a
Fay

Revista Cientifica de Salud BIOSANA Vol. 5, Nim. 1. (Enero- Marzo 2025) Pag 271-280. ISSN: 2960-8481

Dislipidemias y riesgo cardiovascular en pacientes de 30 a 50 afios l—
Revista Cientifica de Salud

DISLIPIDEMIAS Y RIESGO CARDIOVASCULAR EN PACIENTES DE
30 A 50 ANOS DEL INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD
SOCIAL DE JIPIJAPA

DYSLIPIDEMIAS AND CARDIOVASCULAR RISK IN PATIENTS AGED
30 TO 50 YEARS FROM THE ECUADORIAN SOCIAL SECURITY
INSTITUTE OF JIPIJAPA

Michelle Daniela Choéz Jalca *

1 Universidad Estatal del Sur de Manabi: Facultad de Ciencias de la Salud; Carrera de Laboratorio Clinico.
Ecuador. ORCID: https://orcid.org/0000-0002-9890-9292. Correo: choez-michelle2678@unesum.edu.ec

Evelyn Katherine Suarez Alvarado 2

2 Universidad Estatal del Sur de Manabi: Facultad de Ciencias de la Salud; Carrera de Laboratorio Clinico.
Ecuador. ORCID: https://orcid.org/0000-0001-9961-2362. Correo: suarez-evelyn8247@unesum.edu.ec

Lidia Fernanda Jijon Cafiarte 3

3 Universidad Estatal del Sur de Manabi: Facultad de Ciencias de la Salud; Docente Carrera de Laboratorio
Clinico. Licenciada en Laboratorio Clinico. Magister en Ciencias del Laboratorio Clinico. Ecuador.
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-7780-5865. Correo: lidia.jijon@unesum.edu.ec

Marieta del Jesis Azua Menéndez *

4 Universidad Estatal del Sur de Manabi: Facultad de Ciencias de la Salud; Docente Carrera de Laboratorio
Clinico. Licenciada en Laboratorio Clinico. Ecuador. ORCID: https://orcid.org/0000-0002-5865-6621.
Correo: marieta.azua@unesum.edu.ec

* Autor para correspondencia: choez-michelle2678@unesum.edu.ec

Resumen
La dislipidemia es un factor de riesgo establecido para la enfermedad cardiovascular (ECV), se caracteriza
por una elevacion del colesterol total sérico (CT), colesterol de lipoproteinas de baja densidad (LDL-C) o
triglicéridos (TG) y una concentracion reducida de colesterol de lipoproteinas de alta densidad (HDL-C)
sérico. El objetivo del presente trabajo de investigacion fue identificar las dislipidemias y el riesgo
cardiovascular en pacientes de 30 a 50 afios que acuden al Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social de

@ Esta obra esta bajo una licencia Creative Commons de tipo (CC-BY-NC-SA). 271

Sociedad Ecuatoriana de Investigacion Cientifica. E-mail: revistabiosana@gmail.com



mailto:revistabiosana@gmail.com
https://orcid.org/0000-0002-9890-9292
mailto:choez-michelle2678@unesum.edu.ec
https://orcid.org/0000-0001-9961-2362
mailto:suarez-evelyn8247@unesum.edu.ec
https://orcid.org/0000-0002-7780-5865
mailto:lidia.jijon@unesum.edu.ec
https://orcid.org/0000-0002-5865-66215
mailto:marieta.azua@unesum.edu.ec
mailto:Choez-michelle2678@unesum.edu.ec

=i

oy

Revista Cientifica de Salud BIOSANA Vol. 5, Nim. 1. (Enero- Marzo 2025) Pag 271-280. ISSN: 2960-8481

Dislipidemias y riesgo cardiovascular en pacientes de 30 a 50 afios l_
Revista Cientifica de Salud

