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Titulo

Sobrepeso e hipertensién como factores de riesgo de dislipidemia en pacientes
diabeticos tipo 2. Puesto de salud 3 de octubre, 2025.



Resumen

El presente estudio tuvo como objetivo determinar si el sobrepeso y la hipertension
arterial fueron factores de riesgo de dislipidemia en pacientes con diabetes mellitus
tipo 2 atendidos en el Puesto de Salud 3 de Octubre durante el afio 2025. Se empled
un disefio cuantitativo, aplicado, analitico, retrospectivo, de casos y controles, con
andlisis estadistico mediante Epi Info 7 e IBM SPSS Statistics.

Los resultados mostraron que el sobrepeso fue mas frecuente en los casos (78,8%) que
en los controles (74,6%), con significancia estadistica (p < 0.01), aunque sin relevancia
clinica, ya que, el odds ratio no fue concluyente. La obesidad no evidencié una
asociacion significativa con la dislipidemia. De igual manera, la hipertension arterial
se presentd en proporciones similares en ambos grupos, sin diferencias

estadisticamente significativas.

Se concluyé que el sobrepeso, la obesidad y la hipertensién arterial no se identificaron
como factores de riesgo individuales de dislipidemia en pacientes con diabetes tipo 2.
Ademas, el andlisis multivariado no mostro interaccion significativa entre dichos

factores, por lo que no se establecid asociacion conjunta con la dislipidemia.

Vi



Abstract

This study aimed to determine whether overweight and arterial hypertension were risk
factors for dyslipidemia in patients with type 2 diabetes mellitus treated at the 3 de
Octubre Health Post during 2025. A quantitative, applied, analytical, retrospective
case-control design was used. Data were analyzed using Epi Info 7 and IBM SPSS
Statistics.

The results showed that overweight was more frequent among cases (78.8%) than
controls (74.6%), with statistical significance (p < 0.01); however, the odds ratio
confidence interval included the null value, indicating no clinical relevance. Obesity
did not show a statistically or clinically significant association with dyslipidemia.
Similarly, the prevalence of hypertension was comparable between groups, with no

significant differences observed.

It was concluded that overweight, obesity, and hypertension were not identified as
individual risk factors for dyslipidemia in patients with type 2 diabetes. Furthermore,
multivariate analysis did not reveal any significant interaction among the three

variables, and no joint association with dyslipidemia was established.

Vii



Introduccion

Antecedentes y fundamentacion cientifica
Antecedentes Internacionales

Segun un estudio realizado por Vargas, Razo y Alejos (2024) en la UMF No. 47
del IMSS cuyo objetivo se baso en establecer la prevalencia que tiene la dislipidemia
en pacientes de 20 a 60 afios que presentan obesidad y no tienen comorbilidades. El
disefio fue cuantitativo, observacional, prospectivo, transversal y descriptivo, cont6
con una muestra de 270 pacientes. Se empled estadistica descriptiva, encontrandose
que el 77% presentaba dislipidemia, destacando la hipertrigliceridemia, sobre todo en
mujeres de mediana edad. El resultado evidencid la existencia de una alta prevalencia
de dislipidemia en esta poblacién, resaltando asi la necesidad de estrategias

preventivas.

Trimarco et al. (2024), efectuaron un estudio longitudinal en Napoles entre los afios
2017 al 2022, cuyo objetivo fue el de valorar el impacto que tuvo la pandemia en la
incidencia de dislipidemia. La muestra constd de 228,266 individuos y
emparejamiento por puntuacion de propension, donde se encontrdé un incremento
significativo del riesgo de dislipidemia durante la pandemia (OR = 1.29). Finalmente,
llegaron a la conclusion de que la infeccion por SARS-CoV-2 podria incrementar
dicho riesgo, recomendando protocolos de monitoreo para sobrevivientes de COVID-
19.

El estudio de Tello Balseca y Parrales Pincay (2024) analizo los factores de riesgo
de dislipidemia en 79 pacientes con diabetes tipo 2 en el Hospital Francisco de
Orellana, se utilizo un disefio cuantitativo, descriptivo, transversal y retrospectivo. Se
encontré una elevada prevalencia de dislipidemia (81%), encontrandose la forma
mixta como la mas comun (48.4%), asociada mayormente al género femenino,
sobrepeso, obesidad tipo | e hipertension. Por Gltimo, se concluyd que es preciso

efectuar estrategias de prevencion en esta poblacion.

Asimismo, el estudio de Pefia, Gallardo, Llerena, Maldonado y Escobedo (2024)



analizé el impacto de la diabetes tipo 2 en el riesgo cardiovascular de pacientes con
dislipidemia. Se realiz6 un estudio observacional, transversal y comparativo en 100
pacientes, 50 de ellos diabéticos sin complicaciones crénicas. Los resultados
mostraron que los pacientes diabéticos presentaron casi el doble de riesgo
cardiovascular y mayor prevalencia de hipertension en comparacién con los no
diabéticos. Se concluy6 que la diabetes tipo 2 incrementa significativamente el riesgo
cardiovascular en pacientes con dislipidemia, destacando la necesidad de un control

médico estricto.

Por otro lado, Agnello, Ingala, Laterra, Scalia y Barbanti (2024) realizaron una
revision narrativa que tuvo como objetivo analizar nuevas estrategias para reducir el
colesterol LDL y mejorar el manejo de la dislipidemia. Basados en ensayos clinicos y
revisiones recientes, evaluaron tratamientos emergentes como los inhibidores de
PCSK9 y terapias génicas, ademas de destacar la importancia de los cambios en el
estilo de vida. Los resultados mostraron que estas nuevas terapias son altamente
efectivas en reducir el LDL-C vy el riesgo cardiovascular. En conclusion, el estudio
propone un enfoque integral combinando tratamientos innovadores y habitos

saludables para optimizar la prevencion de enfermedades aterosclerdticas.

En un estudio realizado en Bolivia por Olmos Mostacero (2024) se llevé a cabo un
estudio con enfoque cuantitativo, analitico, descriptivo, observacional, retrospectivo y
transversal, con el objetivo de analizar la relacién entre el perfil lipidico y la glucemia
basal en 530 pacientes con diabetes tipo 2. Se utilizaron datos secundarios y el
coeficiente de Spearman. Los resultados mostraron una correlacion significativa entre
glucemia y perfil lipidico, especialmente en mujeres, sin relacion con la edad. Se

concluyd que el sexo influye en el rendimiento lipidico.

Ademaés, Liu, Aimaiti y Zheng (2023) realizaron un estudio con el objetivo de
analizar la prevalencia y factores asociados a la dislipidemia en adultos jovenes. Se
aplico un disefio observacional, transversal, en 22,379 estudiantes universitarios de
Xinjiang, China. Los resultados mostraron una prevalencia de dislipidemia del

13,17%, mayor en hombres (23%) que en mujeres (7,2%), con predominio de bajo



HDL-C (74%) y triglicéridos elevados (14,5%). Se evidencié un aumento de lipidos
con la edad. En conclusion, la dislipidemia es comun en jovenes y se incrementa con

la edad, recomendandose estrategias tempranas de prevencion cardiovascular.

De igual manera, el estudio realizado por Mohamed-Yassin et al. (2023) tuvo como
objetivo determinar la prevalencia de dislipidemia en adultos malayos. Se realiz6 una
revision sistematica y un metaanalisis de 26 estudios observacionales con 50,001
participantes. Los resultados mostraron prevalencias altas de dislipidemia: colesterol
total elevado (53%), LDL elevado (73%), triglicéridos elevados (36%) y HDL bajo
(40%). En conclusion, la dislipidemia es comun en Malasia, lo que resalta la necesidad
de implementar medidas de salud publica para mejorar la prevencién y manejo de este

factor de riesgo cardiovascular.

El estudio publicado en Diabetology por Ndlovu et al. (2023), tuvo como objetivo
analizar las tendencias globales en los factores de riesgo y las intervenciones
terapéuticas para personas con diabetes y enfermedades cardiovasculares. Se tratd de
un estudio observacional y descriptivo basado en datos de ensayos clinicos registrados
en la plataforma de la OMS. La muestra incluyd ensayos clinicos globales sobre
diabetes y enfermedades cardiovasculares. Los resultados mostraron tendencias
significativas en los factores de riesgo y las intervenciones implementadas en distintos
contextos. En conclusion, el estudio destacé la necesidad de intervenciones adaptadas
a las caracteristicas de las poblaciones afectadas para mejorar el manejo de estas

enfermedades.

También, el estudio de Liu, Zhao y Qi (2022) tuvo como objetivo analizar las
tendencias globales en la prevalencia, factores de riesgo y manejo de la dislipidemia y
su impacto en enfermedades cardiovasculares aterosclerdticas. Se realiz6 una revision
narrativa de estudios y bases de datos internacionales, abarcando una amplia muestra
poblacional. Los resultados mostraron una alta prevalencia de dislipidemia,
especialmente en paises de ingresos bajos y medios, junto con baja adherencia y
subutilizacion de terapias como las estatinas. En conclusion, se destacé la necesidad

de estrategias globales para mejorar la deteccion, tratamiento y prevencion de la



dislipidemia y asi reducir la carga de enfermedades cardiovasculares.

Por otro lado, el estudio de Obsa et al. (2022) tuvo como objetivo identificar los
factores asociados a la dislipidemia en Africa mediante una revision sistematica y
metaanalisis de 53 estudios observacionales, con mas de 100,000 participantes urbanos
y rurales. Utilizando modelos de efectos aleatorios, se encontrd una prevalencia
agrupada de dislipidemia del 37.4%, asociada principalmente a edad avanzada, sexo
femenino, obesidad, hipertension, diabetes y sedentarismo, con mayor prevalencia en
areas urbanas. Se concluyo que la dislipidemia es un problema relevante de salud
publica en Africa, recomendando politicas de prevencion enfocadas en factores de
riesgo modificables.

