuerdo a la OMS se clasifica en. Inferior peso:
< 18.5 Kg/ m2, Estandar: 18.5 — 24.9 kg/m2. Sobrepeso: 25 — 29.9 kg/m2. Obesos
clase I: 30 — 34.9 kg/m2. Obesos clase Il: 35 — 39.9 kg/m?2. Obesos clase I1I: >40
kg/m2. Gomez y Vargas (2021) de acuerdo a los factores asociados. El incremento
del IMC esta influenciado por mdltiples factores, entre ellos podemos mencionar
una dieta rica en calorias y grasas, sedentarismo, factores genéticos y factores
psicoldgicos y sociales. Vargas et al., (2024) plantea que el IMC es un predictor
importante de enfermedades metabdlicas como hipertension, diabetes mellitus tipo
2 y dislipidemias. Rojas (2023) localiz6 una correlacion entre el IMC y los rangos
elevados de triglicéridos en adultos jovenes. Numerosas ilustraciones han mostrado
que existe una asociacion directa entre el aumento del IMC y la aparicion de
dislipidemia. Guerrero et al., (2021) sugiere que el tejido adiposo en exceso,
particularmente la grasa visceral, promueve un estado inflamatorio cronico que
altera el metabolismo lipidico. Segun Lopez -Gonzalez et al., (2022) los individuos
con sobrepeso u obesidad presentan un perfil lipidico mas aterogénico,
caracterizado por acrecentamiento del colesterol LDL, depreciacion del HDL y
elevacion de los triglicéridos. Guillen (2024) reporto que los pacientes con obesidad
tipo 1 y Il mostraron un indice TG/HDL significativamente mayor, indicando un
riesgo elevado de enfermedad cardiovascular. El exceso de grasa corporal aumenta
la liberacion de acidos grasos libres hacia el higado. Rivera y Sanchez (2020)

refieren que incrementa la elaboracion hepéatica VLDL (lipoproteinas de muy baja



densidad). Reduce la actividad lipoproteina lipasa. Promueve resistencia a insulina,
lo que a su vez exacerba la dislipidemia. segun Rivera y Sanchez (2020) la
incidencia de dislipidemia en mayores jovenes ha elevado de forma significativa en
mas del 35% de los jovenes con sobrepeso u obesidad presentan alteracion en su
perfil lipidico. OMS (2020) argumenta que el inicio temprano de dislipidemia
incrementa el riego de desarrollar ateroesclerosis precoz, lo cual es preocupante, ya
que se trata de una poblacién en edad productiva. OMS, (2020) en estudios recientes
como el de Rojas (2023) encontré que un IMC elevado se asocia con un aumento
de triglicéridos y disminucion del HDL en adultos jovenes con dislipidemia.
Guillen (2024) confirmo que el indice TG/HDL aumenta proporcionalmente el
incremento de IMC. Vargas et al. (2024) identificaron que la obesidad, incluso sin
comorbilidades asociadas, eleva significativamente la frecuencia de dislipidemia.
En el centro de salud Malingas I-3 (Piura) se ha reflejado una ampliacién progresiva
en los diagnosticos de obesidad y dislipidemia adultos jovenes. Sin embargo, la
falta de estudios locales que exploren la relacion entre estas variables limita el
desarrollo de intervenciones preventivas y de manejo adecuado. Estudios como el
de Guerrero et al., (2021) sugieren que la identificacion temprana de esta relacion
es fundamental para prevenir el avance de la enfermedad cardiovascular en
poblaciones vulnerables. Relacion entre Dislipidemia e IMC. Lopez-Gonzélez et
al., 2022; Vargas Alfaro et al., (2024) indican que diversos estudios evidencian una
asociacion significativa entre el IMC y la dislipidemia. Un mayor IMC incrementa
el riesgo de alteraciones lipidicas, debido a que el tejido adiposo en exceso
promueve un estado inflamatorio crénico y altera el metabolismo lipidico. Esta
relacién es especialmente relevante en adultos jévenes, quienes, al presentar un
IMC elevado, muestran una mayor predisposicion a concentraciones alteradas de
lipidos en sangre. En consecuencia, el monitoreo del IMC en esta poblacion
representa una herramienta preventiva crucial para detectar a tiempo alteraciones
metabolicas y reducir el riesgo de enfermedades cardiovasculares futuras. La
evidencia disponible muestra que preexiste una sociedad indicadora entre la
dislipidemia y el IMC, particularmente en adultos jovenes. Este fendOmeno esta

mediado por maltiples factores metabolicos e inflamatorios que afectan el perfil



lipidico en presencia de un IMC elevado. Realizar estudios locales, como el
propuesto en el centro de salud Malingas 1-3 es crucial para comprender mejor este
fendmeno en el contexto regional, contribuir al desarrollo de programas de
prevencion y sujetar la carga futura de padecimiento cardiovascular en la urbe
joven. justificacion Tedrica investigacion se sustenta en la necesidad de ampliar el
conocimiento respecto a la correlacion entre la lipemia y (IMC) en adultos jovenes,
un campo aun poco explorado en contextos locales como el centro de salud
Malingas 1-3, en Piura. Esta investigacion permitira contrastar teorias actuales con
evidencia empirica reciente y generar un marco interpretativo adaptado a la realidad
regional. Justificacion metodoldgica el articulo se fundamenta en una orientacion
cuantitativa, lo que permite analizar la relacion entre las variables mediante técnicas
estadisticas. Este enfoque es pertinente ya que permite objetivar los datos, medir
con precision el IMC y los niveles lipidicos, y establecer si existe 0 no una
correlacion significativa. Ademas, la eleccion de una muestra de adultos jovenes
entre 18 y 35 afios responde a criterios epidemioldgicos actuales que muestran una
mayor incidencia de sobrepeso y dislipidemia en este grupo etario. Justificacion
Practica los resultados de esta investigacion contribuiran a fortalecer las pericias de
suspicacia y impulso de la salud implementadas en establecimiento salud. La
identificacion de vinculo del IMC vy la dislipidemia en adultos jovenes permitira
disefiar intervenciones nutricionales y de actividad fisica mas focalizadas, lo que
ayudara a reducir el riesgo de enfermedades cardiovasculares a mediano y largo
plazo en esta poblacién. Asimismo, se generaran datos Utiles para los profesionales
del primer nivel de atencion. Justificacion social esta investigacion cobra relevancia
en un contexto en el que malestares no infecciosos, como los obesos y los trastornos
metabolicos, representan una carga creciente para los regimenes de salud publica.
La metropoli joven, por encontrarse etapa activa y productiva, debe ser atendida
con prioridad. Detectar factores de riesgo como la dislipidemia asociada a un IMC
elevado permitird intervenir de manera oportuna, promoviendo estilos de vida
saludables y mejorando la calidad de vida de la comunidad de Malingas y zonas
aledafias. Justificacion cientifica el presente estudio aportara evidencia empirica

