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RESUMEN

La investigacion se realiza con el proposito de determinar la incidencia de la
dislipidemia como factor de riesgo de la hipertension arterial en pacientes
ambulatorios del Hospital General de Jaén, a través de una investigacion
cuantitativa, no experimental descriptiva, con una muestra de 137 pacientes; se usé
una ficha de recoleccion de datos, para recoger la informaciéon necesaria. El
diagnostico refleja un predominio de pacientes entre 40 y 60 afios (66), para el
48.17%, que disminuye con la edad; son mujeres (73), para el 53.28%; con
antecedentes familiares de HTA (44), para el 32.11% y obesidad (41), para un
30%; prevalece la diabetes mellitus tipo Il en (43) pacientes, para un 31.38% de
enfermedades asociadas. La mayor frecuencia de HTA corresponde a pacientes
con (HTAz1) con (77), para el 56.20%, seguido de (HTA2) con (31), para el 22.62%
y la Pre-HTA con (29), para un 21.16%; pacientes con dislipidemia (109), para el
79.56%, con hipercolesterolemia 67.8% y un incremento de LCD del 48.4%; con
una prevalencia de dislipidemias en pacientes con HTA1 del 56.20; en la prueba
Chi 2 se obtuvo el valor de 4.17>3.84, que es el punto critico, lo que indica que
hay relacion entre dislipidemia e HTA; los resultados coinciden con los de Soca, P
(2017); Cardoso Castillo, J. A (2018) y Saldafia Limay, K. F (2019) y Cardoso
Castillo, J. A (2020).

Palabras Claves. Dislipidemia, hipertensién arterial, prevalencia, relacion.
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ABSTRACT

The research is carried out with the purpose of determining the incidence of
dyslipidemia as a risk factor for arterial hypertension in outpatients of the General
Hospital of Jaén, through a quantitative, non-experimental descriptive
investigation, with a sample of 137 patients; A data collection sheet was used to
collect the necessary information. The diagnosis reflects a predominance of patients
between 40 and 60 years (66), for 48.17%, which decreases with age; they are
women (73), for 53.28%; with a family history of HT (44), for 32.11% and obesity
(41), for 30%; Type Il diabetes mellitus prevails in (43) patients, for 31.38% of
associated diseases. The highest frequency of HT corresponds to patients with
(HT1) with (77), for 56.20%, followed by (HT2) with (31), for 22.62% and Pre-HT
with (29), for 21.16% ; patients with dyslipidemia (109), for 79.56%, with
hypercholesterolemia 67.8% and an increase in LCD of 48.4%; with a prevalence
of dyslipidemia in patients with HT1 of 56.20; in the Chi 2 test the value of 4.17>
3.84 was obtained, which is the critical point, which indicates that there is a
relationship between dyslipidemia and hypertension; the results coincide with
those of Soca, P (2017); Cardoso Castillo, J. A (2018) and Saldafa Limay, K. F
(2019) and Cardoso Castillo, J. A (2020).

Keywords. Dyslipidemia, arterial hypertension, prevalence, relationship.
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l. INTRODUCCION

La dislipidemia es un problema de salud publica que prevalece en
pacientes obesos con hipertension arterial; es la alteracion que se produce a nivel
de los lipidos y es factor de riesgo de distintas enfermedades; las cardiovasculares,
la hipertensién arterial, la diabetes mellitus y la obesidad. La Organizacién Mundial
para la Salud (OMS) declaré en el 2008 que el 39% de la poblacion mundial padece
de hipercolesterolemia; estudios realizados en China muestran una prevalencia de
dislipidemia mixta, hipercolesterolemia e hipertrigliceridemia de 38.4%, 24.2% y
13.2% respectivamente; en México es mas frecuente en el sexo masculino con un
33%, hipercolesterolemia (48.7%) e hipertrigliceridemia (57.3%); de ahi la

importancia y actualidad del tema que se aborda, (1, 2, 3).

La (OMS) plantea que las enfermedades cardiovasculares (ECV) son la
principal causa de muerte en el mundo; alrededor de 17,5 millones de personas
mueren y mas del 60% de las defunciones por ECV se producen en los paises de bajos y
medios ingresos, (4). EnPerd, son la tercera causa de muerte, (5); entre los factores de
riesgo cardiovasculares estan las dislipidemias, la hipertension arterial, el tabaco, la
diabetes mellitus, el sedentarismo, la obesidad y el estrés; el sobrepeso y obesidad
superan el 7,6% en jovenes y 19,8% en adultos, mientras la prevalencia de colesterol
total es de 19,6 %, la hipertrigliceridemias de 15% y LDL-C elevado de 13% en
adultos; no obstante, las investigaciones realizadas a nivel local son pocas; de ahi

la necesidad de realizar el presente estudio en el Hospital General de Jaén, (6, 7).

Al realizar un diagnostico situacional integral en el Hospital General de
Jaén se observo la existencia de un problema de salud evidente en los pacientes
atendidos en esta institucion, que requiere ser atendido por el quehacer cientifico
local, en aras de proponer soluciones oportunas; por otro lado se corrobora que la
obesidad esta asociada a niveles elevados de dislipidemias, que aumenta el riesgo
de enfermedades cardiovasculares y afectan la calidad de viday repercuten en el
Sistema de Salud por el elevado costo del tratamiento y atencion especializada, lo que
exige la realizacion de investigaciones que posibiliten la puesta en practica de acciones
preventivas y educativas que disminuyan los efectos que estas enfermedades generan ala

poblacion que acude al Hospital General de Jaén.
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A partir de los aspectos tedricos analizados anteriormente y que se
manifiestan en el Hospital General de Jaén, se formula el siguiente problema
cientifico: ¢como incide la dislipidemia en la hipertensién arterial en pacientes
ambulatorios del Hospital General de Jaén, 20217?; para dar solucion a este
problema se plantea como objetivo general: determinar la incidencia de la
dislipidemia como factor de riesgo de la hipertension arterial en pacientes
ambulatorios del Hospital General de Jaén, 2021 y como objetivos especificos:
caracterizar el estado que presentan los pacientes con dislipidemia y el grado de
hipertension arterial; definir los niveles de HTA y enfermedades asociadas; asi
como establecer la incidencia de la dislipidemia en la hipertension arterial en
pacientes ambulatorios del Hospital General de Jaén, 2021.