Jipijapa. El disefio de investigacion fue descriptiva, retrospectiva y de corte transversal, tomando como base
de estudio el tipo o enfoque cuantitativo. La poblacion estuvo constituida por pacientes de 30 a 50 afios
atendidos en el IESS Jipijapa en el periodo Julio- diciembre 2023. En los resultados se determind que, el total
de pacientes atendido fue de 3.890. Sin embargo, en el rango de edades de pacientes de 30 a 50 afios que se
han realizado pruebas de laboratorio de colesterol total, HDL y LDL se encontré un total de 1,072 personas
distribuidas en 329 varones y 743 mujeres. Se evidencia también que, el riesgo cardiovascular mas alto se
encuentra en las mujeres con el 53% de pacientes que cumplen con el perfil de circunferencia de cintura > 88
cm. Con respecto al colesterol alto 49% en el género masculino y el 18% en género femenino. En conclusion,
los niveles de riesgo cardiovascular y dislipidemias se relacionan con el habito de fumar, valor de colesterol
total, la edad, sexo y datos antropométricos.

Palabras clave: cardiovascular; colesterol; riesgo; habito; antropométricos

Abstract
Dyslipidemia is an established risk factor for cardiovascular disease (CVD), characterized by an elevation
of serum total cholesterol (TC), low-density lipoprotein cholesterol (LDL-C) or triglycerides (TG) and a
reduced concentration of serum high-density lipoprotein cholesterol (HDL-C). The objective of this research
work was to identify dyslipidemias and cardiovascular risk in patients between 30 and 50 years old who
attend the Ecuadorian Social Security Institute of Jipijapa. The research design was descriptive, retrospective
and cross-sectional, taking the quantitative type or approach as the basis of the study. The population was
made up of patients between 30 and 50 years old treated at the IESS Jipijapa in the period July-December
2023. The results determined that the total number of patients treated was 3,890. However, in the age range
of patients from 30 to 50 years old who have had laboratory tests for total cholesterol, HDL and LDL, a total
of 1,072 people were found, distributed among 329 men and 743 women. It is also evident that the highest
cardiovascular risk is found in women with 53% of patients meeting the waist circumference profile > 88 cm.
Regarding high cholesterol, 49% in males and 18% in females. In conclusion, the levels of cardiovascular
risk and dyslipidemia are related to smoking habit, total cholesterol value, age, sex and anthropometric data.

Keywords: cardiovascular; colesterol; risk; habit; anthropometrics
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Introduccion

La dislipidemia se refiere a niveles anormales de lipidos en el torrente sanguineo, lo que representa un factor
de riesgo importante para las enfermedades cardiovasculares (CV). La desregulacion de estos niveles de
lipidos, ya sea debido a predisposiciones genéticas o factores del estilo de vida, puede provocar aterosclerosis
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y otras complicaciones (1). Las estrategias de tratamiento funcionan para mitigar los riesgos al centrarse en
anomalias lipidicas especificas, enfatizar las modificaciones del estilo de vida y considerar las comorbilidades
para individualizar la atencién (2). La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ha mostrado que a partir del
2020 la dislipidemia representaba el 18% de las cardiopatias isquémicas, el 56% de los accidentes
cerebrovasculares y mas de 4 millones de muertes por afio en todo el mundo (3). Las enfermedades
cardiovasculares han causado 17,9 millones de muertes en los Gltimos afios, lo que representa el 32% de todas
las muertes.

En contexto, la dislipidemia es el factor de riesgo modificable mas importante de la enfermedad
cardiovascular. Puede definirse como una concentracion creciente de lipidos y lipoproteinas en la sangre, ya
sea individualmente o en combinacion (4). La enfermedad observada con mayor frecuencia fue la dislipidemia
de cHDL, seguida de la dislipidemia de TG, TC y cLDL (5). En América Latina, la prevalencia de
conocimiento de la dislipidemia (2,6%), tratamiento (36,7%) y control (100%) fue, en términos de
conocimiento y tratamiento, menor que en un estudio de paises de ingresos bajos y medianos. La asociacion
entre la educacion superior y una mayor conciencia sobre la dislipidemia puede explicarse por una mayor
alfabetizacion en salud y utilizacion de la atencion sanitaria (6). El estudio tiene importantes implicaciones
en el disefio de programas de salud apropiados para controlar la enfermedad.