reciente sobre una problematica que se encuentra en expansion a nivel global y



nacional. Al incorporar datos actualizados de una poblacion especifica, contribuird
al cuerpo de conocimientos sobre factores de riesgo cardio metabdlicos en adultos
jovenes. Ademas, permitira futuras comparaciones con estudios similares
realizados en otras regiones del Per(, generando una base sélida para estudios
longitudinales, intervenciones clinicas y politicas publicas en salud. Problema. La
dislipidemia representa una alteracion del perfil lipidico caracterizada por rangos
anormales de colesterol, LDL, HDL vy triglicéridos, y se ha transformado en uno de
los transcendentales elementos de inseguridad para padecimientos cardiovasculares
a nivel internacional (Guerrero et al., 2021). Tradicionalmente considerada una
condicion prevalente en adultos mayores, diversos estudios recientes han
evidenciado un incremento preocupante de su presencia en adultos jovenes,
especialmente en contextos urbanos y rurales con cambios abruptos en los estilos
de vida (Rivera & Séanchez, 2020) otro lado, el (IMC), utilizado como régimen
antropométrico para catalogar el momento nutricional, ha demostrado ser un
predictor eficaz de riesgo metabdlico en poblaciones jovenes. Segun la
Organizacion Mundial de la Salud (2020), valores superiores a 25 kg/m? ya
corresponden a sobrepeso, mientras que aquellos superiores a 30 kg/m?2 se asocian
a obesidad, condiciones estrechamente ligadas al desarrollo de dislipidemias y otras
enfermedades cronicas no transmisibles. En el contexto nacional, Rojas Meza
(2023) identifico una correlacion estadisticamente significativa entre el IMC y los
niveles de triglicéridos en pacientes con diagnostico de dislipidemia, demostrando
que, a mayor peso corporal, mayor es la alteracion del perfil lipidico. A su vez,
Guillén Cahuana (2024) reportd que en pacientes adultos con obesidad se
increment6 significativamente el indice TG/HDL, lo que sugiere un mayor riesgo
de complicaciones cardiovasculares. En el centro de salud Malingas 1-3, ubicado
en la region Piura, se ha observado un incremento en los diagnosticos de
dislipidemia y de sobrepeso u obesidad en adultos jovenes entre 18 y 35 afios. Sin
embargo, no existen estudios recientes que hayan evaluado de forma conjunta la
relacion entre estas dos condiciones en dicha poblacion, lo cual representa una
brecha de conocimiento relevante. Esta falta de evidencia local dificulta la

formulacién de destrezas de suspicacia y control acomodadas a las insuficiencias
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especificas de esta comunidad. nace la urgencia de buscar la relacion entre la
dislipidemia y IMC en mayores jovenes atendidos en el centro de salud Malingas
1-3, Piura — 2025, a fin de contribuir indagacion atil para la toma de providencias
en salud publica y la orientacion clinica preventiva en este grupo etario. ;Cuél es la
relacion entre la dislipidemia y el IMC en pacientes adultos jovenes de 18 - 35 afios
tratados en el centro de salud Malingas 1-3, Piura — 2025? Conceptualizacion y
operacionalizacidn de variables. Esclarecimiento conceptual. La dislipidemia es
una transformacion del metabolismo lipidico diferenciada por reuniones anémalas
de uno o maéas Oleos en sangre, como el colesterol total, colesterol LDL
(lipoproteinas de baja densidad), colesterol HDL vy triglicéridos. Establece un
importante factor de riesgo para enfermedades cardiovasculares y puede ser
primaria (de origen genético) o secundaria (asociada a estilos de vida o condiciones
meédicas) (Guerrero et al., 2021; OMS, 2020). Definicion operacional de
dislipidemia. En este estudio, la dislipidemia sera determinada a partir del perfil
lipidico registrado en la historia clinica del paciente, considerando los siguientes
puntos de corte para valores alterados (segun guias internacionales): Colesterol total
>200 mg/dl. LDL > 130 mg/dl. HDL < 40 mg/dl (hombres) o <50 mg/dl (mujeres).
Triglicéridos > 150 mg/dl. Se clasificara a los pacientes como con o sin dislipidemia
segun la presencia de uno o mas valores alterados. Definicion conceptual de indice
de masa corporal. El indice de masa corporal (IMC) es un indicador antropométrico
permite estimar el momento nutricional de un individuo a partir de la relacion entre
peso (en kilogramos) estatura (en metros cuadrados). Es utilizado
internacionalmente como criterio para catalogar el bajo peso normal y obesidad,
asocia con riesgos para la salud, incluyendo enfermedades cardiovasculares y
metabdlicas (OMS, 2020). Definicion operacional de IMC. En el presente estudio,
se calculara con el método: IMC = peso (kg) / talla2 (m?) Los valores obtenidos se
clasificaran de acuerdo con los criterios establecidos por OMS: Bajo peso: IMC <
18.5. Peso normal: IMC 18.5 — 24.9. Sobrepeso: IMC 25.0 — 29.9. Obesidad: IMC
> 30.0. Los datos seran extraidos de la historia clinica del paciente (peso y talla

actualizados) y analizados estadisticamente.
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Hipotesis. H1: Existe una relacion estadisticamente significativa entre la
dislipidemia y el indice de masa corporal en pacientes adultos jovenes de 18 a 35

afios atendidos en el centro de salud Malingas 1-3, Piura — 2025.