El estudio que se presenta contribuird a disminuir la incidencia de la
dislipidemia en la hipertension arterial en pacientes ambulatorios del Hospital
General de Jaén, ya que de él se derivaran acciones preventivas, educativas y de
promocion de salud a través de un material de consulta para los profesionales de
las instituciones de la regién; los resultados son de gran importancia, pues a nivel
local existen escasas evidencias de investigaciones realizadas antes, por eso, hay
que profundizar en su comportamiento para minimizar la situacion que se
presenta en el Hospital General de Jaén, lo que tendria un impacto social
significativo al aportar acciones preventivas y de promocion de salud con vista a
modificar la situacién actual y mejorar asi la calidad de vida de estos pacientes

gue padecen esta patologia.

El estudio es de relevancia social, cultural y académica, porque se
aportaran nuevos conocimientos para la consejeria dirigida prevenir la
dislipidemia y elevar el conocimiento sobre los factores de riesgo asociados que
generan complicaciones y hasta la muerte; se ayuda a disminuir el gasto en el
Hospital General de Jaén por el concepto de atencién médica; se eleva la calidad
de los servicios que se ofreceny la calidad de vida de los pacientes, de igual forma,
se contribuye a la formacion de los tecnélogos médicos, desde la posibilidad
de incluir en su curriculo las recomendaciones que se derivan de esta investigacion,
para promover actitudes, conciencia y responsabilidad con vistas a de preservar la

salud individual y de la comunidad.
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II. DESARROLLO.

Investigaciones epidemiolégicas realizadas en los ultimos afios evidencian
gue las elevadas cifras de colesterol en los seres humanos esta asociada como
antecedente al desarrollo de la hipertensién arterial y por otro lado se precisa que
la dislipidemia ya estd presente en etapas tempranas de la hipertension arterial.
En la literatura cientifica se hace referencia a que las primeras observaciones
relacionadas con la hipertension arterial en el estudio del Corazén de
Framingham, realizado en Massachusetts, fue que la hipertension arterial estaba
usualmente asociada a otros factores de riesgo y sobre todo en los pacientes con
enfermedades cardiovasculares y cerebrovasculares, (8).

Vélez, C; Vidarte, J. (2016) ejecutan una investigacion sobre el “Efecto
de un programa de entrenamiento fisico sobre condicion fisica saludable en
hipertensos. Brasil”, a través de un estudio cuantitativo, nivel descriptivo con corte
transversal y una muestra de 126 adultos en edades comprendidas entre 18 y 60
afios de edad que padecian hipertension arterial, a los cuales se le aplicé un
programa de entrenamiento fisico, asi como una encuesta y un instrumento
conformado por un cuestionario; s e aprecia un predominio del sexo femenino,
gue representd el 61.7%; de la muestra estudiada y se comprobé la efectividad
del ejercicio fisico en pacientes hipertensos, lo que permitié6 comprobar la mejoria
de su estado de salud en el 96.1%, (9).

Morales et al, desarrollan la investigacién: “Condiciones médicas
prevalentes en adultos mayores de 60 afios. San Juan de Pasto Colombia,
2016”, para determinar las comorbilidades en los adultos mayores de 60 afios,
desde un estudio cuantitativo, descriptivo, transversal, analitico, para lo cual se
utilizé una muestra de 426 adultos; predominé el sexo femenino con un 61.7%, el
96% presentaron comorbilidades; entre las principales hipertension arterial con el
55.6%, artritis/artrosis con el 34.7%, dislipidemias con el 40.4%, insuficiencia

venosa con el 40.3% e infeccion urinaria con el 38.0%, (10).

Soca et al, realizan el estudio: “Prevalencia de enfermedades crénicas
no transmisibles y factores de riesgo en adultos mayores de Holguin,
periodo del 2004 al 2013 en Holguin Cuba, en el afio 2017, con el objetivo de

determinar la prevalencia de enfermedades cronicas y factores de riesgo en los
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adultos mayores, que se caracteriz6 por ser de tipo cuantitativo, descriptivo,
retrospectivo; para lo cual se empled la técnica de revision documental que hizo
posible acceder a las historias clinicas y como instrumento una ficha de recoleccion
de datos; la muestra fue de 2 085 adultos. Los resultados permitieron identificar
mayor asociacion en el sexo femenino con el 65%, la obesidad abdominal con el
68%, obesidad con el 45.2%, sobrepeso con el 33.7%, diabetes mellitus con el
39.5%, hipertension arterial con el 63.9%, hipertrigliceridemia con el

54.1%, hipercolesterolemia con el 54.1%. Se corrobora mayor prevalencia de las

enfermedades cronicas no transmisibles, (11).

Quintero, Figueroa, Garcia y Suarez, desarrollan la investigacion:
“Educacion sanitaria para la calidad de vida y empoderamiento de la salud de
personas mayores, 2017”, para definir los factores de riesgo de la dislipidemia y
su relacion con la hipertensién arterial, en un estudio cuasi experimental, con una
muestra 52 adultos mayores de un centro de vida de Barranquilla; se utiliz6 como
técnica la encuesta y como instrumento el cuestionario. Los resultados evidencian
gue el 81% son del sexo femenino; un 67% con solo alcanza un nivel de escolaridad
de primaria; entre sus hébitos se encontrd el 23% consume alcohol y
10% el cigarrillos, con hipertension arterial un 58%, diabetes el 20% y dislipidemia
8%. Se aplicé un programa educativo que generd cambios positivos en la Calidad
de Vida y la Salud (CVRS); se concluyé que los programas de intervencién
basados en educacién sanitaria brindan resultados, por ello se debe promocionar
la educacion para el autocuidado como estrategia de prevencion, (12).

Meseguer et al, ejecutan el estudio: Influencia de un programa de
ejercicio fisico terapéutico en diferentes indicadores clinicos relacionados
con la dislipidemia en sujetos adultos de 26 a 73 afios con algun factor de
riesgo cardiovascular. Hipertension y Riesgo Vascular, 2018 en Espafia, para
determinar la influencia del programa de ejercicios fisicos terapéuticos en diferentes
indicadores clinicos relacionados con la dislipidemia, mediante un estudio
cuantitativo descriptivo; la muestra fue de 340 pacientes; se usd una encuesta
y una prueba para medir colesterol y lipoproteinas de baja densidad (cLDL) al iniciar
y finalizar el programa de actividad fisica; se aprecian diferencias significativas en

la concentracion de colesterol total (CT), para el sexo masculino

20



con 2,159 y para el femenino fue de 2,639. El programa de ejercicios demostré
mejora significativa en el indicador de LDL y no significativas en HDL y colesterol
total; asi como una asociacion entre la condicion fisica y actividad fisica con los
diferentes factores de riesgo cardiovasculares (FRCV), que corrobora que el
ejercicio fisico tiene un efecto positivo sobre la adiposidad cuando se realiza de

moderada a elevada intensidad, (13).