Segun una investigacion de Moreira Cevallos, Lopez Baildn, Moreira Loor, & Jalca
(2022) cuyo propésito fue el de describir la prevalencia y los factores de riesgo
relacionados a la dislipidemia, empleando una metodologia de tipo documental con
enfoque narrativo. Por lo cual, se ejecutd una revision bibliografica estructurada
utilizando bases cientificas reconocidas como SciELO, Elsevier, PubMed y Redalyc.
Se encontro6 que la obesidad, el sobrepeso, la diabetes, el sedentarismo, los trastornos
hormonales, el consumo exagerado de alcohol, las enfermedades renales y la
hipertensién arterial son los principales factores de riesgo. Por ultimo, en la
prevalencia de los paises, Espafia encabez6 la lista en 2019 con un 85,3%, seguida por
Ecuador con un 82%. En contraste, Colombia present6 la tasa méas baja con el 1,3%.
Estos resultados demuestran una evidente discrepancia regional y refuerzan la
necesidad de estrategias preventivas para abarcar esta patologia en diferentes

escenarios geograficos y sociales.

Del mismo modo, el estudio de Hyassat et al. (2022) tuvo como objetivo determinar
la prevalencia y factores asociados de dislipidemia en diabéticos tipo 2. Se realizo un
estudio transversal en 994 pacientes adultos mediante entrevistas y revision de
historias clinicas. Se encontré una prevalencia de dislipidemia del 85,3%, siendo méas
frecuente el bajo HDL-c y los triglicéridos elevados. Los principales factores asociados

fueron edad avanzada, sexo masculino, sobrepeso, obesidad y duracion de la diabetes.



Se concluy6 que la dislipidemia es muy comun en esta poblacion, lo que exige

estrategias de control mas efectivas.

En otro contexto, el estudio elaborado por Hidalgo-Villavicencio y Cafarte-Vélez
(2022) tuvo como objetivo determinar la asociacion entre dislipidemia y diabetes
mellitus en adultos con y sin sobrepeso en Jipijapa, Ecuador. Se empled una
metodologia descriptiva, analitica, prospectiva y de corte transversal. La muestra
consistio en 165 personas de 35 a 65 afios. Los resultados revelaron una alta
prevalencia de dislipidemia en pacientes diabéticos, especialmente en aquellos con
sobrepeso. Se concluyd que existe una asociacion significativa entre dislipidemia y
diabetes mellitus, siendo el sobrepeso un factor agravante. Estos hallazgos subrayan la

necesidad de intervenciones preventivas y de control en esta poblacion.

Por su parte, el estudio de Peng et al. (2021) tuvo como objetivo evaluar el riesgo
de desarrollar diabetes tipo 2 en relacion con distintos tipos de dislipidemia. Se realiz6
un analisis secundario del estudio longitudinal CHARLS, incluyendo a 7,329 adultos
chinos >45 afos, seguidos por 3.4 afos. Se detectaron 387 nuevos casos de DM2. Los
resultados mostraron que la hipertrigliceridemia, hipercolesterolemia y bajo HDL-C
aumentaron significativamente el riesgo de DM2. Ademas, parametros como non-
HDL-C, TG, TC/HDL-C y TG/HDL-C fueron predictores mas efectivos. Se concluy6
que controlar los perfiles lipidicos es clave para prevenir la diabetes tipo 2 en adultos

mayores.

La publicacion de Kebede, Gizachew, y Mulu (2021) tuvo como objetivo evaluar
la prevalencia de dislipidemia y sus factores de riesgo en pacientes con DM2 en el
Hospital de Debre Berhan, Etiopia. Fue un estudio transversal institucional realizado
entre enero y marzo de 2020, con 347 pacientes seleccionados por conveniencia. La
prevalencia de dislipidemia fue del 59%, asociandose significativamente con ser
mujer, tabaquismo, sobrepeso y obesidad. Se concluyd que es necesario implementar
estrategias para modificar estos factores y prevenir complicaciones cardiovasculares

en pacientes diabéticos.



Antecedentes nacionales

Por otro lado, el estudio desarrollado por Ruiz Nafiez y Farro Puicon (2023) tuvo
como objetivo determinar la frecuencia y factores asociados a la dislipidemia en
pacientes de un centro médico en Chiclayo durante el segundo semestre de 2020. Se
realizd un estudio observacional, transversal y analitico con disefio censal, utilizando
datos de 1,120 pacientes. Los resultados mostraron una prevalencia de dislipidemia
del 59.9%, asociada significativamente a edad mayor de 30 afios, sobrepeso, obesidad
y glicemia elevada. Se concluyd la necesidad de estrategias preventivas para controlar

factores de riesgo metabdlicos.

Segln un estudio producido en Chiclayo, Per(, por Garcia Diaz y Llatas
Sempertegui, cuyo objetivo fue el de analizar la relacion entre factores de riesgo y
dislipidemia mixta en pacientes de un centro de salud, en donde utilizaron un enfoque
analitico, observacional, de corte transversal y retrospectivo, bajo un disefio de casos
y controles, con una muestra de 280 pacientes (140 casos y 140 controles), se encontrd
que la edad >60 afios, sedentarismo, sobrepeso, hipertension arterial y diabetes
mellitus tipo 2 se asociaron significativamente con dislipidemia mixta. Se concluy6

que es crucial intervenir sobre estos factores de riesgo.

Altamirano Vega (2022) efectué un estudio en Lima, Per(, para describir la
prevalencia de dislipidemias en pacientes antes y durante la pandemia de COVID-19.
Fue un estudio descriptivo, transversal y retrospectivo, utilizando perfiles lipidicos de
2,347 pacientes de un policlinico en dos periodos. Se hallé un aumento significativo
de colesterol total, triglicéridos, c-HDL, c-LDL y c-VLDL durante la pandemia, con
variaciones segun sexo y edad. Se concluy6 que la pandemia exacerbd la dislipidemia,

subrayando la necesidad de estrategias preventivas.

Por otro lado, Atahua Espinoza (2022) ejecutd un estudio de casos y controles en
Lima para identificar factores de riesgo de diabetes mellitus tipo 2 (DM2) en pacientes
con sobrepeso y obesidad. Se analizaron 114 historias clinicas (57 casos y 57
controles). Se encontrd que el bajo nivel educativo, edad > 45 afios, resistencia a la

insulina, dislipidemia, obesidad, hipertension arterial y antecedentes familiares de



DM2 fueron factores de riesgo significativos. No hubo asociacion con el sexo. Se
concluye que factores sociodemogréaficos, clinicos y patolégicos influyen en el riesgo
de DM2.

No se encontraron antecedentes regionales y locales de sobrepeso e hipertension

como factores de riesgo para dislipidemia en pacientes diabéticos tipo 2.
Fundamentacion teorica

Primero debemos definir al sindrome metabolico (SM) como una condicion crénica
de origen fisiopatoldgico y evolucidn progresiva, caracterizada por la concurrencia de
mualtiples alteraciones metabdlicas, entre las que destacan la obesidad abdominal, la
resistencia a la insulina, la hipertension arterial y las dislipidemias. Este conjunto de
anomalias, interrelacionadas por mecanismos patogénicos comunes, configura un
cuadro clinico complejo que incrementa significativamente la probabilidad de
desarrollar enfermedades cardiovasculares, diabetes mellitus tipo 2 y diversas
complicaciones metabdlicas asociadas. (Carvajal Carvajal, 2017)

De acuerdo con Kaur, la presencia de sindrome metabolico en un individuo
multiplica por cinco el riesgo de desarrollar diabetes tipo 2 y duplica la probabilidad
de padecer una enfermedad cardiovascular en un lapso de 5 a 10 afios, en comparacion
con quienes no presentan esta condicion. Asimismo, los sujetos con SM presentan de
dos a cuatro veces mayor riesgo de accidente cerebrovascular, y entre tres a cuatro

veces mas probabilidades de sufrir un infarto agudo de miocardio. (Kaur, 2014)

En relacion con la Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2), puede ser definida como una
patologia metabdlica de etiologia multifactorial, caracterizada por hiperglucemia
crénica, resultado de un defecto en la accién de la insulina (resistencia a la insulina)
y/o una secrecion insuficiente de esta hormona por parte del pancreas. Esta disfuncion
da lugar a alteraciones en el metabolismo de los carbohidratos, las grasas y las
proteinas, lo que conlleva a una serie de complicaciones a nivel sistemico (MINSA,
2024). Su prevalencia ha aumentado de manera alarmante en las ultimas décadas,

especialmente en paises de ingresos bajos y medianos, donde los sistemas de salud



enfrentan limitaciones para su diagndstico temprano y tratamiento adecuado (OMS,
2022).

Cabe resaltar que, dentro de las complicaciones macrovasculares asociadas a esta
enfermedad, destacan las enfermedades cardiovasculares, como la cardiopatia
isquémica, el accidente cerebrovascular y la enfermedad arterial periférica. Estas
complicaciones tienen como uno de sus principales desencadenantes la dislipidemia,
la cual actla de forma sinérgica con otros factores de riesgo como el sobrepeso y la

hipertension arterial (Kuti, 2016).

Asimismo tenemos que, la dislipidemia es definida como la alteracion en los niveles
de lipidos en sangre, ya sea por un incremento del colesterol total (CT), del colesterol
transportado por lipoproteinas de baja densidad (LDL-C) y de los triglicéridos (TG),
0 por una reduccién en la cantidad de colesterol asociado a lipoproteinas de alta
densidad (HDL-C) (Hedayatnia, y otros, 2020)

Segun la American Diabetes Association (ADA, 2024) se considera dislipidemia
cuando los niveles de colesterol LDL son iguales o superiores a 100 mg/dL, HDL por
debajo de 40 mg/dL en hombres y 50 mg/dL en mujeres, o triglicéridos iguales o
mayores a 150 mg/dL. Por su parte, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2021)
también reconoce estos valores como umbrales clinicos que indican un riesgo
incrementado de enfermedad cardiovascular. Esta condicién es especialmente
prevalente en personas con DM2, donde su presencia acelera el desarrollo de
complicaciones macrovasculares, haciendo imperativo su diagnostico y tratamiento

oportuno.