HO: No existe una relacion significativa entre la dislipidemia y el indice de masa
corporal en pacientes adultos jovenes de 18 a 35 afios atendidos en el centro de
salud Malingas 1-3, Piura — 2025.

Objetivo general: Establecer la relacion entre la dislipidemia y el indice de masa
corporal en pacientes adultos jovenes de 18 a 35 afios atendidos en el centro de
salud Malingas 1-3, Piura — 2025.

Objetivos especificos: Identificar la periodicidad de dislipidemia en los pacientes
adultos jovenes del centro de salud Malingas 1-3. Piura- 2025. Clasificar el indice
de masa corporal de los pacientes adultos jovenes segun los criterios de la OMS del
centro de salud Malingas 1-3. Piura- 2025. Identificar la relacion entre los
pardmetros del perfil lipidico (colesterol total, LDL, HDL y triglicéridos) y el indice
de masa corporal, en los pacientes adultos jovenes del centro de salud Malingas 1-
3. Piura- 2025

Metodologia

Tipo y Disefio de Exploracion

Tipo de Investigacion: Este trabajo de investigacion es de caracter cuantitativo, ya
que se enfocara en la recopilacion y analisis de datos numéricos para identificar
relaciones entre variables dislipidemia e IMC en pacientes adultos jovenes.

Disefio de Indagacion: este trabajo es no empirico, transversal y correlacional.

No experimental, como no se maniobran las variables, solo se observan tal como se
exhiben en el entorno.

Transversal, porque las fichas se recolectaran en un solo instante del tiempo.
Correlacional, ya que se busca identificar la existencia y el grado de analogia entre

la dislipidemia y el IMC en los mayores jovenes.

Poblacion y Muestra
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Poblacién: estara compuesta por 80 pacientes adultos jovenes, de ambos sexos,
entre 18 y 35 arfios, atendidos en el Centro de Salud Malingas 1-3 durante el afio
2025.

Criterios inclusion:

Adultos jovenes entre 18 y 35 afios.

Pacientes con registro clinico de perfil lipidico completo y peso/talla actualizados.

Consentimiento informado aceptado para participar en el estudio.

Criterios de exclusion:

Pacientes con calificacion previa de enfermedades metabdlicas cronicas (como

diabetes mellitus tipo 2).

Mujeres embarazadas.

Pacientes gque estén bajo tratamiento farmacoldgico hipolipemiante al momento

del estudio.

Técnicas e Instrumentos de Investigacion

Para la coleccion de datos se manejaran las siguientes tecnologias e instrumentales.
Revision documental: Se accederd a las historias clinicas y resultados de
laboratorio de los pacientes, donde se registrara el perfil lipidico (colesterol total,
LDL, HDL vy triglicéridos) y las medidas antropométricas (peso Y talla).

Ficha de recoleccion de datos: Instrumento elaborado por el investigador que
permitird organizar la informacién obtenida.
Técnicas e Instrumentos:

Medicion de IMC: Se utilizara una balanza digital calibrada para medir el peso (en
kilogramos) y un estadiometro para medir la altura (en metros) de los pacientes. El
IMC se deducira esgrimiendo la técnica: IMC = peso (kg) / (altura (m)2.
Observacion: Se tomaran los registros del laboratorio para recoger los datos de los

analisis bioguimicos.
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El IMC se calculara mediante la formula:
IMC = peso (kg) / talla2 (m2)

Y se categorizara segun los criterios de la OMS (2020).

Encuestas y Revision de Historias Clinicas: Se utilizardn cuestionarios
estructurados para recopilar datos sociodemograficos y antecedentes meédicos
relevantes. Ademas, se revisaran las historias clinicas para conseguir averiguacion

adicional sobre la etapa de salud de los pacientes.
8. Procesamiento y analisis de la informacion.

Analisis de datos. Las fichas se procesaran esgrimiendo el software estadistico
SPSS version 29. Se emplearan estadisticas descriptivas (frecuencias, porcentajes,

medias y desviaciones estandar) para caracterizar la muestra.

Para el andlisis inferencial, se aplicara la prueba de correlacion de Pearson (si los
datos son paramétricos) o la prueba de Spearman (si no lo son), con un nivel de
significancia estadistica del p < 0.05, a fin de instituir si preexiste una analogia

entre el IMC y los rangos de lipidos séricos.
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Resultados

Tabla 1
Distribucion de frecuencia de dislipidemia en
los pacientes adultos jovenes

Frecuencia  Porcentaje

Valido No 19 47,5
Si 21 52,5
Total 40 100,0

La Tabla 1 muestra que de los 40 pacientes evaluados el 52.5% presento dislipidemia
y el 47.5% no presento, lo que evidencia una alta frecuencia de alteraciones lipidicas.
Es decir, mas de la mitad de los pacientes tiene perfil lipidico anormal, lo que

representa un riesgo metabdlico representativo
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Tabla 2
Distribucion de frecuencia de la IMC de lo

pacientes
Frecuencia Porcentaje
Vaélido Bajo peso 2 5.0
Normal 22 55.0
Obesidad 7 17.5
Sobrepeso 9 22.5
Total 40 100.0

La Tabla 2 muestra que de los jovenes evaluados el 55% presenta un indice de masa
corporal dentro del rango normal, mientras que el 22.5% tiene sobrepeso, el 17.5%
presento obesidad y el 5% presento bajo peso. Estos resultados indican que casi la
mitad supera los valores normales de IMC, lo que refleja una tendencia creciente hacia

el exceso ponderal en este grupo etario
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Tabla 3
Clasificacion del IMC y la dislipidemia