Cardoso Castillo, J. A, realiza la investigacion: “Prevalencia y factores
de riesgo de dislipidemia en personas jubiladas del club de la Edad Dorada.
Hospital IESS Milagro, periodo 2018. Ecuador, 2020”, para analizar la
prevalencia de dislipidemias y su relacion con los factores de riesgo en los
jubilados/as del Club de la Edad Dorada del Hospital IESS Milagro, periodo 2018,
a través de un estudio cuantitativo descriptivo correlacional y un disefio no
experimental transversal; utilizé la encuesta y como instrumento un cuestionario;
la poblacion fue de 107 jubilados. Los resultados prueban que el 27.1% son obesos,
51.4% tienen sobrepeso, el 64.5% tiene colesterol alto, el 62.6% con el colesterol
HDL y un 57.9% son hipertensos; al analizar sus estilos de vida y habitos
alimenticios se aprecia que hay un elevado consumo de grasas, carbohidratos,
tabaco y alcohol, ademas de sedentarismo; se concluye que existe una relacién
estadisticamente positiva entre la prevalencia de |a dislipidemia y los factores
de riesgo que corroboran el alto riesgo de padecer dislipidemia en adultos mayores

gue consumen grasas, cigarro y alcohol, (14).

Gomez Avellaneda, G.; Tarqui Mamani, C, realizan la investigacion
“Prevalencia de sobrepeso, obesidad y dislipidemia en trabajadores de
salud del nivel primario. Hospital Nacional Cayetano Heredia, Peru. 2017, con
el fin de prevalencia de sobrepeso, obesidad y dislipidemia en trabajadores de
salud, desde un estudio cuantitativo no experimental transversal y se incluyeron 163
trabajadores de areas de la salud; se muestra una prevalencia de hipercolesterolemia del
30,1 %, triglicéridos 40,5%, HDL bajo 69,3%, LDL elevado 55,2%, y la
dislipidemia global fue 87,7%. La mediana de triglicéridos (p=0,034) y LDL-C fue
mayor en varones que en hembras (p=0,038). La LDL-C aument6 con la edad
(p=0,015), mientras que la dislipidemia, sobrepeso, obesidad y obesidad abdominal
predominaron en las mujeres. La prevalencia de sobrepeso fue 41,1%, obesidad 25,8% y
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obesidad abdominal de 37,5%. Se concluy6 que la prevalencia de dislipidemia global fue
alta y mas de la mitad de los trabajadores de la salud presentaron sobrepeso u obesidad,

asi como la tercera parte tuvieron obesidad abdominal, (15).

Garcia Mireylle, A. L; Maco Pinto, J. M, hacen el estudio “Nivel de
conocimiento sobre hipertension arterial en pacientes hipertensos”, Lima.
Pera, 2017, con el proposito de determinar el nivel de conocimiento sobre
Hipertension Arterial en pacientes adultos hipertensos que acudieron a la consulta
ambulatoria del Hospital Cayetano Heredia, en los meses de Junio a Setiembre,
2015, mediante un estudio cuantitativo no experimental descriptivo, con una
muestra 200 pacientes con diagndstico de hipertension arterial primaria, en
edades comprendidas entre 20 y 65 afios; se us6é como técnica la entrevista y como
instrumento un cuestionario. Los resultados evidencian que el 26.0% de la muestra
estudiada tiene conocimiento de la definicion de Hipertension Arterial, el tiempo
promedio de diagndstico de la enfermedad fue de 13.27 afios, con un predominio
del sexo femenino con el 64.5% y se comprobd que el 73.5% no identifica los

factores de riesgo, (16).

Sarmiento Chambilla, D. G, realiza la investigacién “Hipertension
arterial y factores de riesgo comportamentales en el personal administrativo
del hospital Regional Manuel Nufiez Butrén. Puno, 2017”, para determinar la
asociacion: hipertensién arterial y factores de riesgo comportamentales en el
personal administrativo, a través de un estudio cuantitativo no experimental
descriptivo, correlacional de corte transversal; se utilizaron las técnicas de la
observacion directa y la encuesta y como instrumentos una ficha de observacion y
un cuestionario validado por la OMS. Se corroboré que el 36% de la muestra
estudiada presentaba prehipertension y 64% hipertension etapal; el 48% de los
hipertensos consumia alcohol, un 32% padecian hipertensién etapal, un 48%
consumian frutas, el 36% tenia prehipertension y 12% hipertensién etapal, el
48% no realiza actividad fisica y 28% padece prehipertensién y 20% hipertension
etapa 1. Se corroboré que existe asociacion entre la hipertension arterial y el
factor de riesgo actividad fisica (p<0.05), el resto de factores no mostraron
asociacion estadistica (p>0.05), (17).
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Ortega Cordova, L. S, desarrollan el estudio “Factores predisponentes
a enfermedades cardiovasculares en el personal administrativo de las
facultades de ciencias de la salud y zootecnia de la UNP, abril-mayo, 2019”
en Perd, con el objetivo de determinar los factores predisponentes a
enfermedades cardiovasculares en el personal administrativo de las Facultades
de Ciencias de la Salud y Zootecnia de la UNP, desde una investigacion cuantitativa
de corte transversal, descriptiva, prospectiva; la muestra estuvo conformada por 40
trabajadores; como técnica se utiliz6 la entrevista y como instrumento un
cuestionario. Los resultados muestran que el 87.5% de los trabajadores tienen de
41 a 60 afos y el 80% presentan antecedentes familiares; entre los factores
modificables se hall6 que el 90% no realizan actividad fisica, el
50% tienen una dieta incorrecta, el 75% en algunas ocasiones consumen alcohol

y el 80% muestran sobrepeso y obesidad, (18).

Saldafia Limay, K. F, realiza el estudio “Factores de riesgo y presencia
de hipertension arterial en pacientes atendidos en el consultorio de
medicina, Centro de Salud La Tulpuna, Cajamarca-2019”, con el propésito de
determinar y analizar la relacién entre los factores de riesgo con la presencia de
Hipertension Arterial en Pacientes atendidos en el Consultorio de Medicina, Cetro
de Salud La Tulpuna, a través de un estudio cuantitativo no experimental
descriptivo, correlacional y analitico; se utilizé una muestra de 100 pacientes
mayores de 40 afos; la técnica empleada fue la encuesta y como instrumento se
elabord un cuestionario. Un 46% de pacientes hipertensos; entre los factores de
riesgo para presentar hipertension arterial estan el factor bioldgico, antecedentes de
hipertension arterial del padre, la actividad fisica y el tipo de alimentacién. Existe
relaciéon significativa entre los factores de riesgo y la HTA, la que se incrementa
con la edad; el sexo femenino mostr6 mayor riesgo de presentar hipertension
arterial, mientras que el consumo de alcohol es el factor determinante para
presentar hipertensién en la poblacién; el sobrepeso y la obesidad tienden a

adquirir hipertension arterial, (19).