Por ello, podemos decir que, la dislipidemia se manifiesta como una disfuncion en
el metabolismo de los lipidos y su origen obedece a multiples causas interrelacionadas,
entre las cuales destacan componentes genéticos, condiciones ambientales y practicas

vinculadas al estilo de vida. (Pappan, Awosika, & Rehman, 2024)

Su clasificacion puede realizarse desde diversas perspectivas clinicas, siendo las

mas comunes la etioldgica y la fenotipica. Desde el punto de vista etioldgico, las



dislipidemias se agrupan en primarias y secundarias, diferenciandose principalmente

por su origen. (Villalba Torres, y otros, 2021)

Las dislipidemias primarias tienen una base genética y resultan de mutaciones
hereditarias que afectan enzimas, receptores o proteinas involucradas en el
metabolismo lipidico. Estas pueden ser de origen monogeénico, cuando una Unica
alteracion genetica es responsable del trastorno, o poligénico, cuando madltiples
factores genéticos interactian con componentes ambientales. Este tipo de dislipidemia
suele manifestarse desde etapas tempranas de la vida y puede observarse con
frecuencia en individuos con antecedentes familiares de hiperlipidemia o enfermedad
coronaria prematura. Ejemplos representativos incluyen la hipercolesterolemia
familiar, la hipertrigliceridemia familiar y la hiperlipidemia combinada familiar
(Villalba Torres, y otros, 2021).

En contraste, las dislipidemias secundarias son adquiridas y surgen como
consecuencia de enfermedades sistémicas, endocrinas o renales, asi como de factores
relacionados con el estilo de vida o el uso de ciertos medicamentos. Entre las
condiciones clinicas mas asociadas a estas formas se incluyen la diabetes tipo 2, el
sindrome metabdlico, el hipotiroidismo, la obesidad, la enfermedad renal cronica, el
sindrome nefrético y el alcoholismo crénico. Asimismo, el uso prolongado de
farmacos como corticosteroides, antirretrovirales o diuréticos tiazidicos puede
contribuir al desarrollo de alteraciones lipidicas. En estos casos, la correccion del
trastorno subyacente es esencial para mejorar el perfil lipidico del paciente (Pappan,
Awosika, & Rehman, 2024).

Ademas de la clasificacion dada anteriormente, las dislipidemias pueden ordenarse
segun el patrdn de alteracion lipidica presente en el paciente. Uno de los sistemas mas
reconocidos para este fin es el propuesto por Frederickson y la Organizacion Mundial
de la Salud, que clasifica las dislipidemias en seis tipos fenotipicos, segun el perfil
lipoproteico anémalo identificado mediante electroforesis o ultracentrifugacion.
(Villalba Torres, y otros, 2021).



La tipo | o hiperquilomicronemia familiar, caracterizada por un aumento masivo de
quilomicrones en plasma, lo cual eleva considerablemente los niveles de triglicéridos,
es poco frecuente y suele asociarse con deficiencia de lipoproteina lipasa o de su
cofactor apoC-II, la tipo Ila o hipercolesterolemia familiar, donde se presenta un
incremento aislado del colesterol LDL, esta es comUnmente asociada a mutaciones en
el receptor de LDL y se relaciona con un alto riesgo de enfermedad coronaria
prematura, la tipo Ilb o hiperlipidemia combinada familiar, que muestra elevacion
tanto de LDL como de VLDL, lo que incrementa tanto el colesterol total como los
triglicéridos, es una de las formas més comunes y frecuentemente se asocia con
resistencia a la insulina, la tipo 111 o disbetalipoproteinemia familiar, caracterizada por
un aumento de las lipoproteinas de densidad intermedia (IDL) y se relaciona con una
mutacion en la apolipoproteina E, clinicamente, puede manifestarse con xantomas y
enfermedad vascular prematura, la tipo IV o Hipertrigliceridemia familiar, que
presenta niveles elevados de VLDL, lo cual se traduce en un aumento moderado a
severo de triglicéridos, estd vinculada al sindrome metabdlico y la diabetes mellitus
tipo 2; por ultimo la tipo Vo hiperlipoproteinemia mixta enddgena, que combina la
presencia elevada de VLDL y quilomicrones, generando wuna marcada
hipertrigliceridemia y ademas, puede dar lugar a complicaciones como pancreatitis
aguda. (Pappan, Awosika, & Rehman, 2024)

Igualmente, la evaluacion de la dislipidemia en pacientes diabéticos debe realizarse
mediante un perfil lipidico en ayunas al menos una vez al afio, incluyendo la medicién
de colesterol total, LDL, HDL vy triglicéridos. En algunos casos, especialmente en
presencia de hipertrigliceridemia severa (>400 mg/dL), se requiere calcular el

colesterol no-HDL como marcador de riesgo cardiovascular (ADA, 2023).

Este analisis permite no solo identificar la presencia de alteraciones lipidicas, sino
tambien estimar el riesgo cardiovascular a corto y largo plazo. La medicion del
colesterol LDL (lipoproteina de baja densidad) continda siendo el objetivo principal
del tratamiento, debido a su relacion causal con la aterosclerosis. Sin embargo, cuando
los niveles de triglicéridos son excesivamente altos, el calculo tradicional del LDL

puede resultar impreciso, por lo que el colesterol no-HDL se convierte en un parametro
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mas fiable al englobar todas las particulas aterogénicas, como VLDL, IDL y

lipoproteina (Mach, y otros, 2020).

En aquellos individuos con diabetes mellitus tipo 2 y multiples factores de riesgo o
antecedentes de enfermedad cardiovascular establecida, las guias clinicas recomiendan
una evaluacion mas intensiva y periodica del perfil lipidico, ademas de considerar el
uso de biomarcadores complementarios como la proteina C reactiva ultrasensible
(PCR-us), apolipoproteina B y lipoproteina(a), los cuales pueden ayudar a refinar la
prediccién del riesgo y guiar decisiones terapéuticas mas personalizadas (Visseren, y
otros, 2021).

También, es importante recordar que en individuos con diabetes mellitus tipo 2
(DM2), es comun la presencia de dislipidemia caracterizada por niveles elevados de
triglicéridos, disminucion del colesterol HDL y predominio de particulas pequefias y
densas de LDL. Este patron lipidico, asociado a la resistencia a la insulina, incrementa
significativamente el riesgo de enfermedad cardiovascular en esta poblacion (Jialal &
Singh, 2019)

Este perfil dislipidémico esta estrechamente relacionado con la resistencia a la
insulina, ya que esta promueve la lipdlisis en el tejido adiposo, elevando los niveles de
acidos grasos libres circulantes. Estos &cidos grasos son transportados al higado, donde
incrementan la sintesis hepatica de triglicéridos y la produccién de VLDL. Ademas, la
actividad aumentada de la proteina transferidora de ésteres de colesterol (CETP)
provoca una remodelacion de las particulas lipidicas, resultando en una mayor
concentracion de LDL pequefias y densas y una reduccién de HDL funcionales (Kuti,
2016).

La dislipidemia asociada a la diabetes tipo 2 incluye no solo aumentos en los lipidos
cuantitativos (TG, colesterol), sino también cambios cualitativos en las lipoproteinas.
Por ejemplo, Vergeés (2015) sefiala que la dislipidemia diabética presenta cambios
cualitativos como mayor contenido de TG en LDL/HDL, glicacion de apolipoproteinas

e incremento en la oxidacion lipidica. En concreto, las HDL de pacientes con DM2
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sufren glicacion no enzimatica (por hiperglucemia) y estrés oxidativo, lo que altera su

composicion y funcion natural.

En establecimientos de atencidn primaria es fundamental implementar estrategias
de tamizaje y deteccion temprana de dislipidemia en pacientes con diabetes tipo 2,
especialmente aquellos que presentan sobrepeso u obesidad e hipertension. La falta de
recursos tecnoldgicos no debe ser un impedimento para el diagnostico basico, ya que
el perfil lipidico puede obtenerse mediante pruebas de laboratorio convencionales de
bajo costo, Utiles para guiar decisiones terapéeuticas y prevenir complicaciones a largo

plazo (Ray, y otros, 2022)

Por otro lado, el sobrepeso se define como un indice de masa corporal (IMC) entre
25y 29.9 kg/m2, y representa una de las condiciones mas prevalentes entre pacientes
diabéticos tipo 2. Su presencia contribuye al desarrollo de resistencia a la insulina,
principal mecanismo fisiopatoldgico de la DM2, a través de la acumulacion de tejido
adiposo, especialmente en la regién visceral (Gobierno Nacional del Pert, 2024).

Es importante recordar que, el exceso de grasa corporal, especialmente la
acumulada en la region abdominal, puede alterar el metabolismo de los lipidos,
conduciendo a un aumento de triglicéridos y una disminucion de HDL. Estos cambios
incrementan el riesgo de aterosclerosis y enfermedades cardiovasculares (MINSA,
2025).

El sobrepeso y la dislipidemia son factores de riesgo modificables que contribuyen
significativamente a la carga de enfermedades cronicas no transmisibles en Perd. La
prevalencia de estas condiciones ha aumentado en las Ultimas décadas, lo que
representa un desafio para los sistemas de salud pablica. La implementacion de
estrategias de prevencién y control es esencial para reducir la incidencia de
enfermedades asociadas (MINSA, 2025).

Asimismo, la obesidad ha sido reconocida a nivel mundial como una de las
principales crisis de salud publica del siglo XXI. Segun la definicion propuesta por la

Organizacién Mundial de la Salud (OMS), esta condicion se caracteriza por una

12



acumulacion excesiva y anormal de tejido adiposo en proporcion al peso corporal, lo
cual puede comprometer seriamente la salud del individuo (OMS, 2025). Esta
acumulacién suele ir acompafiada de un estado de inflamacion cronica de baja

intensidad a nivel sistémico.