En Ecuador, la dislipidemia parece ser prevalente en lIsabela y Galépagos, este estudio respalda futuras
investigaciones sobre el tema. Dado que, las personas con sobrepeso y obesidad presentan un riesgo muy alto
de 77,7% de tener problemas cardiovasculares (7). Las afecciones resultantes de la dislipidemia representan
uno de los principales factores de mortalidad en grupos vulnerables, como los adultos la incidencia de esta
condicion es del 13,6%, siendo méas notable entre hombres de 45 a 54 afios y mujeres de 55 a 64 afios, donde
el 19,3% presenta dislipidemias mixtas (8). La dislipidemia es el predictor independiente mas importante de
enfermedad cardiovascular, lo que conduce a una alta morbilidad y mortalidad en pacientes cardiacos (9).

En la problematica general, los factores de riesgo para la prevalencia de dislipidemia incluyen factores
sociodemograficos como el sexo masculino, residencia urbana y origen étnico, también enfermedades
cronicas como la obesidad, enfermedades cardiovasculares, hipertension y diabetes y, factores de riesgo de
conductas de salud tales como el tabaquismo e inactividad fisica. De acuerdo con investigaciones realizadas,
la obesidad, la hipertension, la diabetes, la inactividad fisica y el consumo de tabaco aumentan el riesgo de
dislipidemia. El nivel de incidencia de la dislipidemia aumentd en los Gltimos afios a nivel internacional, con
la edad el 74,5% de los adultos entre 30 y 50 afios padecen de la enfermedad, lo que subraya la importancia
de la deteccién temprana, el tratamiento y la promocién de la salud (10). En nivel de América Latina se
evidencia una prevalencia en hombres de 31,8 y 56,1%, y en mujeres entre 37,5% Yy 54,3%. En efecto, un
mayor porcentaje de sujetos en el grupo sin dislipidemia tomaban medicamentos para reducir los lipidos, y
un mayor porcentaje de aquellos con dislipidemia consumian medicamentos antihipertensivos (11).

En Ecuador se evidencia una prevalencia de 13,6% en hombres de 45-54 afios y en mujeres de 55-64 afios en
19,3% (12). De manera general en toda la provincia de Manabi la enfermedad ha afectado hasta la actualidad
a 16% de hombres y 21% en Mujeres con mayor énfasis en Pajan y Puerto Lépez (13), en otro estudio
realizado también se evidencia que hay una asociacion significativa entre el C-LDL y el riesgo de ECV en la
poblacion del estudio mediante el analisis de datos no ajustados. EI C-LDL se considera un factor de riesgo
importante en la incidencia de revascularizaciones, accidentes cerebrovasculares isquémicos, procesos
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aterotrombdticos y muerte cardiovascular (14). En Jipijapa, no se han realizado mayores estudios pero en
2022 se registro a 9% de hombres y 11% de mujeres de 35 a 65 afios con riesgo de dislipidemia y problemas
cardiovasculares (15). En otros datos tomados del INEC y Ministerio de Salud, han demostrado que el riesgo
de ECV se redujo sustancialmente en pacientes con alto riesgo de enfermedad cardiovascular aterosclerética
que reciben tratamiento con estatinas. Sin embargo, no se encontrd que los niveles altos de LDL-C estuvieran
relacionados con el riesgo de insuficiencia cardiaca (16).

Por lo antes descrito, el presente estudio busca identificar las dislipidemias y el riesgo cardiovascular en
pacientes de 30 a 50 afios que acuden al Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social de Jipijapa. La linea de
investigacion que se aplica es programa integral para la prevencion y control de enfermedades emergentes y
reemergentes. La cual ha permitido realizar una indagacion general teérica — cientifica para realizar una
comparacion y valoracion de las variables. El objetivo del presente articulo fue identificar las dislipidemias y
el riesgo cardiovascular en pacientes de 30 a 50 afios que acuden al Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social
de Jipijapa.