Teniendo en cuenta los trabajos previos realizados por diferentes autores y
presentados antes, se procede a analizar a continuacion los aspectos teoricos

relacionados con el tema de esta investigacion:
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La hipertension arterial (HTA) es una enfermedad cronica que se
caracteriza por un incremento de la presidn sanguinea en las arterias; de acuerdo
a los estudios realizados en el contexto internacional, la presion arterial sistolica
(PAS) superior a 139 mmHg o una presion arterial diastolica (PAD) superior a los
89 mmHg estan asociadas al incremento de padecer arterosclerosis. La
hipertension arterial es una enfermedad que produce complicaciones graves
cuando no es tratada a tiempo; como enfermedad crénica es el factor de riesgo mas
importante para el desarrollo de enfermedades cardiovasculares, cerebrovascular

y renales, (20, 21).

Investigaciones realizadas muestran que en el 90% de los casos de
hipertension son de causas desconocidas, por ello se le conoce como “hipertensién
arterial esencial”’, donde predomina el factor hereditario; cuando se elevan las cifras
tensionales la “hipertension arterial es secundaria”, la que puede ser tratada y
desaparecer a largo plazo y sirve para diagnosticar otras enfermedades donde la

HTA es una manifestacion clinica, (22).

Los estudios realizados han hecho posible la identificacién de los factores
de riesgo asociados entre los que se encuentran comportamentales, bioldgicos,
psicologicos y sociales que condicionan la HTA, los cuales se clasifican de
acuerdo a la posibilidad de intervencion en factores de riesgo modificables y no
modificables; estos ultimos son propios de cada persona; del sexo, la edad, la
raza y la herencia; mientras que los factores de riesgo modificables pueden

minimizarse o ser eliminados, (23).
Entre los factores de riesgo modificables se encuentran los siguientes:

a) Consumo de alcohol: el consumo de alcohol diariamente presenta niveles de
PAS de 6.6 mmHg y PAD de 4.7 mmHg, que es mas alto que aquellas personas

gue lo hacen con menos frecuencia.

b) Tabaquismo: las personas fumadoras tienen mas probabilidad de padecer
HTA, de modo que genera el 25% de las enfermedades crénicas.

c) Sedentarismo: genera sobrepeso y aumento de la masa muscular y con ello el
colesterol se incrementa, por lo que se tiene el riesgo de alrededor de un 50% de

padecer HTA.
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Entre los factores de riesgo bioldgicos se encuentran:

a) Dislipidemias: cuando se produce un incremento del nivel de lipidos en sangre

aparece la HTA y las enfermedades coronarias.

b) Obesidad: el incremento del peso corporal es uno de los riesgos de la HTA y
de dislipidemia.

c) Diabetes Mellitus: esta incrementa el riesgo de padecer HTA como
consecuencia de trastorno en el metabolismo que altera el estado de los lipidos.

d) Nutricionales: si el consumo de potasio es bajo y el de sodio es alto existe
mayor posibilidad de padecer HTA; el consumo de grasas saturadas aumenta los

niveles de colesterol y con ello se favorece la HTA.

e) Psicoldgicos y sociales: entre los factores de riesgos de la HTA esta el estrés y
asociado a este el comportamiento; la verbalizacion, movimientos rapidos,

competitividad, impaciencia y hostilidad, (9).
Entre los factores de riesgo no modificables se encuentran los siguientes:

a) El sexo: estudios realizados muestran que en el sexo femenino en etapa
menopausica, el accidente cerebrovascular hemorragico y la hipertension se
producen con mayor frecuencia. La enfermedad coronaria y el accidente
cerebrovascular de tipo arterioesclerético oclusivo prevalecen en el sexo

masculino.

b) La edad: las investigaciones han corroborado que para adultos mayores de 65
afios tienen mayor riesgo de padecer hipertension sistolica; el riesgo disminuye

cuando se asocian los factores de riesgo.

c) Origen étnico: la raza negra es la que padece con mayor frecuencia la

hipertension arterial, (9).

Cuando la HTA es elevada puede causar otras enfermedades, que si se
realiza control sistematico se pueden evitar los riesgos para la vida, de igual forma

los habitos de vida, especialmente la dieta, son medidas preventivas eficaces.

Las dislipidemias son las patologias que se caracterizan por elevadas
concentraciones de lipidos en los niveles de sangre, que representan un riesgo para

la salud; cuando se aprecian elevadas de colesterol; colesterol de alta
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densidad (Col- HDL), colesterol total (Col-total), colesterol de baja densidad (Col-
LDL) o triglicéridos (TG) se emplea este término genérico. Las dislipidemias son el
factor de riesgo modificable mayor de las enfermedades cardiovasculares (CV.
Para diagnosticar las dislipidemias se consideran los niveles de Col-total, de Col-
LDL, Col-HDL y de los TG; si se conoce que la ateroesclerosis tiene mdultiples
causas, para determinar el riesgo de la alteracion de los lipidos se debe evaluar la

presencia de otros factores de riesgo CV que pueda tener el paciente, (24).

En la determinacion de lipidos se emplean las normas establecidas para la
obtencién y procesamiento de las muestras de sangre con el uso de las técnicas
adecuadas; para confirmar el diagnéstico y definir el tratamiento se

consideran dos determinaciones de lipidos; Col-total, Col-HDL y TG.

Para realizar el diagndstico de la dislipidemia segun los niveles de lipidos y
RCG, se procede de la siguiente forma:

a) Colesterol total: para la poblacion con edad superior a los 20 afios se debe
realizar un tamizaje para indagar sobre la dislipidemia desde la determinacion del
colesterol total; se considera normal si el Col-total <200 mg/dL; cuando el Col-total
es 2200 mg/dl se hace una nueva medicion al incluir Col HDL. Si el Col-total se
encuentra entre 200 y 239 mg/dL y el Col-HDL <35 mg/dL, o existen dos 0 mas
factores de riesgo mayores, se debe realizar un perfil lipidico; (25).

b) Perfil lipidico: se realiza después de estar en ayunas 12 horas; se determina el
Col-total, Col-HDL y TG, mientras que el Col-LDL se calcula por la formula de
Friedewald; a partir de estos complementarios se determinan los niveles de

lipidos segun el riesgo de cada paciente, como se muestra en la tabla 1.