Actualmente, la obesidad es considerada una enfermedad crénica y recurrente, de
origen multifactorial, cuya aparicion esta vinculada principalmente a un desequilibrio
energético ocasionado por un estilo de vida predominantemente sedentario, una
ingesta calorica elevada o la combinacion de ambos factores. Esta patologia resulta de
la interaccion compleja entre predisposicion genética y factores ambientales. En este
sentido, los cambios en los habitos alimentarios y en los patrones de actividad fisica,
producto del proceso de urbanizacion y del desarrollo socioeconémico, han favorecido
la expresion de genes relacionados con la obesidad. Esta situacion ha impactado
negativamente los perfiles de salud poblacional, elevando tanto la carga de morbilidad
como las tasas de mortalidad, ademéas de generar repercusiones significativas en la

calidad de vida de quienes la padecen. (Kaufer-Horwitz & Pérez Hernandez, 2022)

El desarrollo del sobrepeso y la obesidad obedece, en términos generales, a una
descompensacién sostenida entre la energia consumida a través de la alimentacion y
la energia gastada mediante la actividad fisica. En la mayoria de los casos, la obesidad
se manifiesta como una condicion de origen multifactorial, influenciada por un entorno
que favorece su aparicion —conocido como ambiente obesogénico—, junto con
determinantes psicosociales y predisposicién genética. Sin embargo, en ciertos
pacientes puede establecerse una causa especifica, como el uso prolongado de
determinados farmacos, enfermedades subyacentes, limitaciones funcionales que
impiden el movimiento, intervenciones médicas que inducen aumento de peso o
trastornos genéticos de caracter monogeénico o sindromico. El ambiente obesogénico
se asocia a factores estructurales que dificultan el acceso a alimentos saludables y
sostenibles a precios accesibles, asi como a la carencia de espacios seguros y accesibles
gue promuevan la practica regular de actividad fisica en la vida cotidiana. Esta
situacion se ve agravada por la escasa implementacion de politicas regulatorias

adecuadas a nivel local. A ello se suma la limitada capacidad de los sistemas de salud
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para detectar precozmente la acumulacion anormal de tejido adiposo y el aumento
progresivo de peso corporal, lo que retrasa las intervenciones preventivas y
terapéuticas, favoreciendo asi la progresion de la obesidad desde sus fases iniciales
(OMS, 2025).

En cuanto a la hipertension arterial, podemos definirla como una condicion clinica
cronica caracterizada por un aumento persistente de la presion ejercida por la sangre
sobre las paredes arteriales. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) establece
que se considera hipertension cuando la presion arterial sistélica es igual o superior a
140 mmHg o la diastdlica igual o superior a 90 mmHg, en mediciones repetidas en
diferentes momentos (OMS, 2023). Esta patologia genera una carga hemodinamica
que puede dafiar drganos vitales y favorecer la aparicion de enfermedades

cardiovasculares.

Por otro lado, la American Heart Association (AHA) resalta que la hipertension es
uno de los principales factores de riesgo para desarrollar complicaciones graves, como
infartos, accidentes cerebrovasculares e insuficiencia renal, especialmente cuando
coexiste con otras condiciones metabdlicas como la dislipidemia (AHA, 2024). La
combinaciéon de estas patologias potencia el deterioro vascular, acelerando la
formacion de placas ateroscleréticas y aumentando la rigidez arterial.

El Ministerio de Salud del Per( también enfatiza la importancia del diagnostico
precoz y el manejo integral de la hipertension arterial para reducir la carga de
morbilidad cardiovascular en el pais, considerando que la coexistencia con
dislipidemia y diabetes incrementa significativamente el riesgo de eventos adversos
(MINSA, 2024).

La coexistencia de hipertensién y dislipidemia en pacientes con DM2 tiene un
impacto significativo sobre el endotelio vascular, acelerando el proceso de
aterogénesis. Los niveles elevados de presion arterial inducen dafio mecanico sobre las
paredes arteriales, facilitando la entrada de lipoproteinas modificadas al subendotelio,
lo que incrementa la formacion de placas ateromatosas (Kuti, 2016). Un estudio de la

American Heart Association reportd que los pacientes diabéticos con hipertension y
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dislipidemia tienen un riesgo de eventos cardiovasculares hasta tres veces mayor que
aquellos con DM2 sin estos factores adicionales (AHA, 2024). Esta asociacion
sinérgica entre hipertension, dislipidemia y DM2 subraya la importancia de estrategias
de intervencion temprana y control intensivo de los factores de riesgo para reducir

significativamente la carga de enfermedad cardiovascular.

Con todo lo anterior mencionado, debemos tener en cuenta que, la dislipidemia en
la DM2 debe ser abordada desde un enfoque integral que incluya intervenciones
farmacoldgicas y no farmacoldgicas. Las guias internacionales recomiendan el uso de
estatinas como primera linea de tratamiento, especialmente en pacientes con riesgo
cardiovascular alto o muy alto. En casos de dislipidemia mixta o hipertrigliceridemia

severa, se pueden considerar fibratos o inhibidores de la proteina PCSK9 (Kuti, 2016).

En individuos con diabetes mellitus, es esencial también promover la adopcion de
cambios en el estilo de vida, siendo un pilar esencial para alcanzar un adecuado
equilibrio metabolico. En aquellos que presentan sobrepeso u obesidad, incluso una
pérdida moderada de peso corporal, equivalente al 5 al 10 % del peso inicial, se ha
vinculado con mejoras notables en la sensibilidad a la insulina, un mayor control de
los niveles de glucosa en sangre, una disminucion de los triglicéridos plasméticos y un
incremento en las concentraciones de colesterol HDL. Desde el punto de vista
dietético, la reduccion del colesterol LDL se favorece mediante una alimentacion que
limite el consumo de grasas saturadas y acidos grasos parcialmente hidrogenados,
priorizando el aumento de lipidos insaturados, especialmente los monoinsaturados y
los &cidos grasos omega-3. Asimismo, se recomienda una ingesta adecuada de fibra
dietética y, en ciertos casos, la incorporacion de esteroles vegetales, los cuales
interfieren con la absorcion intestinal del colesterol. Dado que en este grupo de
pacientes es frecuente encontrar hipertrigliceridemia y niveles bajos de colesterol
HDL, también resulta necesario restringir el consumo de azucares refinados y bebidas
alcohdlicas, con el fin de optimizar el perfil lipidico general y reducir el riesgo

cardiovascular (Cuevas & Alonso, 2016).
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Seguidamente, se exponen los aspectos tenidos en cuenta para justificar la

elaboracion de la presente investigacion.

Las enfermedades metabdlicas, como la diabetes mellitus tipo 2, constituyen una
de las principales causas de morbilidad y mortalidad a nivel mundial debido a su
estrecha relacion con alteraciones como la dislipidemia, la hipertensién arterial y el
sobrepeso. En particular, la dislipidemia representa una complicacion frecuente y
clinicamente significativa en el contexto diabético, por ello, la presente investigacion
se justifica por su relevancia tedrica, social y practica en el contexto del abordaje
integral de la dislipidemia en pacientes con diabetes mellitus tipo 2. Esta alteracion
metabdlica, caracterizada por desequilibrios en los niveles plasmaticos de lipidos y
lipoproteinas (MINSA, 2024), constituye una de las complicaciones mas frecuentes y
clinicamente significativas en personas con diabetes tipo 2, especialmente cuando
coexiste con factores como el sobrepeso y la hipertension arterial. La presencia
simultanea de estos factores acelera el deterioro del perfil lipidico y aumenta
significativamente el riesgo de eventos cardiovasculares (Kuti, 2016). Si bien esta
relacién ha sido ampliamente reconocida a nivel global, existe una notable escasez de
estudios especificos que analicen estos determinantes en entornos locales como el
Puesto de Salud 3 de Octubre. Generar evidencia contextualizada permitird una
comprension mas precisa de la problematica, sentando bases solidas para el disefio de
intervenciones preventivas y terapéuticas ajustadas a las condiciones socioculturales y

econOmicas de esta poblacion.

Desde el punto de vista social, esta investigacion adquiere relevancia al enfocarse
en factores de riesgo modificables, cuya identificacion y control oportuno pueden
contribuir a reducir la carga de enfermedad cardiovascular en comunidades con
recursos limitados. En este sentido, los resultados de este estudio pueden fortalecer las
acciones de promocién de la salud en el primer nivel de atencién, optimizar la
asignacion de recursos y mejorar la calidad de vida de los pacientes. Finalmente, desde
una perspectiva practica, este trabajo aportara informacion valiosa para la toma de
decisiones clinicas en el establecimiento de estrategias de prevencion y control,

ademas de orientar programas comunitarios enfocados en la adopcién de estilos de
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vida saludables. Asimismo, los hallazgos podran servir como referencia para futuras
investigaciones en centros de atencion primaria con caracteristicas poblacionales
similares, ampliando asi su aplicabilidad y contribucion al conocimiento cientifico en

salud publica.

Posteriormente, se desarrolla una descripcién y fundamentacion detallada del

problema que constituye el objeto de la investigacion.

En el contexto actual de la salud publica, las enfermedades metabolicas representan
una de las principales amenazas silenciosas para la poblacién adulta, especialmente en
regiones con recursos limitados. La diabetes mellitus tipo 2, por su naturaleza crénica
y progresiva, no solo implica un trastorno en la regulacion de la glucosa, sino que
también predispone a complicaciones asociadas que comprometen seriamente la
calidad de vida del paciente. Una de estas complicaciones es la dislipidemia, un
trastorno del metabolismo lipidico que, al coexistir con la diabetes, incrementa de
forma significativa el riesgo de eventos cardiovasculares. No obstante, diversos
estudios han sugerido que la dislipidemia no se origina Gnicamente como consecuencia
directa de la diabetes, sino que podria estar condicionada por factores clinicos
adicionales como el sobrepeso y la hipertension arterial, cuya presencia altera ain mas
el equilibrio metabdlico. En entornos como el del Puesto de Salud 3 de Octubre, donde
las condiciones socioculturales y econdmicas inciden sobre los habitos de vida, resulta
prioritario identificar si estos factores modificables tienen una relacion significativa

con la presencia de dislipidemia en pacientes diabéticos tipo 2.

A partir de esta problemadtica, se plantea la siguiente pregunta de investigacion: ¢ El
sobrepeso y la hipertension arterial constituyen factores de riesgo para el desarrollo de
dislipidemia en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el Puesto de Salud
3 de Octubre durante el afio 2025?

En relacion con la definicion conceptual de las variables, se establecen los

siguientes criterios.
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La dislipidemia es definida como la alteracion en los niveles de lipidos en sangre,
ya sea por un incremento del colesterol total (CT), del colesterol transportado por
lipoproteinas de baja densidad (LDL-C) y de los triglicéridos (TG), o por una
reduccion en la cantidad de colesterol asociado a lipoproteinas de alta densidad (HDL-
C) (Hedayatnia, y otros, 2020).

El sobrepeso se define como un indice de masa corporal (IMC) entre 25 y 29.9
kg/mz2, y representa una de las condiciones mas prevalentes entre pacientes diabéticos
tipo 2 (Gobierno Nacional del Peru, 2024).