La dislipidemia es un importante factor de riesgo modificable de enfermedad cardiovascular, se puede
clasificar en hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia e hiperlipidemia mixta, caracterizadas por niveles
elevados de colesterol total o triglicéridos, o un patron combinado (17). Esta condicion esta vinculada a una
causa genética subyacente o adquirida, el riesgo de ECV también aumenta sustancialmente en los asiaticos y
puede atribuirse a la urbanizacién, la susceptibilidad étnica o genética y/o comorbilidades (18). Referente a
lo mencionado por los autores, se indica que la dislipidemia se refiere a niveles anormales de lipidos en el
torrente sanguineo, lo que representa un factor de riesgo importante para las enfermedades cardiovasculares
en las personas que lo padecen.

Un tipo grave de dislipidemia primaria es la hiperlipidemia familiar, que puede atribuirse a mutaciones
genéticas que afectan genes criticos del metabolismo de los lipidos, lo que lleva a niveles significativamente
elevados. Esta afeccion suele ir acompafiada de una fuerte historia familiar de ECV prematura y la aparicion
de eventos cardiovasculares. Por otro lado, la hiperlipidemia secundaria puede surgir como resultado de
diversas afecciones, como diabetes mellitus, consumo excesivo de alcohol, hipotiroidismo, entre otras (19).
En resumen, la edad avanzada, la obesidad general y abdominal, la diabetes, la hipertension y la actividad
fisica inadecuada fueron factores de riesgo importantes para la dislipidemia, por lo que la medicion rutinaria
de los lipidos en sangre debe incluirse en el tratamiento de personas hipertensas y diabéticas para una atencion
sanitaria éptima.

La prevalencia general de dislipidemia fue del 76,6% utilizando los criterios NCEP ATP Il y la tasa fue casi
comparable con el estudio informado en Iran, que indicd que el 78,9% de los pacientes cardiacos sufrian de
dislipidemia. Sin embargo, no es consistente con los estudios realizados en Arabia Saudita, Cameran y
Gondar, Etiopia. El estilo de vida del paciente, el tamafio de la muestra, los criterios de clasificacion de la
dislipidemia y la variabilidad genética en la poblacion pueden explicar las diferencias descritas (20). La
dislipidemia es muy prevalente y la mitad de las personas con colesterol alto no es consciente de tener valores
elevados. Debido a esto, se debe controlar y gestionar continuamente los niveles de lipidos en las personas
mayores.
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La morbilidad de la dislipidemia revela diferencias de género, ya que las mujeres tienden a tener un colesterol
HDL mas alto y un colesterol LDL mas bajo que los hombres, pero esta ventaja disminuye después de la
menopausia (21). Las mujeres también tienen menos probabilidades que los hombres de recibir pruebas de
deteccidn, diagnostico y tratamiento adecuados para la dislipidemia y tienen peores resultados después de
eventos cardiovasculares. La incidencia y la mortalidad de la dislipidemia son dificiles de medir directamente,
ya que la dislipidemia suele ser asintomatica y a menudo coexiste con otros factores de riesgo, como
hipertension, diabetes, obesidad y tabaquismo (22). Por lo tanto, la mayoria de los estudios utilizan criterios
de valoracion sustitutos, como los eventos cardiovasculares, para evaluar el impacto de la dislipidemia en la
morbilidad y la mortalidad. La enfermedad representa alrededor de 4,40 millones de muertes en todo el mundo
y 98,62 millones de discapacidades, lo que supone una gran carga para el sistema médico (23).