Dislipidemia
No Si
f % f %
Clasificacion Bajo peso 1 2.5% 1 2.5%
IMC Normal 11 27.5% 11 27.5%
Obesidad 4 10.0% 3 7.5%
Sobrepeso 3 7.5% 6 15.0%

La Tabla 3 muestra la relacién entre el indice de masa corporal y la presencia de

dislipidemia en los 40 pacientes evaluados. Se observa que, entre los participantes con

IMC normal, el 27.5% presento dislipidemia y el 27.5% no la presento, lo que indica

un equilibrio en este grupo. En cambio, los casos de sobrepeso y obesidad concentran

un mayor porcentaje de dislipidemia, el 15% de los pacientes con sobrepeso y el 7.5%

con obesidad presentaron alteraciones lipidicas
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Tabla 4
Relacion entre los parametros del perfil lipidico (colesterol total, LDL, HDL y
triglicéridos) y el indice de masa corporal

Bajo Normal Sobrep Obesidad

Total
peso eso (n

Parametros del perfil
lipidico

f % f % f % f %9 f %

Colesterol total elevado >

200 mg/dI 0O 00 4 1000 3 75 5 125 12 30.00
LDL elevado > 130 mg/dl 0 001 250 1 25 2 500 4 10.00
HDL bajo < 40 mg/dI 1 25 5 1250 2 50 4 10.00 12 30.00
Triglicéridos elevados >

150 mg/dl 0O 0 4 1000 3 75 5 125 12 30.00

La Tabla 4 muestra la relacion entre los parametros del perfil lipidico y el IMC en los
40 participantes estudiados. Se observa que los niveles elevados de colesterol total y
de triglicéridos aparecen con mayor frecuencia en pacientes con obesidad (12.5%) y
sobrepeso (7.5%), representando ambos el 30% del total de casos con valores altos. En
cuanto al colesterol LDL elevado, afecta al 10%, concentrandose en los grupos con
mayor IMC, | colesterol HDL bajo, considerado un factor de peligro cardiovascular,
se presenta 30% de los participantes, siendo mas frecuente quienes tienen obesidad
(10%) y peso normal (12.5%)
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Prueba de hipdtesis
H1: Existe una relacion entre la dislipidemia y el IMC en pacientes adultos jovenes

de 18 a 35 afios atendidos en el centro de salud Malingas 1-3, Piura — 2025.

HO: No existe una relacion entre la dislipidemia y el IMC en pacientes adultos

jovenes de 18 a 35 afos atendidos en el centro de salud Malingas 1-3, Piura — 2025.

Tabla 5
Pruebas de normalidad
Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig.
IMC 0.966 40 0.276
Dislipidemias  0.822 40 0.000

La Tabla 5 presenta la prueba de normalidad de las variables del IMC y la dislipidemia,
aplicando el test de Shapiro -Wilk para una muestra de 40 pacientes. Los resultados
muestran que tienen una significancia de p = 0.276, lo que indica que los datos del
IMC se distribuyen normalmente. En cambio, la variable de dislipidemia obtuvo un
valor de 0.000, menor a 0.05, lo que evidencia que sus datos no siguen una distribucion
normal. En consecuencia, dado que al menos una de las variables no presenta
normalidad, el analisis inferencial de la relacién de realizarse mediante una prueba no

paramétrica
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Tabla 6

Prueba de Rho de Spearman entre el IMC y las dislipidemias

IMC  Dislipidemias

Rho de IMC Coeficiente
Spearman de
correlacion

Sig.
(unilateral)
N

1.000 326"

0.020

40 40

Dislipidemias Coeficiente
de
correlacion

Sig.
(unilateral)
N

326" 1.000

0.020

40 40

La Tabla 6 muestra las consecuencias de la Prueba de Rho de Spearman aplicada al

IMC y la dislipidemia en los 40 pacientes evaluados. Se obtuvo un coeficiente de Rho

de 0.360 con un nivel de significancia de p = 0.020 lo que indica una correlacion

significativa entre ambas variables. Esto significa que, a medida que aumenta el IMC,

también tiende a incrementarse la probabilidad de presentar dislipidemia
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Andlisis y discusion

En relacion objetivo especifico 1, orientado a asemejar la periodicidad de dislipidemia
en los pacientes mayores, se observo que el 52.5% presento dislipidemia, mientras que
el 47.5% no la presento, lo que evidencia una proporcion considerable de alteraciones
lipidicas en esta poblacion. Este resulta indica que mas de la mediania de los pacientes
estudiados tiene un perfil lipidico alterado, lo que representa un riesgo metabdlico
importante en edades productivas. Al comparar este hallazgo con lo reportado por
Vargas, Razo y Alejos (2024), quienes determinaron una prevalencia del 77% de
dislipidemia en pacientes con obesidad sin comorbilidades, se observa una diferencia
en magnitud, aunque ambas investigaciones coinciden en sefialar que la dislipidemia

es un problema frecuente y asociado al exceso de peso regular

En el actual estudio se determino que el 55% de los pacientes evaluados presento un
indice de masa corporal adentro del rango normal, mientras que el 22.5% evidencio
sobrepeso, el 17.5% obesidad y el 5% bajo peso. Este hallazgo indica que méas de un
tercio presenta riesgo asociado al aumento del indice de masa corporal, lo que podria
afectar en la aparicion de dislipidemias y enfermedades cardiovasculares. Al contrastar
con el estudio de Tovar y Cubas (2023), quienes desarrollaron una investigacion con
el objetivo de determinar la relacién entre el perfil lipidico y el IMC en una muestra
de 250 pacientes, se observa una coincidencia en la direccion de ambas variables. Los
autores reportaron que el 41.2% de los pacientes presentaban sobrepeso y el 21.6%
obesidad, evidenciando rangos dominantes de colesterol y triglicéridos en dichos

grupos.