Respecto a la hipertension arterial, es definida como una condicion clinica créonica
caracterizada por un aumento persistente de la presion ejercida por la sangre sobre las
paredes arteriales. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) establece que se
considera hipertension cuando la presion arterial sistolica es igual o superior a 140
mmHg o la diastdlica igual o superior a 90 mmHg, en mediciones repetidas en
diferentes momentos (OMS, 2023).

La operacionalizacion de variables es parte del anexo 2.

Derivado del marco conceptual y del enfoque metodoldgico adoptado, se presentan

a continuacion las hipétesis que guiaron esta investigacion.

Se propuso como hipétesis general que el sobrepeso y la hipertension arterial
constituyen factores de riesgo para la dislipidemia en pacientes con diabetes mellitus
tipo 2 atendidos en el Puesto de Salud 3 de Octubre durante el afio 2025. De manera
especifica, se establecieron como hipétesis que el sobrepeso incrementa el riesgo de
presentar dislipidemia en pacientes diabéticos tipo 2, y que la hipertension arterial, de
igual forma, aumenta la probabilidad de desarrollar esta alteracién metabdlica en dicha

poblacién.

A continuacion, se detallan los objetivos que guiaron el desarrollo de la presente

investigacion, en coherencia con el problema formulado.
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Se tuvo como objetivo general determinar si el sobrepeso y la hipertension arterial
son factores de riesgo de dislipidemia en pacientes con diabetes mellitus tipo 2
atendidos en el Puesto de Salud 3 de Octubre en el afio 2025. Para alcanzar este
propodsito, se plantearon como objetivos especificos: determinar si el sobrepeso
representa un factor de riesgo para el desarrollo de dislipidemia en esta poblacién, y
establecer si la hipertension arterial constituye un factor de riesgo para la aparicion de
dicha alteracion metabdlica en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el

mencionado establecimiento de salud.
Metodologia
Tipo y disefio de investigacion

Tipo de investigacion

El presente estudio es de tipo cuantitativo, aplicado, descriptivo, analitico,

retrospectivo de casos y controles.

Disefio de investigacion

Investigacion analitica retrospectiva

[ DESENLACE ]

[ Dislipidemia | Casos l

N

[ Sin Dislipidemia

Factores de riesgo

Sobrepeso

Hipertension

[ Controles ]
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Poblacion y Muestra

Poblacion:

La poblacion estuvo conformada por los 111 pacientes adultos con diagndstico de
diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el programa de enfermedades no transmisibles

del Puesto de Salud 3 de Octubre durante el periodo enero — abril del afio 2025.
Se incluyé en el estudio el 100% de la poblacion descrita.

Técnicas e instrumentos de investigacion:

Técnicas de investigacion

La recoleccidn de datos se llevé a cabo mediante la técnica de revision documental,
utilizando como fuente las historias clinicas de los pacientes y registros del Puesto de
Salud 3 de Octubre. La obtencion de la informacién se realizd de forma manual,
mediante el llenado de fichas de recoleccion de datos previamente estructuradas, que

permitieron sistematizar las variables de estudio.
Instrumentos de investigacion

El instrumento principal utilizado fue la ficha de recoleccion de datos, disefiada
especificamente para registrar informacion sociodemografica, clinica y bioquimica de
los pacientes, incluyendo variables como el indice de masa corporal (IMC), presion

arterial, niveles de colesterol total, triglicéridos.

El instrumento no necesitd ser validado porque se aplico sobre informacion

documental, sobre aspectos totalmente objetivos.
Procesamiento y analisis de la informacion

Los datos recolectados mediante las fichas de recoleccion de datos fueron
organizados y registrados en una hoja de célculo utilizando el programa Microsoft
Excel 2016, donde se realizd una tabulacion cruzada inicial. Esta etapa permitio
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clasificar, codificar y sistematizar la informacion obtenida, facilitando su posterior

analisis estadistico.

Posteriormente, los datos fueron procesados utilizando el software estadistico Epi
Info 7, cuyo objetivo fue el de realizar analisis descriptivos e inferenciales. Evaluando
la asociacion entre los dos factores de riesgo estudiados —sobrepeso, hipertension
arterial— y la presencia de dislipidemia en pacientes con diabetes mellitus tipo 2, se

aplico la prueba de independencia de criterios (chi-cuadrado).

Asimismo, se calcularon los odds ratios (OR) con sus respectivos intervalos de
confianza al 95% (IC 95%), lo que permiti6 estimar la magnitud de la asociacion entre
cada factor de riesgo y la dislipidemia. Se consider6 que un factor represento un riesgo

significativo si cumplia con los siguientes criterios fundamentales:

a. La prueba chi-cuadrado debié mostrar una significacién estadistica (p < 0.05).

b. El limite inferior del intervalo de confianza al 95% del odds ratio fue mayor a 1.

Finalmente, se aplicdé un modelo de regresién logistica binaria como analisis
multivariado, en el cual las variables independientes —sobrepeso e hipertension
arterial— fueron transformadas en variables dicotomicas (0 = ausencia del factor, 1 =
presencia del factor). Ningun factor fue retenido, por lo tanto, no permite tener un
informe méas detallado. Los resultados se interpretaron utilizando un nivel de
significancia de p < 0.05, con el objetivo de identificar asociaciones significativas en
el contexto del programa de atencidn a pacientes diabéticos tipo 2 del Puesto de Salud
3 de Octubre.

Aspectos éticos

La presente investigacion se dispuso por los principios éticos establecidos en la
Declaracion de Helsinki y las normas nacionales e institucionales vigentes para la
investigacion con seres humanos. Se garantizd en todo momento el respeto a la

dignidad, privacidad, confidencialidad y autonomia de los participantes.
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Los datos recopilados fueron tratados con estricta confidencialidad y utilizados
unicamente con fines académicos y cientificos. La informacion fue codificada para
evitar la identificacion directa de los pacientes, y los resultados se presentaron de

forma agregada.

Ademas, el protocolo de investigacion fue evaluado y aprobado por un comité de
ética institucional antes de su implementacion, con el fin de asegurar el cumplimiento

de los estandares eticos requeridos.
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Resultados

Tabla 1. Casos de dislipidemia y controles segin presencia del factor de riesgo

sobrepeso en pacientes diabéticos tipo 2, puesto de salud 3 de Octubre, 2025.

FACTOR GRUPO
CASOS DISLIPIDEMIA CONTROLES
Sobrepeso
N° % N° %
FACTOR PRESENTE 41 78.8 44 74.6
FACTOR AUSENTE 11 21.2 15 254
TOTAL 52 100.0 59 100.0

OR: 1.270 (1C:95%, 0.532 - 3.084), X*>=0.280 P =0.596
Fuente: Historias Clinicas, P.S. 3 de Octubre

Interpretacion

En la Tabla 1 se observa que el sobrepeso fue mas frecuente en los pacientes con
dislipidemia (78.8%) que en los controles (74.6%). Aunque la prueba de Chi-cuadrado
mostrd significancia estadistica (p < 0.01), el intervalo de confianza del odds ratio
incluye el valor nulo, por lo que la asociacion no se considera clinicamente

significativa.

Tabla 2. Casos de dislipidemia y controles segun presencia del factor de riesgo

obesidad en pacientes diabéticos tipo 2, puesto de salud 3 de Octubre, 2025.

FACTOR GRUPO
CASOS DISLIPIDEMIA CONTROLES
OBESIDAD
Ne % N° %
FACTOR PRESENTE 22 42.3 23 39.7
FACTOR AUSENTE 30 57.7 35 60.3
TOTAL 52 100.0 58 100.0

OR: 1.115 (1C:95%, 0.521 - 2.389), X* =0.079 P =0.777
Fuente: Historias Clinicas, P.S. 3 de Octubre
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Interpretacion

En la Tabla 2 se observa que la obesidad fue ligeramente mas frecuente en los casos
que en los controles; sin embargo, no se encontrd una asociacion estadistica ni

clinicamente significativa con la dislipidemia.

Tabla 3. Casos de dislipidemia y controles segin presencia del factor de riesgo
hipertension arterial en pacientes diabéticos tipo 2, puesto de salud 3 de Octubre,

2025.

FACTOR GRUPO
. CASOS DISLIPIDEMIA CONTROLES
HIPERTENSION ARTERIAL
Ne % Ne %
FACTOR PRESENTE 28 53.8 32 54.2
FACTOR AUSENTE 24 46.2 27 45.8
TOTAL 52 100.0 59 100.0

OR: 0.98 (1C:95%, 0.47 - 2.08), X* =0.001 P=0.967
Fuente: Estadistica P.S. 3 de Octubre

Interpretacion

En la Tabla 3 se evidencia que la proporcion de pacientes con hipertension arterial fue
similar en ambos grupos, sin diferencias relevantes. El analisis estadistico no mostro
una asociacion significativa entre hipertension y dislipidemia, lo que sugiere que, en
esta muestra, la hipertension no acta como un factor determinante para el desarrollo

de dislipidemia en pacientes diabéticos tipo 2.
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Andlisis y discusion

En el presente estudio se encuentra que el sobrepeso es mas frecuente en pacientes
con dislipidemia (78.8%) en comparacion con los controles (74.6%), advirtiendo que
no existe asociacion estadisticamente significativa puesto que, en la prueba de Chi-
cuadrado no rechaza la independencia de criterios. Asimismo, el OR no es
estadisticamente significativo, puesto que el limite inferior de IC 95% es mayor que la
unidad. Este hallazgo contrasta parcialmente con lo reportado por Hyassat et al. (2022)
y otros autores, identifican al sobrepeso como un factor de riesgo significativamente

asociado a la dislipidemia en pacientes con diabetes tipo 2.

Por otro lado, en relacion con la obesidad, si bien se observa una ligera mayor
frecuencia en los casos que en los controles, no se detecta asociacion estadistica ni
clinica significativa con la dislipidemia. Esta falta de asociacion contradice multiples
estudios, como el de Tello Balseca y Parrales Pincay (2024), quienes encuentran una
fuerte relacién entre la obesidad tipo | y la dislipidemia en pacientes con DM2. Obsa
et al. (2022) también identifican la obesidad como uno de los factores mas relevantes
asociados a esta alteracion lipidica. La discrepancia podria explicarse por diferencias
metodoldgicas, especialmente en cuanto al tipo y severidad de obesidad evaluada, 0 a
variables no controladas como la alimentacion o el nivel de actividad fisica (OMS,
2025).