Las enfermedades cardiovasculares son la principal causa de muertes prematuras y discapacidades. Los
factores de riesgo etioldgicos que conducen a la aparicion de ECV son bien reconocidos e incluyen
hiperlipidemia, hipertension, diabetes, obesidad, tabaquismo y falta de actividad fisica. A pesar de la alta tasa
de mortalidad por enfermedades cardiovasculares, la identificacion y la prevencion cuidadosa de los factores
de riesgo subyacentes pueden reducir significativamente la enfermedad (24). Las enfermedades
cardiovasculares siguen siendo la principal causa de carga de morbilidad en el mundo. La carga de ECV
contindla aumentando durante décadas en casi todos los paises fuera de los paises de altos ingresos y, de
manera alarmante, la tasa de ECV estandarizada por edad ha comenzado a aumentar en algunos lugares donde
anteriormente estaba disminuyendo en los paises de altos ingresos (25).

Los casos prevalentes de ECV total casi se duplicaron de 271 millones en 1990 a 523 millones en 2022, y el
namero de muertes por ECV aumentd constantemente de 12,1 millones en 1990, alcanzando 18,6 millones
en 2022. Las tendencias globales de afios de vida ajustados en funcion de la discapacidad y afios de vida
perdidos también aumentaron significativamente y los afios vividos con discapacidad se duplicaron de 17,7
millones a 34,4 millones durante ese periodo (26). Puede surgir una amplia gama de problemas dentro del
sistema cardiovascular, algunos de los cuales incluyen endocarditis, cardiopatia reumatica y anomalias del
sistema de conduccién (27). La enfermedad cardiovascular, también conocida como enfermedad cardiaca, se
refiere a las siguientes cuatro entidades: enfermedad de las arterias coronarias (EAC), que también se conoce
como enfermedad coronaria (CHD), enfermedad cerebrovascular, enfermedad de las arterias periféricas
(PAD) y aterosclerosis adrtica (28).

Materiales y métodos

El disefio fue descriptivo, retrospectivo de corte transversal, el tipo o enfoque cuantitativo y se tomd
informacion estadistica de pacientes de 30 a 50 afios que acuden al Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social
de Jipijapa. La poblacidon estuvo constituida por pacientes de 30 a 50 afios atendidos en el Instituto Ecuatoriano
de Seguridad Social de Jipijapa en el periodo Julio- diciembre 2023.

Criterios de inclusion y exclusion
e Inclusion

Pacientes de 30 a 50 afios
Poblacion con examenes de colesterol total, LDL y HDL.
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Historia clinica completa
e Exclusion

Contenidos duplicados.

Pacientes que no cumplan con los exdmenes de colesterol total, LDL y HDL

Paciente con expedientes médicos no contengan informacion suficiente para el analisis retrospectivo.
Embarazadas

Se obtuvo el permiso del Instituto de Seguridad Social de Jipijapa, el cual facilitard datos anonimizados o
seudonimizados los cuales seran trabajados en el software IBM SPSS Estatistics 25. Se codificaron mediante
cddigos y no con datos sensibles con la primera inicial del nombre y primera inicial del apellido, cédula y
correo, y se procedera a clasificar a los pacientes segun la edad y el sexo.

Resultados y discusion

Objetivo especifico 1: Determinar la incidencia de dislipidemias en pacientes de 30 a 50 afios que acuden al
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social de Jipijapa.

Tabla 1. Incidencia de dislipidemia

Pruebas de Laboratorio Colesterol alto, Colesterol HDL y Colesterol LDL
Colesterol Total

Poblacion 30-50 afios Rango normal <200 mg/DI Alto >240 mg/dL
Masculino 166 (51%) 161 (49%)
Femenino 415 (82%) 92 (18%)
Total 581 253
HDL
Poblacion 30-50 afios  Bajo <40 mg/dL Borde limite 40 a 59 mg/dL Alto >60 mg/dL
Masculino 12 (12%) 71 (75%) 12 (13%)
Femenino 7 (5%) 60 (46%) 65 (49%)
Total 19 131 77
LDL
Optimo Borde limite Limite alto Alto Muy alto
Poblacion 30-50 afios <100 mg/dL  100-129 mg/dL 130 a 159 160 a 189 >190 mg/dL
mg/dL mg/dL
Masculino 37 (22%) 49 (37%) 30 (18%) 11 (8%) 7 (5%)
Femenino 63 (22%) 114 (40%) 81 (28%) 24 (8%) 6 (2%)
Total 100 163 111 35 13