En el presente estudio se evidencio que los pacientes con dislipidemia se concentraron
en los adultos jovenes con sobrepeso siendo el 15% y obesidad con 7.5%, lo que
confirma la correspondencia entre el exceso de peso corporal y las alteraciones del
perfil lipidico. De manera similar, Armacanqui (2024) hallo en su investigacién que el
48% de los adultos presento obesidad segun el IMC y el 70.7% un riesgo alto de

obesidad por circunferencia en la cintura, con una prevalencia de dislipidemia del
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42.1% destacando los niveles elevados de colesterol total con el 54.3%, triglicéridos
con el 43.3% y el LDL con el 42.2%

En el actual estudio se observo que los pacientes con elevadas alteraciones lipidicas se
presentaron en pacientes con obesidad y los de triglicéridos con 12.5%, seguidos del
HDL bajo con el 10%. Estos resultados reflejan que el acrecentamiento del indice de
masa corporal se asocia directamente con el deterior del perfil lipidico y un mayor
riesgo metabdlico. De manera similar, Rivero y Saccaco (2023) reportaron una
asociacion significativa entre el IMC dominante y la apariencia de dislipidemia, con
una prevalencia del 16.1% y un riesgo tres veces mayor (OR = 3.456) en individuos

con sobrepeso u obesidad.

En el presente estudio se evidencio una correlacion positiva y significancia entre IMC
y la dislipidemia (Rho = 0.326; 0=0.020), lo que indica que a medida que aumento el
IMC, también acrecienta la probabilidad de presentar alteraciones en el en el perfil
lipidico. Este resultado demuestra que la demasia de peso constituye un factor
importante en el desarrollo de en el desarrollo de dislipidemias. De manera similar el
autor Guillen Cahuana (2024) reporto que en pacientes adultos con obesidad se

observo un incremento del indice de triglicéridos/HDL.
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Conclusiones
Los resultados confirmaron que existe relacion entre la dislipidemia y el indice de
masa corporal en adultos jovenes atendidos en el Centro de Salud Malingas 1-3, Piura.
A medida que se acrecienta el IMC, aumenta asimismo las alteraciones del perfil

lipidico, evidenciado por la correlacion (Rho =0.326; p= 0.020).

Se identifico que el 52.5% de los jovenes presento dislipidemia, reflejando una alta
alteracion metabdlica en esta muestra de estudio, este resultado muestra que mas de la

mitad de los participantes posee un perfil lipidico alterado.

La clasificacion de masa corporal mostro que el 55% de los pacientes tienen peso
normal, mientras que el 22.5% presenta sobrepeso y el 17.5% obesidad, lo que revela
una tendencia creciente hacia el exceso ponderal. Estos resultados reflejan que una

proporcion considerable evaluada presenta riesgo de desarrollar alteraciones lipidicas

Las alteraciones lipidicas mas elevadas se registraron en los pacientes con obesidad,
con 12.5% de colesterol total elevado, 12.5% de trigliceridos altos y 10% de HDL
bajo, evidenciando una asociacion directa entre el incremento de IMC vy el deterioro

de los valores lipidicos.

Se confirma la hipotesis general del estudio, al demostrar que existe una relacion
estadisticamente significativa entre el IMC y la dislipidemia. Los resultados permiten
concluir que, a mayor IMC, mayor es la probabilidad de presentar alteraciones
lipidicas, destacando la importancia de fortalecer programas de prevencion, control del
peso corpdreo y promocion de modos de vida saludable en la poblacién estudiada
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Recomendaciones

Fortalecer las habilidades de prevencion y desarrollo de la salud en el Centro de Salud
Malingas 1-3 mediante la implementacion de programas educativos orientados a la
aceptacion de modos de vida saludables, fomentando la actividad fisica regular y una
alimentacion balanceada en adultos jovenes, con el fin de reducir el riesgo de

sobrepeso, obesidad y dislipidemias.

Realizar tamizajes periodicos del perfil lipidico y control del IMC en la poblacién
mayor joven, con énfasis en quienes presentan antecedentes familiares de
enfermedades cardiovasculares o dislipidemias, permitiendo la deteccion temprana y

el seguimiento oportuno de casos con alteraciones metabolicas.

Desarrollar programas de seguimiento nutricional dirigidos a jovenes con sobrepeso u
obesos detectados en establecimiento de salud, acompafiados monitoreo clinico,

consejeria dietética y metas de reduccion de peso basadas en la evidencia cientifica.

Promover la inclusion de la evaluacion del IMC vy perfil lipidico como parte rutinaria
de los controles médicos preventivos en atencion primaria, garantizando la

disponibilidad de equipos y reactivos necesarios para su correcta medicién y analisis.
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Anexos y Apéndices

Anexo 1: Matriz de operacionalizacion de variables.

Variable Definicion Definicion | Dimensiones | Indicadores | Escala
conceptual | operacional
Dislipidemia | La dislipidemia | En este | Perfil lipidico Colesterol Numérica
es una | estudio, la total > 200
alteracion  del | dislipidemia mg/dl
metabolismo sera
lipidico determinada a
caracterizada partir del perfil | Clasificacion LD/IBIE 130
por lipidico diagndstica mg
concentraciones | registrado en
anormales de | la historia HDL <40
uno o mas | clinica del mg/dl
lipidos en | paciente (hombres) o
sangre,  tales
como el < 50_ mg/d
colesterol total, (mujeres)
colesterol LDL,
colesterol HDL Triglicéridos
y triglicéridos.
(Guerrero et al., 2150 mg/dl
2021; OMS,
2020).
o e En el presente Bajo peso: ‘i
Indice de | El indice de estudio. el Estado Numérica
masa masa  corporal | |vic ce nutricional IMC <18.5
(IMC) “es un calculara con
corporal indicador . Normal:
(IMC) antropométrico la formula: IMC 185 —
ue ermite
gstimar P el | IMC = peso 24.9
estado (kg) / tallaz o
nutricional  de | (M) Clasificacion | g reneso:
segun OMS
una persona a IMC 25.0 —
partir de la | Peso (kg) 299
relacion entre | Talla (m) '
su  peso (en Caélculo del .
ki|ogramos) y IMC: ObeS|dad:
su estatura (en | peso/talla® IMC >30.0
metros .
cuadrados). Bajo peso
(OMS, 2020). | Normal
Sobrepeso
Obesidad
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Anexo 2: Matriz de consistencia