Tabla 1. Niveles de lipidos (mg/dL) segun categorias de riesgo
cardiovascular global.

Categoria de riesgo CV. Col LDL Col HDL Triglicéridos.
Bajo. >160 <35 > 200
Alto. 2130 <35 =200
Maximo. =100 <45 > 160

Fuente: Arteaga A, Velasco N. Dislipidemias. Bol. P. Univ. Catdlica 2005.
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El nivel de lipidos varia segun el nivel de riesgo CV  del individuo; si es de
bajo riesgo es anormal una cifra de Col-LDL 2160 mg/dL, mientras que el nivel
considerado patolégico en un paciente clasificado en riesgo maximo es muy
inferior, 2100 mg/dL; estos valores se usan para el diagnostico de dislipidemia y
para definir el tratamiento de los pacientes, (26).

Las dislipidemias se clasifican segun su fenotipo clinico y su etiopatogenia, como
se muestra en la Tabla 2.

Tabla 2. Clasificacion de las dislipidemias segun su fenotipo clinico y su
etiopatogenia.

Primaria o Secundarias

Genéticas.
Patologias Factores
Ambientales

Familiar. Hipotiroidismo | Dieta rica en grasas
. . . - . saturadas y colesterol.
Hipercolesterolemia Poligenética. Sindrome y

Dislipidemia  familiar nefrosico. Droggi. androgenos

combinada. Colestasia. anabolicos.

Familiar. Obesidad. Dieta rica en azlcares

Dislipidemia  familiar | Diabetes refinados y alcohol.

) o _ combinada. Mellitus. Tabaquismo.
Hipertrigliceridemia S
Déficit lipasa | Insuficiencia Drogas: beta
lipoproteica. renal cronica. bloqueadores,
diuréticos y
estrogenos.

Mixta: se debe a la combinaciébn de factores genéticos y secundarios que

favorecen la ocurrencia de la dislipidemia.

Déficit Col-HDL: es una consecuencia de hipertrigliceridemia primaria o
secundaria; en asociacion a esta ultima esta la obesidad, el sedentarismo y el

tabaquismo como factores modificables que mejoran el déficit de Col-HDL.

Fuente. Arteaga A., Velasco N: Dislipidemias. Bol. Esc. Medicina. P. Univ. Catoélica
2005.
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Segun el fenotipo la dislipidemia se clasifica de la siguiente forma:
Hipercolesterolemia aislada: elevacion del Col-LDL.
Hipertrigliceridemia aislada: elevacion de triglicéridos.
Hiperlipidemia mixta: elevacion del Col-LDL y de TG.

. Col-HDL bajo aislado: disminucion de Col-HDL.

La dislipidemias primarias genéticas se caracterizan por niveles elevados
de lipidos; hipercolesterolemias > 300 mg/dL, hipertrigliceridemias > 400 mg/dL o
niveles bajos de Col-HDL < 25 mg/dL en ocasiones con triglicéridos normales;
mientras que para la dislipidemia secundaria debe tenerse en cuenta la obesidad
y el sedentarismo como factores de riesgo, ya que su tratamiento tiene resultados
muy favorables, (27).

Resulta de gran valor considerar los factores asociados a la dislipidemia,

entre los que se encuentran los siguientes:
a) Sedentarismo.

El sedentarismo se considera como la no realizacion de actividad fisica
sistematicamente, lo que contribuye a la obesidad y con ello a la dislipidemia,
pues contribuye a la acumulacion de &cidos grasos; se ha determinado como
factor asociado para hipercolesterolemia la inactividad fisica, no asi para la

hipertrigliceridemia.
b) La obesidad.

El indice de masa corporal (IMC) lo define el estado nutricional de cada ser
humano; se considera como sobrepeso y obesidad si los valores de IMC estan
entre=25-29.9 y 230, respectivamente, (27); la International Diabetes Federation
(IDF) defini6 como obesidad abdominal al perimetro de cintura = 90cm en

hombres y = 80cm en mujeres, (28).
c) Hiperglicemia y Diabetes Mellitus.

Cuando se produce acumulacion de colesterol en las células B y la presencia
de lipoproteinas de elevada densidad con la reduccion de la salida de colesterol

provocan hiperglicemia, asi como un deterioro de insulina y la apoptosis
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de las células beta; de modo que la glucotoxicidad y la lipotoxicidad afectan su
funcidn secretora; estudios realizados evidencian que en pacientes obesos, la
insulinorresistencia muestra un aumento de los niveles de VLDL por incremento

de su sintesis, liberacidn y porsupresion de la lipoproteina lipasa, (29, 30).
d) Hipertension Arterial.

Los estudios realizados para establecer la relacion existente entre la dislipidemia y
la hipertension arterial no aporta elementos suficientes; en algunos de ellos se hace
referencia al trastorno metabdlico que prevalece cuando esta patologia no es
tratada a tiempo o es mal controlada; en otros trabajos se justifica la relacién de
la dislipidemia con la hipertensién arterial con el dafio endotelial que causa el estado

inflamatorio secundario.
e) Consumo de alcohal.

Cuando se consume alcohol se incrementa la sintesis de colesteroal, triglicéridos y
de &cidos grasos, lo que dependeréa del consumo; si es moderado el consumo diario
entre 40- 60g/d en el sexo masculino y de 24-40 g/d en el femenino, no
presenta ningun efecto en los triglicéridos; pero cuando el consumo es excesivo,
superior a 40g/d en mujeres y mas de 60g/d en hombres produce
hipertrigliceridemia después de ingerirlo 0 en ayuno; de igual forma se incrementa
el peso y la HTA, (30).
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lI.LMETODOLOGIA.
3.1. Tipo de investigacion.

La investigacion se desarroll6 con enfoque cuantitativo; se hizo la recogida
de datos e informaciones necesarios para explicar el fendmeno que se investigado
sin manipulacion de variables; se realiz6 la tabulacion, analisis e interpretacion de los
resultados, para describir el fendmeno estudiado y sus manifestaciones en el Hospital

General de Jaén.
3.2. Disefio de investigacion.

El disefio fue no experimental descriptivo, ya que se observo el fenbmeno
como se presentd en su contexto natural, para analizarlo, interpretarlo y

caracterizarlo.
3.3. Variables y Operacionalizacién. (Ver Anexo I).