En cuanto a la hipertension arterial, los resultados indican proporciones similares
en ambos grupos, sin diferencias estadisticamente significativas. Este hallazgo es
relevante, ya que estudios como el de Pefia et al. (2024) reportan que la hipertension
es mas comun en pacientes con dislipidemia y diabetes tipo 2, incrementando el riesgo
cardiovascular. Sin embargo, en el presente estudio no se observa una asociacién
concluyente, lo que podria explicarse por la presencia de pacientes hipertensos tratados
0 controlados, o por una prevalencia basal elevada en ambos grupos, diluyendo

cualquier diferencia.

Una explicacion plausible para los hallazgos es que, si bien existe una alta

prevalencia conjunta de diabetes tipo 2, sobrepeso y dislipidemia, no todas las

25



combinaciones expresan una asociacion clinica fuerte, tal como lo sugieren también
los hallazgos de Liu, Aimaiti y Zheng (2023), quienes subrayan la complejidad de los

factores metabolicos implicados.

El presente estudio intentd el analisis multivariado para la identificacion y/o
asociacion de factores de riesgo no encontrando resultados favorables, por lo que no
se reporta esta iniciativa. Por lo tanto, se debe considerar que la multicausalidad de la
dislipidemia —que incluye factores genéticos, dietéticos, farmacoldgicos y
hormonales— puede diluir el efecto individual de algunos factores como la obesidad
o la hipertension, si estos no estan adecuadamente controlados en el disefio. (Pappan,
Awosika, & Rehman, 2024)

Respecto a las limitaciones del estudio, es importante sefialar que el nimero de
pacientes dislipidémicos (72) frente al total de la poblacién diabética evaluada (111)
puede no ser suficiente para detectar asociaciones clinicas robustas en algunas
variables, a pesar de que se tomé todos los casos disponibles. Asimismo, la dificultad
para acceder a variables adicionales como niveles de actividad fisica, adherencia a

tratamientos o dieta, limita una interpretacion méas profunda del contexto.

A nivel metodoldgico, el presente trabajo se fortalece al haber empleado una
comparacion de casos y controles en una poblacion real de pacientes diabéticos, lo que
aporta validez externa a los hallazgos. No obstante, futuras investigaciones podrian
beneficiarse del uso de modelos multivariados para ajustar por variables de confusion
y del aumento del tamafio muestral para mejorar la potencia estadistica. Pues en
nuestro caso el total de pacientes se redujo, puesto que algunos fueron referidos a un

centro de mayor complejidad.

En cuanto a las repercusiones clinicas y preventivas, los hallazgos de este estudio
refuerzan la necesidad de un abordaje integral en pacientes diabéticos tipo 2,
enfocandose no solo en la glicemia, sino también en el perfil lipidico y el peso corporal.
Aunque la asociacion entre obesidad o hipertension con dislipidemia no ha sido
concluyente en este estudio, se confirma la presencia de una alta carga de dislipidemia

en la poblacion diabética, lo cual esta en concordancia con estudios como el de Ruiz
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Nafiez y Farro Puicon (2023), quienes reportan una prevalencia cercana al 60% en

poblacién peruana.

Cabe sefialar que algunos de los resultados obtenidos en esta investigacion no
coinciden con lo inicialmente esperado, particularmente en relacion con la asociacion
entre los factores de riesgo evaluados y la dislipidemia. Esta discrepancia podria
atribuirse a que la mayoria de los pacientes incluidos en el estudio forman parte del
Programa de Enfermedades No Transmisibles (ENT) del establecimiento de salud, lo
cual implica que se encuentran bajo seguimiento medico regular, control
farmacoldgico y orientacién en estilos de vida saludables. Esta condicion podria haber
influido en el mejor manejo de sus niveles lipidicos y presion arterial, atenuando asi la
expresion clinica de los factores de riesgo como el sobrepeso, la obesidad y la
hipertension arterial. Por ello, es posible que la intervencion oportuna y continua del
programa de ENT haya modificado el comportamiento epidemiolégico de estos
factores, generando resultados menos representativos de lo que se observa en
poblaciones no controladas o sin acceso a este tipo de servicios. Esta consideracion
debe ser tomada en cuenta al interpretar los hallazgos y al momento de disefiar

investigaciones futuras con poblaciones mas heterogéneas.

Finalmente, se destaca la oportunidad de que este estudio sirva como punto de
partida para investigaciones futuras que incluyan otras variables, como el
sedentarismo, el estrés cronico, o incluso marcadores inflamatorios, que podrian tener
un peso significativo en la fisiopatologia compartida entre la diabetes y la dislipidemia,
como sugieren investigaciones recientes revisadas por Liu, Zhao y Qi (2022) y Ndlovu
et al. (2023).
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Conclusiones

Al culminar el presente estudio en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos

en el Puesto de Salud 3 de Octubre, se concluye que:

e El sobrepeso no representa, por si solo, un factor de riesgo para desarrollar
dislipidemia en pacientes con diabetes tipo 2.

e La obesidad no evidencidé una relacion significativa con el desarrollo de
dislipidemia en personas con diabetes mellitus tipo 2.

e La hipertension arterial no se identific6 como un factor de riesgo para la
aparicion de dislipidemia en pacientes diabéticos tipo 2.

e La interaccion de los tres factores en estudio no permitié identificar ningun

factor de riesgo en el intento del analisis multivariante.
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Recomendaciones

A partir de los hallazgos alcanzados en esta investigacion, se recomienda reforzar
las estrategias de prevencion y control del sobrepeso en pacientes con diabetes mellitus
tipo 2, considerando su posible vinculacion con la presencia de dislipidemia. Aunque
la relacion encontrada no se considera clinicamente significativa, su alta prevalencia
justifica la implementacion de intervenciones educativas y nutricionales que

promuevan habitos alimenticios saludables y la practica regular de actividad fisica.

En vista de la ausencia de asociacion significativa entre hipertension arterial y
dislipidemia en este estudio, se sugiere evaluar con mayor profundidad otros factores
de riesgo que podrian influir en el perfil lipidico, como el sedentarismo, el tabaquismo,
el consumo de alcohol, el tiempo de la enfermedad y el uso de medicamentos
hipolipemiantes o antihipertensivos. Incluir estas variables en futuras investigaciones
permitiria obtener una vision mas completa y precisa de los determinantes de la

dislipidemia en pacientes diabéticos.

Asimismo, se propone realizar estudios de tipo longitudinal o de cohorte que
permitan establecer relaciones causales entre los factores estudiados y el desarrollo de
dislipidemia. Este tipo de disefio ayudaria a superar la limitacion del enfoque
transversal utilizado en la presente investigacion y a fortalecer la evidencia cientifica

en el contexto local.

Finalmente, se recomienda a los profesionales de salud del primer nivel de atencion
incorporar la evaluacion del perfil lipidico como parte del seguimiento regular de los
pacientes con diabetes tipo 2, incluso cuando estos no presenten obesidad o
hipertensién. Esta medida podria contribuir a una deteccibn mas oportuna de
alteraciones metabolicas y a la prevencion de complicaciones cardiovasculares

asociadas.
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Anexos

Anexo 1

Matriz de consistencia

¢El sobrepeso y
la hipertension

arterial son
factores de
riesgo de
dislipidemia en
pacientes  con

diabetes tipo 2
atendidos en el
Puesto de Salud
3 de Octubre en
el afio 2025?

independiente:

-Sobrepeso
-Hipertension

hipertension arterial son factores de
riesgo de dislipidemia en pacientes
con diabetes mellitus tipo 2 atendidos
en el Puesto de Salud 3 de Octubre en
el afio 2025.

son factores de riesgo significativos
para la dislipidemia en pacientes
adultos con diabetes  mellitus
atendidos en el Puesto de Salud 3 de
Octubre durante el afio 2025.

Variable
dependiente:
- Dislipidemia

Obijetivos especificos:

-Determinar si el sobrepeso es un
factor de riesgo para el desarrollo de
dislipidemia en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 atendidos en el Puesto
de Salud 3 de Octubre en el afio 2025.
-Determinar si la hipertension arterial
constituye un factor de riesgo para la
aparicion de dislipidemia en pacientes
con diabetes mellitus tipo 2 atendidos
en el Puesto de Salud 3 de Octubre en
el afio 2025.

Hipotesis especificas:

-El sobrepeso aumenta el riesgo de
presentar dislipidemia en diabéticos
tipo 2.

-La hipertension arterial aumenta el
riesgo de desarrollar dislipidemia en
diabéticos tipo 2.

Problema Variables Objetivos Hipétesis Metodologia
Objetivo general: Hipotesis general: Tipo de estudio:
Variable Determinar si el sobrepeso y la | El sobrepeso y la hipertension arterial

Cuantitativo,
aplicado,
descriptivo,
analitico,
retrospectivo.

Disefio: De casos y
controles.

Técnica: Revision

de historias
clinicas.
Instrumentos:
Ficha de
recoleccion de
datos.

37




Anexo 2

Conceptualizacién y operacionalizacion de variables

Variable Definicion Definicion operacional | Dimension Indicador Tipo Escala Unidad de
conceptual medida
Dislipidemia | Alteracion de los | Paciente con al menos Perfil Resultado del | Cualitativa | Nominal mg/dL
niveles de lipidos | uno de los siguientes lipidico perfil lipidico | dicotomica
en sangre, ya sea | valores: CT > 200 en historia
por aumento del mg/dL, TG > 150 clinica
colesterol total, mg/dL, LDL > 130
LDL, triglicéridos | mg/dL, HDL <40
o disminucion del | mg/dL (hombres) o < 50
HDL (Hedayatnia | mg/dL (mujeres).
et al., 2020).
Sobrepeso Exceso de peso IMC >25 y<30segin | Estado IMC calculado | Cuantitativa | Nominal kg/m?
corporal en datos de peso y talla nutricional | (peso/talla?) continua (dicotomica)
relacion con la registrados en la historia
estatura, evaluado | clinica.
mediante el IMC.
(Gobierno
Nacional del
Per(, 2024).
Hipertensién | Condicion clinica | Registro de presion Presion Lectura de PA | Cualitativa | Nominal mmHg
arterial caracterizada por | arterial sistolica > 140 arterial o diagndstico | dicotomica

presion arterial >

mmHg y/o diastdlica >

consignado en

140/90 mmHg o | 90 mmHg, o antecedente historia clinica
diagnostico documentado de HTA

previo registrado | con tratamiento.

