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INTRODUCCION

La dislipidemia es un trastorno metabélico que se caracteriza por niveles anormales de lipidos en la
sangre, lo cual aumenta el riesgo de enfermedades cardiovasculares. Para su diagnéstico, se evaldan
los niveles de colesterol total (CT), colesterol de baja densidad (LDL), colesterol de alta densidad
(HDL) y triglicéridos [1], [2]. En los Gltimos afios, México ha experimentado un alarmante aumento
de enfermedades cardiovasculares relacionadas con la dislipidemia, hipertensién, sobrepeso y
obesidad [3]. Es fundamental comprender y abordar este problema de salud publica.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La dislipidemia afecta tanto a hombres como a mujeres en todo el mundo. Segin las estadisticas,
aproximadamente un 32% de los hombres y un 27% de las mujeres presentan este trastorno [4]. Los
niveles de lipidos en la sangre son utilizados como indicadores para su diagnéstico. Sin embargo,
también se ha observado que factores relacionados con el estilo de vida, como la jornada laboral
extensa y el estrés laboral, pueden contribuir al incremento del riesgo cardiovascular y al desarrollo
de la dislipidemia [2]. Por lo tanto, resulta fundamental explorar estrategias preventivas basadas en
cambios en el estilo de vida.

PREGUNTA DE INVESTIGACION

sExiste diferencia entre los marcadores de dislipidemia en los trabajadores del hospital ISSSTEP y
docentes administrativos de la universidad UPAEP?

OBJETIVO

Determinar la diferencia de los marcadores de dislipidemia en trabajadores sector salud del hospital
ISSSTEP y los docentes administrativos de la universidad UPAEP Universidad Popular Auténoma del
Estado de Puebla. Estudio transversal
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MATERIALES Y METODOS

Estudio transversal realizado a 268 trabajadores de salud y 402 docentes administrativos universitarios.
Con un total de 670. Se aplicaron pruebas de laboratorio para HDL, LDL, CT y triglicéridos, se realizé
el indice aterogénico Kannel. Para el andlisis descriptivo se utilizaron frecuencias y porcentaijes,
para el estadistico la prueba de t de Student para las variables numéricas y la X? de Pearson para
las variables categéricas. Con el programa estadistico IMB SPSS Statistic 27

ASPECTOS BIOETICOS

La investigacidn se realizé bajo los lineamientos de la declaracién de Helsinki, en donde se respeta la
autonomia de los pacientes, toda la informacién presentada es con fines exclusivos de investigacién
de manera ética y confidencial. Se procedié a la firma del consentimiento informado previo a la
investigacion

RESULTADOS

Més de un tercio de la muestra presenta riesgo de dislipidemia. Encontrandose 32.8% en los trabajadores
hospitalarios y 36% en los colaboradores universitarios. Los niveles mds elevados de edad (p=0.03) y
peso (p=0.02), fueron en la jornada hospitalaria. El indice de masa corporal IMC (p=0.00), colesterol
LDL (0.00) y riesgo aterogénico (p=0.00) fue mayor en la jornada universitaria. Los niveles de mayor
“alto riesgo” en dislipidemia respecto a la poblacién en general se presentaron con obesidad (p=0.02),
CT normal (p=0.00). triglicéridos normales (p=0.03), sin riesgo aterogénico (p=0.00).

CONCILUSION

El estudio encontré que el 61% de la muestra tiene riesgo de dislipidemia, con un 10% en un nivel
muy alto. El personal del hospital mostré niveles elevados de edad, IMC y glucosa, mientras que el
personal universitario presenté altos niveles de riesgo aterogénico, colesterol LDL y peso.

Limitaciones: No se realizé un estudio de seguimiento, por lo que no es posible establecer causa-efecto.
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