Para el desarrollo del estudio se identificaron dos variables, que se declaran
a continuacion:
Variable Independiente: Dislipidemia.

Variable Dependiente: Hipertension Arterial.
3.4. Poblacion, muestra'y muestreo.

La poblacion estuvo dada por los pacientes ambulatorios atendidos en el
Hospital General de Jaén en el periodo agosto-diciembre de 2021. El muestreo fue
probabilistico de tipo aleatorio simple, que garantiz6 la misma probabilidad de

participacion de todos los pacientes en la investigacion.
Formula muestral:

Zz*p*q* N

e? (N-1)+ Z%p *q

Donde:

Z: Coeficiente confianza prefijado = 96 %
N: Total de la poblacion =1 035
p: Probabilidad a favor = 0.5
g: Probabilidad en contra = 0.5
E: Error de estimacion sera del 5% = 0.05

n = 137, tamano de muestra minimo.
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Muestreo:

Para la realizacion del muestreo se recogieron todos los datos disponibles
sobre las variables de estudio, que permitieron realizar una interpretacion y analisis

de los resultados en el periodo agosto-diciembre de 2021.

Criterio de Inclusion: Pacientes ambulatorios atendidos en el periodo de
estudio con edades entre 30 y 70 afos con dislipidemia.

Criterio de Exclusion: Pacientes ambulatorios atendidos en el periodo de

estudio con edades inferiores a 30 y superior a 70 afios con dislipidemia.
3.5. Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos.

Se empled en la ejecucion de la investigacion la revision documental de las
historias clinicas de los pacientes diagnosticados con dislipidemia en el periodo
agosto-diciembre de 2021 y como instrumento una ficha de recoleccion de datos; para
el desarrollo de la investigacion se utilizardn parametros estadisticos en forma
descriptiva de facil determinacion; los resultados se presentaran en tablas y graficos
simples para facilitar la tabulacion, analisis, interpretacion, comprension vy

comparacion con otros estudios realizados antes.
4.6. Procedimiento de recoleccién de datos e informaciones.

Durante el desarrollo del estudio se utilizé una ficha de recoleccion de datos
como guia para la revision documental de historias clinicas de los pacientes
atendidos en el Hospital General de Jaén en el periodo agosto-diciembre de 2021;
se conformd una base de datos, para facilitar la tabulacion, procesamiento, analisis
e interpretacion de los resultados, que permitieron llegar a conclusiones segun los

objetivos de la investigacion.
4.7. Técnicas de procesamiento y andlisis de datos.

El estudio hizo posible ordenar, tabular y analizar los datos e informaciones
recogidos con la utilizacion de la ficha de recoleccién de datos disefiada; se conformd
una base de datos, para facilitar el procesamiento, analisis, comparacion a partir de
la utilizacion del programa SPSS, V25; resultados que son presentados en graficas
y tablas simples, para facilitar su comprension; con las estadisticas obtenidas en el
procesamiento de los datos e informaciones se discuten los principales hallazgos que

permitieron arribar a conclusiones.

20



IV. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS.

El desarrollo de la investigacion ha permitido obtener resultados en
correspondencia con los objetivos planteados, los que se presentan a continuacion
en tablas y graficos simples, que facilitan la comprension de los hallazgos més

importantes.

Tabla N° 1. Distribucidén por grupos etarios de pacientes atendidos en el
Hospital General de Jaén, periodo agosto-diciembre de 2021.

Grupos Etarios TOTAL %
30 a40 27 19.70
41 a 50 39 28.46
51 a 60 58 42.33
61a70 13 9.48
TOTAL 137 100.00

Fuente. Instrumento aplicado a la muestra seleccionada para la investigacion.
Interpretacién.

En la Tabla N° 1, se presenta la distribucién de pacientes atendidos en el
Hospital General de Jaén, periodo agosto-diciembre de 2021, por grupos etarios;
entre 30 a 40 hay (27), lo que representa el 19.70%; el grupo etario comprendido
entre 41 a 50 afios tiene (39), para un 28.46%; con edades entre 51 a 60 afios hay
(58), para el 42.33%, seguido del grupo de edades entre 61 a 70 afios con (13),
para un 9.48%; se aprecia un predominio de pacientes entre 40 y 60 afos (66),

para el 48.17%, lo que disminuye en la medida que avanzan los afos.

Este resultado se corresponde con los alcanzados por Soca, P (2017);
Cardoso Castillo, J. A (2018); Saldafa Limay, K. F (2019), que aportaron suficiente
informacién sobre este tema con la realizacién de estudios previos en el contexto
internacional, nacional y local y que sirvieron de base para realizar el presente
estudio, ya que ofrecen abundante informacion sobre el tema que se investiga, para

facilitar su comprension.
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Grafico N° 1. Distribucién por grupos etarios de pacientes atendidos en el

Hospital General de Jaén, periodo agosto-diciembre de 2021.
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Interpretacién.

En el Grafico N° 1, se muestra la distribucién de pacientes atendidos en el
Hospital General de Jaén, periodo agosto-diciembre de 2021, por grupos etarios;
entre 30 a 40 hay (27), lo que representa el 19.70%; el grupo etario comprendido
entre 41 a 50 afos tiene (39), para un 28.46%; con edades entre 51 a 60 afos hay
(58), para el 42.33%, seguido del grupo de edades entre 61 a 70 afios con (13), para
un 9.48%; se aprecia un predominio de pacientes entre 40 y 60 afios (66), para
el 48.17%, lo que disminuye en la medida que avanzan los afios.

Este resultado se corresponde con los alcanzados por Soca, P (2017);
Cardoso Castillo, J. A (2018); Saldaia Limay, K. F (2019), que aportaron suficiente
informacion sobre este tema con la realizacion de estudios previos en el contexto
internacional, nacional y local y que sirvieron de base para realizar el presente
estudio, ya que ofrecen abundante informacion sobre el tema que se investiga, para

facilitar su comprension.
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Tabla N° 2. Distribucion por sexo de pacientes atendidos en el Hospital

General de Jaén, periodo agosto-diciembre de 2021.

Sexo N° %
Masculino 64 46.71
Femenino 73 53.28

TOTAL 137 100.00

Fuente. Instrumento aplicado a la muestra seleccionada para la investigacidn.

Interpretacion.