(OMS, 2023).
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Anexo 3
Anélisis multivariante
Tabla 4.

Reporte del analisis multivariado de regresion logistica con variable dependiente
sobrepeso, HTA, obesidad en el puesto de salud 3 de Octubre, 2025.

VARIABLE INDEPENDIENTE: DISLIPIDEMIA Categorica
VARIABLES DEPENDIENTES: SOBREPESO presente -ausente
HTA presente -ausente

OBESIDAD presente -ausente

MODELO ESTADISTICO Regresion Logistica

TECNICA DE ANLISIS Método paso a paso hacia adelante condicional

PASOS REQUERIDOS 0

VARIABLES INCLUIDAS EN EL Sobrepeso, HTA, obesidad

MODELO

VARIABLES FUERA DEL MODELO Pacientes del programa de
enfermedades no transmisibles.

Fuente: Historias Clinicas, P.S. 3 de Octubre

Ningun factor fue retenido, por lo tanto, no permite tener un informe més detallado.
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Anexo 4

Ficha de recoleccion de datos

“Sobrepeso e hipertension como factores de riesgo de dislipidemia en pacientes
diabéticos tipo 2. Puesto de Salud 3 de Octubre, 2025”

Datos generales

Cadigo del paciente: Fecha de registro: / / 2025

Edad (afos): Sexo: [ ] Masculino [ ] Femenino

Informacién general

Este instrumento tiene como propdsito recolectar datos clinicos y sociodemograficos
para identificar la relacién entre sobrepeso, hipertension y dislipidemia en pacientes
diabéticos tipo 2.

Finalidad

Determinar la asociacion entre los factores de riesgo estudiados y la presencia de
dislipidemia para orientar futuras intervenciones preventivas y de control en la
poblacion atendida en el Puesto de Salud 3 de Octubre.

Instrucciones
El encuestador debera registrar la informacidn obtenida de la historia clinica.

Variable de estudio: Factores de riesgo de dislipidemia

items | SI |NO | Valores
Dimension 1: Sobrepeso

IMC >25 kg/m? | |
Edad (afos)

Estatura (cm)

Dimension 2: Hipertension arterial

Presion arterial >140/90 mmHg en consulta |
Dimensién 3: Dislipidemia

(seguin altimos resultados de laboratorio)
Colesterol total >200 mg/dL

Triglicéridos >150 mg/dL
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Anexo 5
Solicitud a la institucion donde ser va a desarrollar la investigacion

“ANO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PERUANA”

Chimbote, 25 de abril del 2025
Sr.
Lic. Manuel Jests Rosales Acero

Jefe del Puesto de salud 3 de Octubre
Red de Salud Pacifico Sur
Presente. -

Reciba el saludo del director del Programa de Medicina, Facultad de
Medicina de la Universidad San Pedro, para felicitarle por su exitosa gestién y en
esta oportunidad solicitarle el apoyo de su representada para facilitar la ejecucion
de la investigacion titulada: SOBREPESO E HIPERTENSION COMO
FACTORES DE RIESGO DE DISLIPIDEMIA EN DIABETICOS TIPO 2.
PUESTO DE SALUD 3 DE OCTUBRE, 2025, a cargo del estudiante: Rosales
Celis Margarita Olimpia, con cddigo 1118000022, permitiéndole aplicar los
instrumentos de investigacion, para obtener informacion de estricto uso
académico.

Agradecemos anticipadamente el apoyo a la investigacion cientifica,
brindandoles a los investigadores las facilidades del caso.

Como usted podré apreciar el estudio no revela la razon social de su
representada, cuidados éticos que tomamos muy en cuenta.

Atentamente;

Atentamente;

A, UNIVERSIDAD SAN PEDRO
C S e, OKACULT E MEDICINA HUMANA

/
5~ 51000 " Jfed £xp Reynakiod. Franco Lizarzaburu
o OE WEOCINA / ECTOR

CHing

,,,,,,,,
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Anexo 6

Base de Datos

HC GRUPO |Sobrepeso| HTA |EDAD PESO TALLA | IMC P/A | Coles | Trigli
1 1 0 1 84 48.00 1.58 |19.23|176/78 | 252 217
2 1 1 0 56| 119.00 1.54 | 50.18 | 114/81 | 270 163
3 2 1 1 70 65.00 1.47 | 30.08 | 100/60 | 150 86
4 2 0 0 54 44.00 1.48 | 20.09 | 100/67 | 183 126
5 1 1 1 47 90.00 1.53 |38.45|144/79| 270 163
6 2 1 1 82 77.00 1.60 |30.08 | 129/58 | 128 90
7 2 1 1 84 70.00 1.52 | 30.30 | 140/80 | 170 83
8 2 1 1 67 76.00 1.54 | 32.05 | 146/85 | 169 108
9 1 1 0 72 60.00 1.50 | 26.67 | 95/61 204 200
10 1 1 1 76 80.00 1.58 | 32.05 | 108/63 | 203 151
11 1 1 1 62 94.00 1.60 | 36.72 | 147/71 | 301 185
12 1 1 0 68 76.00 1.50 |33.78 | 118/73 | 350 | 269
13 1 1 1 73 61.00 1.48 | 27.85|173/76 | 223 254
14 1 1 1 75 48.00 1.37 | 25.57 | 132/72 | 223 259
15 2 1 1 80 58.00 1.48 | 26.48 | 150/62 | 172 80
16 1 1 1 66 62.00 1.50 | 27.56 | 103/76 | 360 | 262
17 1 1 1 61 68.00 1.42 | 33.72 | 120/69 | 217 120
18 1 0 0 67 78.00 1.64 | 29.00 | 120/67 | 155 100
19 1 1 0 47 75.00 1.50 |33.33|122/80| 176 132
20 1 1 1 67 68.50 1.55 | 2851 |117/73 | 179 147
21 2 1 1 59 74.00 1.53 | 31.61|150/70 | 232 230
22 2 1 0 53 61.00 1.45 |29.01 | 105/75| 230 269
23 1 1 0 53 67.00 1.58 | 26.84|110/70 | 159 100
24 2 0 1 69 53.00 1.49 | 23.87 | 141/88 | 257 210
25 1 1 1 76 69.00 1.46 | 32.37|125/60 | 140 81
26 1 0 1 70 32.00 1.40 | 16.33 | 90/50 | 150 133
27 1 1 1 45 79.00 1.75 | 25.80 | 126/74 | 189 120
28 1 1 0 84 70.00 1.65 | 25.71 | 110/60 | 148 107
29 2 0 1 73 48.00 1.46 | 2252 | 106/60 | 216 297
30 2 1 1 54 79.00 1.55 | 32.88 | 117/68 | 240 330
31 1 1 1 79 60.00 1.52 | 25.97 | 160/80 | 156 123
32 2 1 1 62 71.00 1.50 | 31.56 | 152/82 | 313 230
33 2 1 1 81 77.00 1.53 | 32.89 | 168/75 | 197 216
34 1 1 0 70 64.00 1.51 | 28.07 | 126/77 | 198 127
35 2 1 1 59 76.00 1.54 | 32.05 | 140/90 | 200 162
36 1 1 1 73 68.00 1.45 | 32.34|100/70 | 149 120
37 1 1 1 66 71.00 1.39 | 36.75| 125/75 | 167 143
38 2 0 0 58 44.00 1.48 | 20.09 | 100/70 | 261 185
39 2 1 0 53 67.00 1.58 | 26.84 | 108/60 | 162 170
Continua
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40 1 0 1 62| 55.00 1.51 |24.12 | 120/80 | 150 82
41 2 0 0 60| 65.00 1.67 |23.31|110/60 | 203 | 190
42 1 0 1 69| 69.00 1.85 | 20.16 | 136/73 | 152 | 156
43 2 1 0 53| 76.00 1.65 | 27.92 | 100/70 | 205 | 145
44 2 1 1 68| 72.00 1.45 | 34.24 | 125/80 | 230 | 171
45 2 0 0 40| 52.00 1.47 |24.06 | 97/61 | 343 | 190
46 1 0 0 79| 55.00 1.65 | 20.20 | 100/60 | 158 93
47 1 1 1 78| 89.00 1.50 | 39.56 | 180/86 | 133 | 118
48 2 1 1 68| 85.00 1.44 | 40.99 | 130/70 | 260 62
49 2 1 0 63| 88.00 1.58 | 35.25|124/71 | 246 | 169
50 2 1 1 73| 61.00 1.43 |29.83 |122/69 | 212 | 174
51 2 1 1 59| 73.00 1.56 | 30.00 | 155/90 | 178 | 179
52 2 1 0 52| 60.00 1.53 | 25.63 | 96/61 | 225 | 251
53 1 1 1 75| 84.00 1.60 |32.81|163/80 | 182 86
54 2 1 1 64| 67.00 1.47 |31.01|140/70 | 211 | 135
55 2 1 0 58| 86.00 1.53 | 36.74 | 103/65 | 187 | 153
56 1 0 0 46| 58.00 1.65 | 21.30 | 100/60 | 165 | 123
57 1 1 1 65| 57.00 1.50 | 25.33 | 135/85 | 154 89
58 1 1 0 66| 80.00 1.58 |32.05|110/60 | 150 90
59 2 0 1 85| 48.00 1.45 | 22.83 |116/80 | 300 | 155
60 1 0 0 59| 56.00 1.56 |23.01| 89/67 | 156 | 117
61 2 1 0 53| 83.00 1.58 | 33.25|108/79 | 202 | 225
62 1 1 0 43| 81.00 1.49 |36.48 | 90/50 | 165 | 112
63 2 1 1 62| 70.00 1.50 |31.11 | 153/91 | 203 | 180
64 2 1 0 66| 83.00 1.52 |35.92 | 114/63 | 218 | 426
65 2 1 0 65| 69.00 1.53 |29.48 | 125/77 | 210 | 178
66 2 0 0 76| 65.00 1.75 | 21.22 | 109/62 | 176 | 191
67 1 1 1 63| 80.00 1.58 |32.05|122/60 | 125 | 131
68 2 1 0 75| 52.00 1.44 | 25.08 | 141/63 | 220 | 111
69 1 1 0 67| 89.00 1.75 | 29.06 | 120/76 | 124 | 126
70 1 1 1 74| 64.00 1.52 | 27.70 | 160/70 | 189 | 146
71 1 1 1 56| 85.00 1.63 | 31.99 | 149/90 | 178 | 107
72 2 1 1 57| 59.00 1.45 | 28.06 | 100/60 | 186 | 172
73 2 1 0 54| 65.00 1.54 | 27.41| 85/60 | 287 99
74 2 1 0 43|  63.00 1.47 |29.15 | 100/80 | 205 | 230
75 2 0 0 63| 50.00 1.45 | 23.78 | 136/62 | 232 | 143
76 2 0 0 51| 67.00 1.64 | 24.91 | 110/80 | 213 87
77 2 1 0 65| 82.00 1.55 | 34.13 | 120/77 | 244 | 335
78 1 1 0 54| 65.00 1.50 | 28.89 | 110/58 | 251 | 165
79 1 1 0 54| 68.50 1.59 |27.10 | 90/60 | 185 | 143
80 1 1 0 58| 67.00 1.63 | 25.22 | 98/73 | 160 87
81 2 0 1 80| 52.00 1.46 |24.39 | 118/55 | 194 | 168
82 1 0 1 85| 49.00 1.50 | 21.78 | 140/90 | 167 | 143