Nota. Niveles de colesterol total en pacientes de 30 a 50 afios prevalecié en pacientes masculinos con el 49%, en los resultados de
colesterol HDL prevaleci6 en limite alto en género femenino con el 49%, y colesterol LDL en el limite muy alto se observo en
limite muy alto con el 5% en género masculino.

El total de pacientes que fueron atendidos en el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social de Jipijapa durante
los meses Julio — Diciembre del 2023 fue de 3.890 de personas adultas. Sin embargo, en el rango de edades
de pacientes de 30 a 50 afios que se han realizado pruebas de laboratorio de colesterol total, HDL y LDL se
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encontrd un total de 1,072 personas distribuidas en 329 (31%) varones y 743 mujeres (69%). En la tabla 1 se
observan los niveles de colesterol total en los pacientes que se realizaron este analisis de laboratorio, en el
cual se evidencia que, en el género masculino, 166 (51%) pacientes presentaron un nivel normal y 161 (49%)
indicaron un nivel alto de colesterol total. Mientras que, en el genero femenino, 415 (82%) mantuvieron un
nivel normal de colesterol total y 92 (18%) presentaron un nivel alto, en total fueron 253 pacientes que
presentan un nivel de colesterol total alto, los cuales estan en riesgo de padecer dislipidemia y prevalece en
el 49% de género masculino.

Asi mismo, con respecto al Colesterol HDL se observa que, en los pacientes masculinos 12 (12%) de ellos
indicaron tener un nivel bajo, 71 (75%) tuvieron un nivel limite y 12 (13%) mostraron tener un nivel alto.
Mientras que, en el género femenino, 7 (5%) indicé tener nivel bajo, 60 (46%) mostraron un valor limite y 65
(49%) indicaron tener un nivel alto de Colesterol HDL. Segun los resultados se indicaria que un total de 77
pacientes entre ellos 12 masculinos y 65 femeninas se encuentran en riesgo de padecer dislipidemia y
prevalece en el género femenino. Con respecto al colesterol LDL se observa que, en el género masculino 37
(22%) pacientes se encuentran en nivel éptimo de colesterol LDL, 49 (37%) presento un nivel borde limite,
30 (18%) indico estar en un limite alto, 11 (8%) est4 en un nivel alto y 7 (5%) se encuentra en un nivel muy
alto. Mientras que, en el género femenino, 63 (22%) pacientes se encuentran en nivel 6ptimo de colesterol
LDL, 114 (40%) se encuentra en nivel borde limite, 81 (28%) esta en nivel limite alto, 24 (8%) se evidencia
en nivel alto y 6 (2%) esta en un nivel muy alto. Es notorio que 159 pacientes se encuentran en niveles limite
alto, alto y muy alto, los cuales se encuentran en riesgo de padecer dislipidemias.

Objetivo especifico 2: Describir el riesgo cardiovascular en pacientes de 30 a 50 afios que acuden al Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social de Jipijapa.

En la Tabla 2, donde se describe el riesgo cardiovascular en pacientes de 30 a 50 afios que acuden al Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social de Jipijapa. Este andlisis incluye datos relacionados con el tabaquismo y la
circunferencia de cintura, obtenidos a partir de los indicadores antropométricos. Estos datos son esenciales
para comprender la relacion entre el estilo de vida y las medidas corporales en la evaluacién del riesgo
cardiovascular en esta poblacion, proporcionando informacidn valiosa sobre la salud general de los pacientes
y las posibles intervenciones necesarias para reducir los factores de riesgo asociados.

Tabla 2. Factores de riesgo cardiovascular en pacientes de 30 a 50 afios.