Problema Variables Objetivos Hipotesis Metodologia
; Cud Dislipidemia | Objetivo general: Hipotesis H1: .
¢Cual es la p ] g p Tipo de
., ; i6 Existe relacion N
relacién Determinar la relacién entre la Investigacion:
L . oo la
entre la dislipidemia y el indice de masa Cuantitativo,
| ient dult dislipidemia y el aplicado de disefio
islipi i corporal en acientes aaultos
dislipidemia P P IMC en adultos jove o experimental
y el indice jovenes de 18 a 35 afios atendidos que acuden en el '
. transversal y
de masa en el centro de salud Malingas 1- | Centro de Salud _
) . ) correlacional.
corporal en 3, Piura — 2025. Malingas 1-3 Piura.
pacientes Poblacion,
compuesta por
adultos
) todos pacientes
jovenes de i dice de Obijetivos especificos: Hip6tesis Ho: adultos jovenes, de
18 a 35 afios - i6
masa Identificar la frecuencia de dislipidemia | NO existe relacion | ambos sexos, entre
atendidos corporal en los pacientes adultos jovenes del entre la 18 'y 35 afos,
en el centro | (mc) centro de salud Malingas 1-3. Piura- dislipidemia y el atendidos en el
de salud 2025 IMC en adultos Centro de Salud
Mali . joven que acuden | Malingas 1-3
alingas 1- ~
g Clasificar el indice de masa corporal de | en el Centro de durante el afio 2025.
3, Piura — los pacientes adultos jovenes segun los | Salud Malingas 1-3 | Muestra, muestreo
20257 criterios de la OMS del centro de salud | Piura. no  probabilistico

Malingas 1-3. Piura- 2025

Analizar la relacién entre los parametros
del perfil lipidico (colesterol total, LDL,
HDL vy triglicéridos) y el indice de masa

corporal, en los pacientes adultos

jovenes del centro de salud
Malingas 1-3. Piura- 2025

por conveniencia,

seleccionando a los

pacientes que
cumplan con los
criterios de

inclusion y acepten
participar en el

estudio.
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Anexo 3.
Instrumentos para la recoleccion de datos
Consentimiento informado
DISLIPIDEMIA E IMC DE PACIENTES ADULTOS JOVENES ENTRE 18
HASTA 35 ANOS DEL CENTRO DE SALUD MALINGAS 1- 3, PIURA - 2024

Estimado/a sefior/a, soy bachiller de Tecnologia Médica de Laboratorio Clinico de la
Universidad San Pedro Filial Piura, en esta oportunidad recurro a su voluntad y a la
vez hacerle llegar el presente cuestionario, cuyo objetivo determinar la relacion
Dislipidemia Y IMC DE Pacientes Adultos Joven entre 18 hasta 35 afios del centro de
salud Malingas 1- 3, Piura — 2024.

A continuacion, tiene una serie de preguntas con alternativas, sirvase marcar cada una
de ellas y marque la respuesta que usted crea conveniente, sus respuestas tienen

caracter reservado. Agradeciendo de antemano su colaboracion y participacion.

Champa Salinas Roxana Elizabeth
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS:

Titulo del estudio:

Dislipidemia e indice de masa corporal en adultos jovenes de 18 a 35 afios atendidos
en el centro de salud Malingas 1-3, Piura-2025.

Datos generales del participante:

Cadigo del participante: ---------------=-=-=-=-------

Fecha de recoleccion: ----------------------- m-mmmmmememmeeeeee-
Edad (afi0S): ---------===mmmm oo e
Sexo: Masculino () Femenino ()

Lugar de residencia: =-=--=======s=snmemommmem e oo eeeee

Datos antropométricos:

PeS0 (Kg.) =m-m-mmmmmmmm e

Talla (M) —-mmmm e

indice de Masa Corporal (IMC)

Clasificacion IMC (segun OMS) Bajo peso () Normal () Sobrepeso( ) Obesidad(
)

Perfil lipidico (valores obtenidos de laboratorio)

Parametro Resultados (mg/dl.) Clasificacion

Colesterol total ~  —=-mmmmmmmem e Normal () Alterado ( )
Colesterol LDL ~ —-mmmmmmmmmm e Normal () Alterado ( )
Colesterol HDL e Normal ( ) Alterado ( )
Triglicéridos ~ —ememeremm s Normal () Alterado ( )

Diagnostico de dislipidemia.

¢ Presenta dislipidemia segun perfil lipidico: Si( ) No( )

Observaciones adicionales:

ODSEIVACION: == mm e o e e

Responsable de la recoleccion:
Nombre completo del investigador/ recolector

Anexo 04. Validacién y confiabilidad
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Anexo 04, Validacion y confiabilidad

UNIVERSIDAD SAN PEDRO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
VALIDEZ DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS
L Informacion General

Nombre y apellido del validador: HARY POSTHER FIESTAS SAAVEDRA
Fecha: Especialidad: TECNOLOCO WEDICO, Lassesor
Nombre del instrumento evaluado:
Autor del instrumento:
Teniendo como base los criterios que a continuacion se presentan, requerimos su
opinion sobre el instrumento de la investigacion titulada:

“Asociacion entre la dislipidemia y el indice de masa corporal en adultos

jovenes de 18 a 35 anos atendidos en ¢l Centro de Salud Malingas 1-3, Piura -

2025"

Aspectos a evaluar (Calificacion cuantitativa)