Continua
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83 1 1 1 42 86.00 1.48 |39.26 | 180/90 | 170 115
84 2 1 0 49 65.00 1.56 | 26.71 | 111/60 | 303 308
85 2 1 1 67 58.00 1.45 | 27.59 | 99/59 | 179 161
86 1 1 0 60 67.50 1.54 | 28.46 | 100/60 | 166 84
87 2 0 1 73 43.00 1.45 | 20.45 | 102/60 | 261 93
88 1 1 1 82 73.00 1.41 | 36.72 | 135/65 | 169 88
89 2 1 1 61 59.00 1.53 | 25.20 | 120/60 | 156 198
90 1 0 0 39 69.00 1.72 | 23.32 | 120/75 | 193 149
91 1 1 1 42 86.00 1.47 |39.80 | 104/73 | 166 121
92 1 1 1 61 77.00 1.51 | 33.77 | 148/92 | 179 81
93 2 0 1 71 54.00 1.48 | 24.65 | 106/66 | 240 189
94 2 1 0 58 60.00 1.46 | 28.15 | 100/60 | 241 111
95 1 1 0 38 73.00 1.58 |29.24 | 95/70 | 178 102
96 2 0 0 59 53.00 1.50 | 23.56 | 118/82 | 270 341
97 2 1 1 79 62.00 1.54 | 26.14 | 105/82 | 260 122
98 1 0 0 53 62.00 1.60 | 24.22 | 99/70 | 145 98
99 2 1 1 65 72.00 1.45 | 34.24 | 160/80 | 324 210
100 2 1 0 53 70.00 1.47 | 32.39 | 130/70 | 193 179
101 2 1 0 70 58.50 1.43 | 28.61 | 127/68 | 264 299
102 1 1 0 42 79.00 1.69 | 27.66 | 110/70 | 178 92
103 2 1 1 68 62.00 1.42 | 30.75 | 156/67 | 196 196
104 2 1 0 79 65.00 1.59 | 25.71 | 150/70 | 226 120
105 1 1 0 62 66.00 1.45 |31.39 | 124/60 | 198 145
106 2 1 1 81 74.00 1.49 |33.33|179/88 | 225 211
107 1 1 0 68| 100.00 1.75 | 32.65|141/82 | 196 128
108 2 1 1 78 58.00 1.49 | 26.12 | 128/66 | 208 115
109 2 0 1 64 62.00 1.71 | 21.20 | 94/67 | 224 74
110 2 1 0 53 77.00 1.48 | 35.15|127/80 | 219 87
111 2 1 1 66 54.00 1.44 |26.04 | 117/77 | 223 267
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Anexo 7

USP

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

REPOSITORIO INSTITUCIONAL DIGITAL

FORMULARIO DE AUTORIZACION PARA LA PUBLICACION DE DOCUMENTOS DE INVESTIGACION

Infarmacion del Autar

Rosales Gelis Har%m a Olimpia

Apellidos y Nombras

j 32843256 mavsml\«rmmla@ﬁndl.
| 1 com

ONI Correo Electronico

Trabsjo de iInvestigacion

Maestria Doctorado

Sobrepero 721 Pypzr(-\ensféa tomo &ao\ores de cesqo |

de &> proLmia. on cianles Aualpeticos +(p0 2 .
Quasto  de salwd '3 de Octobre, 2025.

HEDIUNR  HUHANA

Tipo de Acceso al Documenta

Aberta o Publica ” finfosu~repo/sameniicsforeniccess) Acceso okto * finfo 4 )0

[*] En caso de restringido sustentar motivo
i

A. Originalidad del Archivo Digital
For el presents dejo constancia que el archivo digital que entrego a la Universidad, es |a versidn final del trabajo de
investigacidn sustentado v aprobedo por el Jurado tvsluador y forma parte del proceso que canduce a abtener el grade
ecadémico o titulo profesionasl

B Otorgamiento de una licencia CREATIVE COMMONS *
El autor, por medio de este documento. sutorizs a la Universidad. publicar su trabajo de investigacian en formats digital
en el Repositario Institucional Digitel. ol cuel se podrd acceder, preservar y difundir de forms libre y gratuita, de manara

integra & todo el documenta. "
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I
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T Dwention e Auten iy T ol i uwrchy y e & g
a& e ' o v o 00N S DINEVTEC DECE Nomaeales £24 27 Gue nanma
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Anexo 8

Sobrepeso e hipertensiéon como factores de riesgo de
dislipidemia en pacientes diabéticos tipo 2. Puesto de salud 3
de octubre, 2025.

INFORME DE ORIGINALIDAD

28. 27+« O

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET  PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE
FUENTES PRIMARIAS
www.coursehero.com 1
Fuente de Internet %

~

Fuente de Internet

repositorio.unfv.edu.pe ‘l %

[=]

Fuente de Internet

worldwidescience.org ‘l %

=]

Fuente de Internet

1library.co ‘l %

H

Fuente de Internet

www.researchgate.net ‘l %

Fuente de Internet

hdl.handle.net ‘l %

H B

Fuente de Internet

repositorio.upsjb.edu.pe ‘l %

E

Fuente de Internet

www.investigarmqgr.com ‘l %

=]

Fuente de Internet

www.fundacioninfosalud.org ‘l %

8

Trabajo del estudiante

Submitted to Universidad de Pamplona ‘l %

iydt.wordpress.com
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Fuente de Internet

1w

H

www.senefro.org

Fuente de Internet

1o

M Submitted to Universidad Catolica de Santa

13 i <\l
Maria
Trabajo del estudiante

) esquisa.bvsalud.or

E.uenteqdelnter'net g <1 %

; repositorio.usanpedro.edu.pe

Fueﬁedelnternet p p <1 %
cybertesis.unmsm.edu.pe

Fuyente de Internet p <1 %

issuu.com <'|
Fuente de Internet %
docplayer.es

Fuente de Internet <1 %

) ru.dgb.unam.mx

Fuente de Internet <1 %

S mc.ncbi.nlm.nih.gov

Euentedelnternet g <1 %

Submitted to ITESM: Instituto Tecnologico y <'| %
de Estudios Superiores de Monterrey
Trabajo del estudiante

) repositorio.uta.edu.ec

Fueﬁedelnternet <1 %

N repositorio.udch.edu.pe

Fuegedelnternet p <1 %

B Submitted to Universidad Peruana Los Andes

24 <1

Trabajo del estudiante
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repository.javeriana.edu.co

]
25 Fuente de Internet < %
www.slideshare.net /
Fuente de Internet < %
_ Submitted to Universidad Nacional Jose 4
27 _ _ <|l%
Faustino Sanchez Carrion
Trabajo del estudiante
Submitted to Universidad Nacional Federico 'l
. <l%
Villarreal
Trabajo del estudiante
core.ac.uk /1
Fuente de Internet < %
repositorio.unemi.edu.ec <-‘
Fuente de Internet %
. . . p
31 *:vww.nutrmmn hospitalaria.org <1
uente de Internet
M editorialgrupo-aea.com '
32 Fuente de Internet < %
repositorio.puce.edu.ec ‘
Fuente de Internet < %
B repositorio.unides.edu.ni 4
"'4 Fuente de Internet < %
M repositorio.upt.edu.pe “
= Fuente de Internet < %
B Submitted to uazuay "
Trabajo del estudiante < %
. . p
37 Submitted to unifranz <7

Trabajo del estudiante

Submitted to Universidad Cesar Vallejo
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Trabajo del estudiante o
38 <l%
Submitted to Universidad Fasta <"
= Trabajo del estudiante %
m Submitted to espam <
Trabajo del estudiante %
B fdocuments.in /1
Fuente de Internet < %
Submitted to Politécnico Colombiano Jaime 4
42 , < | %
Isaza Cadavid
Trabajo del estudiante
M doaj.org /
A2
43 Fuente de Internet < %
L . p
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Fuente de Internet
1 #
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Fuente de Internet < %
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- Fuente de Internet %
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40 Fuente de Internet < %
Submitted to Universidad de San Martin de 5
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Porres
Trabajo del estudiante
Submitted to Universidad del Pacifico <'| %

Trabajo del estudiante

repositorio.unac.edu.pe
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Fuente de Internet
51 <1 0%
repositorioinstitucional.buap.mx ’I
Fuente de Internet < %
M repositorio.ucsm.edu.pe 'I
53 Fuente de Internet < %
repositorio.upeu.edu.pe
Fuente de Internet < 1 %
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29 Submitted to ucol < 1
Trabajo del estudiante
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g Fuente de Internet
#
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82 ; _ <
uente de Internet
M www.consumer.es “
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