Tabaquismo

Género Fumador activo Fumador pasivo
Masculino 110 (33%) 219 (67%)
Femenino 50 (7%) 693 (93%)
Total 160 912
Datos antropométricos Hombres Mujeres Total

329 743 1.072
Peso (Kg)® 78,3 (£12,7) 70,7 (+15,7) 73,3 (+15,2)
Talla (m)? 1,6 (x0,1) 1,5 (x0,1) 1,6 (x0,1)
IMC (Kg/m2) @ 27,6 (£3,9) 27,9 (£6,1) 26,9 (+4,2)
Circunferencia de cintura
Género Bajo Moderado Alto
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Hombres 172 (52%) 57 (17%) 100 (31%)
Mujeres 240 (32%) 110 (15%) 393 (53%)
Total 412 (100%) 167 (100%) 493 (100%)

Nota. Pacientes de 30 a 50 afios con riesgo cardiovascular.

De acuerdo a los valores de la tabla 2, se observa que en el género masculino existe un 33% de fumadores
activos en la poblacion de pacientes de 30 a 50 afios. Mientras que, en el género femenino existe un 7% de
poblacion de fumadoras activas, lo que da a comprender que existe un factor de riesgo cardiovascular en una
minoria de pacientes relacionados con el uso del tabaco. Las caracteristicas antropomeétricas de los
participantes por género, se aprecian que, en promedio el peso fue de 73,3+15,2 kilogramos, la talla promedio
fue de 1,6+0,1 centimetros, los hombres presentaban en promedio mayor estatura y peso que las mujeres. El
IMC promedio fue de 26,9+4,2 kg/m2, la circunferencia de cintura promedio fue de 87,513 centimetros, en
este caso, las mujeres tuvieron 3,3 centimetros mas de circunferencia de cintura que los hombres.

Objetivo especifico 3: Establecer la relacion entre las dislipidemias y el riesgo cardiovascular en pacientes
de 30 a 50 afios que acuden al Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social de Jipijapa.

Tabla 2. Relacion entre los Factores causales de la dislipidemia y riesgo cardiovascular.
Colesterol total Alto

Edad promedio /media 5240 mg/dL Circunferencia de cintura
Hombres = 41 afios 161 (49%) 100 (31%)
Mujeres = 40 afios 92 (18%) 393 (53%)

Nota. En la tabla se muestran el nimero de pacientes que se encuentran en riesgo cardiovascular y dislipidemia

Se observa en la tabla 3 que, la edad promedio de los pacientes se encuentra hombres con 41 afios y mujeres
con 40 afios. Con respecto al colesterol alto 49% en el género masculino y el 18% en género femenino. Y con
el factor de circunferencia de cintura para el riesgo cardiovascular para el 31% de hombres y el 53% para
mujeres. En este caso, los niveles de riesgo cardiovascular y dislipidemias se relacionan con el habito de
fumar, valor de colesterol total, la edad, sexo y datos antropomeétricos. Por lo tanto, se comprueba la hipotesis
general, es decir: “Existe relacion entre la dislipidemia y el riesgo cardiovascular en pacientes de 30 a 50 afios
en el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social de Jipijapa”.

Conclusiones

Se determino la incidencia de dislipidemias en pacientes de 30 a 50 afios que acuden al Instituto Ecuatoriano
de Seguridad Social de Jipijapa. En el cual, se afirma que existe una incidencia del 69% y el género prevalente
fue el femenino.

Se describi6 el riesgo cardiovascular en pacientes de 30 a 50 afios que acuden al Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social de Jipijapa. En los hallazgos encontrados se determino que el 49% de riesgo alto recayo en
el género masculino.

Finalmente, se determin0 que existe una relacion significativa entre las dislipidemias y el riesgo
cardiovascular en pacientes de 30 a 50 afios. Se ha confirmado que la dislipidemia es una anomalia metabdlica
que conduce a un aumento persistente en la concentracion plasmatica de colesterol y triglicéridos.
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