Indicadores de | Criterios cunlitativos « | Deficiente | Regular | Hueno Muy Excelente
evaluacion  del | cuantitatives Bueno
Instromento (L9 (1013 | (14-16) (17-18) (19-20)
Claridad Jisth formulado con  lenguaje 19
?
Objetividad JEsth expresado con  conductas 19
obsorvadas?
Actualidad (Adecuado ol avance de la (L
clencia y calidad?
Organizaciin LExiste una organizacion logics "
del Instrumento”
Suficiencia (,\‘ME apecton en cantidad 17
¥ calidad?
Intencioaalidad .,Mveudo para cumplir con ks 15
Consistencia Basado en ¢l aspecto tedrico 18
clentifico del tema de estudios?
Coherencia JEntre las hipdtesis, dimensiones 19
¢ indicadores?
Propdsito Jlas ostmategas  responden  al 19
propdsito del estudio?
Conveniencia (Genera nuevas pautas para la 19
investigacion y construceidn de
teorias?
Sumatoria parcial 102 79
Sumatoria Total 151
Valoracion cunntitativa (sumatoria Total x 0,005) 3 09
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Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento

El instrumento puede ser aplicado, cumple con la validez para un trabajo
cientifico

1. Calificacion global: Ubicar ¢l coeficiente de validez obtenido en el intervalo
respectivo y escriba sobre el espacio el resultado
Intervalos Resultados
0,00 - 0,49 Validez nula
0,50 - 0,59 Validez muy baja
0,60 - 0,69 | Validez baja
0,70 - 0,79 | Validez uccplablc
0,80 -0, 89 Validez buena
0,90 - 1,00 Validez muy buena

Coeficiente de validez

Nota: El instrumento podrd ser considerado a partir de una calificacion aceptable

Apellidos y Nombres: [1ESTAS  SAAVEDRA MaRy ROSTHER

Grado Académico: Tt CNOLOI(»O HEDICO LARORATORIO C(fNICO y
ANATONIA  PATOLG g ¢ A

LiC. viastds Saavedra Mary Rosther
Tecnologo Modico
Laboratens Cinco y Anstomia Paiokigion
C.TMP 16024
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UNIVERSIDAD SAN PEDRO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
VALIDEZ DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

Informacion General
Nombre y apellido del validador: ¢ LoDoMIPA 24 PATA ADRIANZEN
Especialidad: C\TOLOGIA

Nombre del instrumento evaluado:

Fecha:

Autor del instrumento:

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presentan, requerimos su

opinion sobre el instrumento de la investigacion titulada:

“Asociacion entre la dislipidemia y el indice de masa corporal en adultos

jovenes de 18 a 35 aios atendidos en el Centro de Salud Malingas 1-3, Piura -

2025"
Aspectos a evaluar (Calificacion cuantitativa)
Indicadores de | Criterios cunlitativos Deficiente | Regular Bueno Muy Excelente
evaluacion  del | cuantitativos Bueno
instrumento (1-9) (10-13) | (14-16) | (17-18) (19-20)
Claridad (Estd Tormulado con  lenguaje 19
apropiado?
Objetividad LEsth expresado con conductas 17
observadas?
Actualidad (Adecuado al avance de la 17
ciencia y calidad?
Organizacién JExiste una organizacion logica 17
del instrumento?
Suficiencin LValora los aspectos en cantidad 17
y calidad?
Intencionalidad | ;Adecuado para cumplir con los 17
objetivos?
Consistencia (Basado en ¢l aspecto tednico 17
cientifico del tema de estudios?
Coherencia LEntre las hipdtesis, dimensiones 19
¢ indicadores?
Propésito Jas estrategias responden  al 19
proposito del estudio?
Conveniencis JGeners nuevas pautas pam la 19
investigacion y construceion de
teorias?
Sumatoria parcial 103 76
Sumatoria Total 179
Valoracion cuantitativa (sumatoria Total x 0.005) 0,895
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Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento

El instrumento puede ser aplicado, cumple con la validez para un trabajo

cientifico

1. Calificacion global: Ubicar ¢l coeficiente de validez obtenido en el intervalo

respectivo y escriba sobre el espacio ¢l resultado

Coeficiente de validez

Intervalos Resultados
0,00-049 | Validez nula =
0,50 - 0,59 Validez muy baja

0,60 - 0,69 Validez baja

0,70 - 0,79 Validez accplablc
0,80 -0, 89 Validez buena

0,90 — 1,00 Validez muy buena

- [,
Py Ve
" 179: v
L wa &

Nota: El instrumento podrd ser considerado a partir de una calificacion aceptable

Apellidos y Nombres:

' .
2 APATA AQainN eV Qo0 MANA

Grado Académico: ESpLciaLSTA e ([TOWSI QD
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UNIVERSIDAD SAN PEDRO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
VALIDEZ DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

Informacion General

Nombre y apellido del validador:
Especialidad: LABORATORIQ  Cmwreca
PwATORIIA  PATOLOGCA

Fecha:

Nombre del instrumento evaluado:

Autor del instrumento:

ED eARDO

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presentan, requerimos su

opinién sobre el instrumento de la investigacion titulada:

“Asociacion entre la dislipidemia y el indice de masa corporal en adultos

jovenes de 18 a 35 anos atendidos en ¢l Centro de Salud Malingas 1-3, Piura -

2025
Aspectos a evaluar (Calificacion cuantitativa)
Indicadores de | Criterios  cualitativos - | Deficiente | Regular | Bueno Muy Frcelente
evaluscién  del | coantitatives Bueno
Instrumento (19 (10.13) (14-16) (17.1%) (19:20)
Claridad Jdisth formulado con  Keoguaje 20
aproplado?
Objetividad JEsth expeesado con  conductas 17
observadas”?
Actualidad Adecuado ol avarke & 17
clencia y calidad?
Organizacion JExiste una organizacion logica I8
del instrumento”
Suficlencia +Valora los aspecton en cantidad 17
¥ cabidad?
Intencionalidad | ;Adecuado par cumplir con los 0
objetivos?
Comsistencia Basado en el wpecto tedrico 15
cientifico de! tema de estudios?
Coberencia LJEntre las hipdtesis, dimensiones 19
¢ ind es?
Propdsito Jlas estrategias responden @l 19
propinito del estudio?
Convenlencia JGenera nuevas pastas pars la 19
investigacion y construccion de
teotias?
Sumantoris parcial 57 ”
Sumatoria Total 184
Valorscion cuantitativa (sumatoria Total x 0,005) 092
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Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento

El instrumento puede ser aplicado, cumple con la validez para un trabajo

cientifico

IV. Calificacion global: Ubicar el coeficiente de validez obtenido en el intervalo

respectivo y escriba sobre el espacio el resultado

Intervalos Resultados
0,00 - 0,49 Validez nula
0,50 - 0.59 Validez muy baja
0.60 - 0,69 Validez baja

0,70 - 0,79 | Validez aceptable
0,80 -0, 89 Validez buena
090 1,00 | Validez muy buena

-—

Coeficiente de validez

T Rt - e B
ST b1

Nota: El instrumento podra ser considerado a partir de una calificacion aceptable

2
Apellidos y Nombres: [NAVARRO MEWD2

Grado Académico: MaAgsTRO € Tev
DO CewCiA
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Graficos estadisticos

Figura 1. Dislipidemia
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Figura 2. Clasificacion de IMC
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Figura 3 Clasificacion de IMC segun dislipidemia

= Menor de 35 afios = Entre 35 a mas

Figura 4 Edad de los pacientes
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= Hombre = Mujer

Figura 4 Sexo de los pacientes
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Anexo 4. Resultados generales

Tabla7

Edad de los pacientes

Edad Frecuencia Porcentaje
Menor de 35 afios 36

Entre 35 a mas 4

Los pacientes denotados en esta muestra presentan que el 90% tiene menos de 35

afios y el 10% presenta edades mayores a 35 afos.

Tabla 8

Sexo de los pacientes

Sexo Frecuencia  Porcentaje
Hombre 15 375
Mujer 25 62.5

Los pacientes conformados en estos estudios presentan que el 37.5% son hombres y

el 62.5% son mujeres
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Anexo 5. Base de datos

Colesterol

Edad Sexo | Peso(kg) | Talla(m) | IMc | CIECION) Tropg (rlﬁg?/lél) (5'5/5» T”(?r']';/e(;l')dos Dislipidemia
(mg/dl)
1 Mujer 47 152 20.52 Normal 128.6 75.3 39.4 65.9 Si
2 Hombre 63.9 161 24.65 Normal 212 123.04 58.76 151 Si
2 Mujer 63.9 161 24.65 Normal 185 88.39 52.55 220.3 Si
1 Mujer 42.5 149 19.14 Normal 120.9 74.7 37.8 41.6 Si
2 Mujer 59.1 143 28.9 Sobrepeso 149.1 89.7 44.2 75 Si
1 Mujer 50 155 20.81 Normal 150.1 91.3 44.5 71.2 Si
1 Hombre 80.1 160 31.29 Obesidad 125.2 57.7 38.7 143.4 Si
1 Mujer 49 150 21.78 Normal 164.41 98.87 40.33 126.01 Si
1 Hombre 68 150 30.22 Obesidad 154.01 196.2 91.24 245.25 Si
1 Hombre 67 152 29 Sobrepeso 102 98.6 51.7 378.3 Si
1 Mujer 52.7 148 24.06 Normal 164 80.71 58.5 126.01 No
1 Hombre 79.2 143 38.73 Obesidad 128.6 39.5 65.3 118.4 No
1 Hombre 58.6 160 22.89 Normal 108.2 55.19 34.8 90.6 Si
1 Mujer 47.8 150 21.24 Normal 154.01 46.46 58.5 245.25 Si
1 Mujer 61 160 23.83 Normal 188.5 108.6 53.3 132.4 No
1 Hombre 83.1 166 30.16 Obesidad 158.8 94.01 46.52 91.3 No
1 Hombre 82 152 35.49 Obesidad 190 121.58 53.7 73.6 No
1 Mujer 52.4 154 22.09 Normal 128.6 65.3 39.5 118.5 Si
1 Hombre 62 154 26.14 Sobrepeso 128.6 75.8 39.5 65.9 Si
1 Hombre 75.1 154 31.67 Obesidad 158.8 94.01 46.52 91.3 No
1 Hombre 69.1 157 28.03 obrepeso 128.6 65.3 39.5 118.4 Si
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1 Mujer 58.8 152 25.45 Sobrepeso 1714 110.05 49.4 59.6 Si
1 Mujer 60 156 24.65 Normal 120.9 54.02 58.5 41.9 No
1 Mujer 30 142 14.88 Bajo peso 128.6 75.3 394 65.9 Si
1 Mujer 50 159 19.78 Normal 195.8 122 58.5 76.5 No
1 Mujer 57 156 23.42 Normal 110.2 33.58 58.5 90.6 No
1 Mujer 63 142 31.24 Obesidad 206 118.1 58.5 147 Si
1 Mujer 54.3 155 22.6 Normal 161.4 90.98 58.5 59.6 No
1 Mujer 56.2 166 20.39 Normal 126.6 44.62 58.5 117.4 No
1 Mujer 59.3 171 20.28 Normal 149.1 79.82 55 71.4 No
2 Mujer 64.7 150 28.76 Sobrepeso 187.1 104.2 53 149.3 No
1 Mujer 57 156 23.42 Normal 147.1 72.8 58.5 79 No
1 Hombre 59.3 171 20.28 Normal 180.3 105.76 48.5 130.2 No
1 Mujer 55 184 16.25 Bajo peso 170.4 99.98 58.5 59.6 No
1 Hombre 82 175 26.78 Sobrepeso 120.5 43.92 48.5 140.4 No
1 Mujer 60.9 164 22.64 Normal 188.4 109.2 53.3 128.9 No
1 Mujer 54.2 165 19.91 2.Normal 128.6 75.8 39.5 65.9 Si
1 Hombre 74.8 161 28.86 Sobrepeso 128.6 75.3 39.4 65.9 Si
1 Hombre 74.8 161 28.86 Sobrepeso 180.1 102.14 48.5 147.3 No
1 Mujer 52.3 158 20.95 Normal 180 79.44 58.5 210.3 Si
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