En la Tabla N° 2, aparece la distribucién de pacientes atendidos en el
Hospital General de Jaén, periodo agosto-diciembre de 2021, por sexo; se observa
un predominio del sexo femenino (73), lo que representa el 53.28% de la muestra
estudiada; son del sexo masculino (64), para el 46.71%; resultados que se
corresponden con los alcanzados por otros autores que han desarrollado
investigaciones sobre este tema, entre ellos Soca, P (2017); Cardoso Castillo, J. A
(2018); Saldafia Limay, K. F (2019), los que han facilitado abundante informacién
para el desarrollo del presente estudio, por lo que son referentes en la

interpretacion de los resultados que se muestran.
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Grafico N° 2. Distribucion por sexo de pacientes atendidos en el Hospital

General de Jaén, periodo agosto-diciembre de 2021.
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Interpretacién.

En el Grafico N° 2, aparece la distribucion de pacientes atendidos en el
Hospital General de Jaén, periodo agosto-diciembre de 2021, por sexo; se observa
un predominio del sexo femenino (73), lo que representa el 53.28% de la muestra
estudiada; son del sexo masculino (64), para el 46.71%; resultados que se
corresponden con los alcanzados por otros autores que han desarrollado
investigaciones sobre este tema, entre ellos Soca, P (2017); Cardoso Castillo, J. A
(2018); Saldafa Limay, K. F (2019), los que han facilitado abundante informacion
para el desarrollo del presente estudio, por lo que son referentes en la

interpretacion de los resultados que se muestran.
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Tabla N° 3. Diagndstico de Hipertension Arterial de pacientes atendidos en el

Hospital General de Jaén, periodo agosto-diciembre de 2021.

Grado de HTA Hombres Mujeres N %
Pre-HTA 10 19 29 21.16
HTA:1 32 45 77 56.20
HTA2 18 13 31 22.62

TOTAL 60 77 137 100.00

Fuente. Instrumento aplicado a la muestra seleccionada para la investigacion.
Interpretacion.

En la Tabla N° 3, se presenta el diagnéstico de Hipertension Arterial de
pacientes atendidos en el Hospital General de Jaén, periodo agosto-diciembre de
2021, segun la clasificacién de la OMS; se encontr6 que la mayor frecuencia
corresponde a pacientes con Hipertension Arterial (HTA1) con (77), lo que
representa el 56.20%, seguido de los que presentan Hipertensién Arterial (HTA2)
con (31), para el 22.62% y la Pre-HTA con (29), para un 21.16%; se observa que la
HTA esta en correspondencia con la edad, a mayor edad es superior el grado de

hipertension encontrado.

En la tabla se puede apreciar un predominio de las mujeres pre-hipertensas
(19) e hipertensas en grado uno (45), para un 13.86% y 32.84% respectivamente,
mientras que en la HTA2 hay un ligero aumento del sexo masculino por encima del
femenino (18), que representa el 13.13%. Los resultados alcanzados coinciden con
los obtenidos por otros autores que han desarrollado estudios sobre este tema,
entre ellos Cevallos Villagbmez, J. R. (2018); Saldafa Limay, K. F (2019), los que
han facilitado abundante informacion para el desarrollo del presente estudio, por lo

gue son referentes en la interpretacion de los resultados que se muestran.
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Grafico N° 3. Diagnostico de Hipertension Arterial de pacientes atendidos en

el Hospital General de Jaén, periodo agosto-diciembre de 2021.
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Interpretacion.

En el Grafico N° 3, se presenta el diagndstico de Hipertension Arterial de
pacientes atendidos en el Hospital General de Jaén, periodo agosto-diciembre de
2021, segun la clasificacion de la OMS; se encontr6 que la mayor frecuencia
corresponde a pacientes con Hipertension Arterial (HTA1) con (77), lo que
representa el 56.20%, seguido de los que presentan Hipertension Arterial (HTAY)
con (31), para el 22.62% y la Pre-HTA con (29), para un 21.16%; se observa que la
HTA esta en correspondencia con la edad, a mayor edad es superior el grado de

hipertensién encontrado.

En el grafico se puede apreciar un predominio de las mujeres pre-
hipertensas (19) e hipertensas en grado uno (45), para un 13.86% y 32.84%
respectivamente, mientras que en la HTA2 hay un ligero aumento del sexo
masculino por encima del femenino (18), que representa el 13.13%. Los resultados
alcanzados coinciden con los obtenidos por otros autores que han desarrollado
estudios sobre este tema, entre ellos Cevallos Villagémez, J. R. (2018); Saldafia
Limay, K. F (2019), los que han facilitado abundante informacion para el desarrollo
del presente estudio, por lo que son referentes en la interpretacion de los resultados

que se muestran.

20



Tabla N° 4. Antecedentes familiares de Hipertension Arterial y obesidad en
pacientes atendidos en el Hospital General de Jaén, periodo agosto-diciembre
de 2021.

Antecedentes Hombres  Mujeres N %
HTA 21 23 44 32.11
Obesos 18 23 41 30.00
TOTAL 39 46 85 62.04

Fuente. Instrumento aplicado a la muestra seleccionada para la investigacion.

Interpretacién.

En la Tabla N° 4, se hace un analisis del comportamiento de los
antecedentes familiares de Hipertension Arterial y obesidad en pacientes atendidos
en el Hospital General de Jaén, periodo agosto-diciembre de 2021; los resultados que
se muestran evidencian que con Hipertension Arterial hay (44), lo que representa el
32.11% de la muestra estudiada, mientras que son obesos (41), para el 30%; de
manera general presentan antecedentes de factores de riesgo 85, para un 62.04%,

de los cuales (39) son hombres y (46) mujeres.

Estos resultados corroboran una prevalencia del factor no modificable de
HTA, seguido de la obesidad; lo que se explica porque cuando existen nexos
familiares con abuelos o padres con estos antecedentes, hay mayor posibilidad de
padecerlo, o que pudiera estar asociado a estilos de vida inadecuados; por eso, los
pacientes con antecedentes familiares de este tipo requieren ser estudiados, asi
como mantener un control sistematico, porque cuando estos se suman a factores
de riesgo pueden causar otras enfermedades como las cardiovasculares; autores
como Cevallos Villagémez, J. R. (2018); Saldafia Limay, K. F (2019) han
profundizado en este aspecto y los resultados alcanzado son similares a los

presentados en este estudio.
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Grafico N° 4. Antecedentes familiares de Hipertension Arterial y obesidad en
pacientes atendidos en el Hospital General de Jaén, periodo agosto-diciembre
de 2021.
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Interpretacién.

En el Grafico N° 4, se hace un analisis del comportamiento de los
antecedentes familiares de Hipertension Arterial y obesidad en pacientes atendidos
en el Hospital General de Jaén, periodo agosto-diciembre de 2021; los resultados que
se muestran evidencian que con Hipertension Arterial hay (44), lo que representa el
32.11% de la muestra estudiada, mientras que son obesos (41), para el 30%; de
manera general presentan antecedentes de factores de riesgo 85, para un 62.04%,

de los cuales (39) son hombres y (46) mujeres.

Estos resultados corroboran una prevalencia del factor no modificable de
HTA, seguido de la obesidad; lo que se explica porque cuando existen nexos
familiares con abuelos o padres con estos antecedentes, hay mayor posibilidad de
padecerlo, lo que pudiera estar asociado a estilos de vida inadecuados; por eso, los
pacientes con antecedentes familiares de este tipo requieren ser estudiados, asi
como mantener un control sistematico, porque cuando estos se suman a factores
de riesgo pueden causar otras enfermedades como las cardiovasculares; autores
como Cevallos Villagémez, J. R. (2018); Saldafia Limay, K. F (2019) han
profundizado en este aspecto y los resultados alcanzado son similares a los

presentados en este estudio.
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Tabla N° 5. Enfermedades asociadas en pacientes atendidos en el Hospital

General de Jaén, periodo agosto-diciembre de 2021.

Enfermedades Hombres  Mujeres N %
ECV 3 4 7 5.10
Diabetes Mellitus 19 24 43 31.38
Sindrome Metabdlico 6 7 13 9.48
TOTAL 28 35 63 45.98

Fuente. Instrumento aplicado a la muestra seleccionada para la investigacion.

Interpretacion.

En la Tabla N° 5, se realiza un andlisis de las enfermedades asociadas en
pacientes atendidos en el Hospital General de Jaén, periodo agosto-diciembre de
2021, se comprueba una prevalencia de la diabetes mellitus tipo Il (DM) en (43)
pacientes, que representan el 31.38%, seguido del sindrome metabdlico (SM) en
(13) pacientes, para un 9.48% y con menor significancia las enfermedades cerebro

vasculares (ECV) en (7), para un 5.10%.

Los resultados obtenidos en la investigacion reflejan un incremento
significativo de la diabetes mellitus tipo Il en los pacientes estudiados; segun lo
expresado en la literatura cientifica, los diabéticos tienen mayor posibilidad de
desarrollar una Hipertensiéon Arterial, la cual puede ser de dificil manejo, por lo que

constituye un factor de riesgo para la salud, que requiere ser atendido y controlado.

El estudio realizado hasta el momento coincide con los resultados presentados
por diferentes autores en el nivel internacional, nacional y local, los que han revelado
informaciones de gran valor para la interpretacion y analisis del comportamiento de
estas enfermedades en la muestra estudiada, entre ellos se encuentran Cevallos
Villagbmez, J. R. (2018); Saldafia Limay, K. F (2019) y Cardoso Castillo, J. A
(2020).
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Grafico N° 5. Enfermedades asociadas en pacientes atendidos en el Hospital

General de Jaén, periodo agosto-diciembre de 2021.
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Interpretacién.

En el Gréafico N° 5, se realiza un andlisis de las enfermedades asociadas en
pacientes atendidos en el Hospital General de Jaén, periodo agosto-diciembre de
2021, se comprueba una prevalencia de la diabetes mellitus tipo Il (DM) en (43)
pacientes, que representan el 31.38%, seguido del sindrome metabdlico (SM) en
(13) pacientes, para un 9.48% y con menor significancia las enfermedades cerebro

vasculares (ECV) en (7), para un 5.10%.

Los resultados obtenidos en la investigacion reflejan un incremento
significativo de la diabetes mellitus tipo Il en los pacientes estudiados; segun lo
expresado en la literatura cientifica, los diabéticos tienen mayor posibilidad de
desarrollar una Hipertensién Arterial, la cual puede ser de dificil manejo, por lo que
constituye un factor de riesgo para la salud, que requiere ser atendido y controlado.

El estudio realizado hasta el momento coincide con los resultados presentados
por diferentes autores en el nivel internacional, nacional y local, los que han revelado
informaciones de gran valor para la interpretacion y andlisis del comportamiento de
estas enfermedades en la muestra estudiada, entre ellos se encuentran Cevallos
Villagbmez, J. R. (2018); Saldafia Limay, K. F (2019) y Cardoso Castillo, J. A
(2020).
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Tabla N° 6. Valores de lipidos en pacientes atendidos en el Hospital General

de Jaén, periodo agosto-diciembre de 2021.

Colesterol Hombres % Mujeres % Total %
Optimo 15 23.43 13 17.80 28 20.43
Alto 33 51.56 39 53.42 72 52.55
Méaximo 16 25.00 21 15.32 37 27.00
TOTAL 64 100 73 100 137 100
Triglicéridos Hombres % Mujeres % Total %
Bajo 11 17.18 15 20.54 26 18.97
Alto 35 54.68 39 53.42 74 54.01
Maximo 18 28.12 19 26.02 37 27.00
TOTAL 64 100 73 100 137 100
HDL Hombres % Mujeres % Total %
Proteccién 32 50.00 29 28.76 61 44.52
Riesgo 32 50.00 44 60.27 76 55.47
TOTAL 64 100 73 100 137 100
LDL Hombres % Mujeres % Total %
Proteccién 7 10.93 7 9.58 14 10.21
Riesgo 57 89.06 66 90.41 123 89.78
TOTAL 64 100 73 100 137 100

Fuente. Instrumento aplicado a la muestra seleccionada para la investigacion.
Interpretacion.

En la Tabla N° 6, se presentan los valores de lipidos en pacientes atendidos
en el Hospital General de Jaén, periodo agosto-diciembre de 2021; se aprecia que
(109) de los pacientes tenian dislipidemia, lo que representa el 79.56%, con una
prevalencia de hipercolesterolemia de 67.8% de la muestra, generalmente

acompafado de un aumento de LCD del 48.4% de los pacientes analizados.

A partir de los resultados alcanzados y la clasificacion establecida por la
OMS se analizaron tres grupos de pacientes; se observa una mayor frecuencia de
dislipidemia en aquellos diagnosticados con HTA, luego los que presentaron pre-
HTA. Estos resultados coinciden con los encontrados por diferentes autores que
argumentan que la HTA aumenta con la edad, debido a que en el proceso de
envejecimiento la elasticidad de las arterias es menor y el control de la presion arterial
estara fisiologicamente disminuido; entre los autores estan Saldafia Limay, K. F
(2019) y Cardoso Castillo, J. A (2020).
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Tabla N°7. Relacion entre dislipidemias y niveles de HTA de pacientes
atendidos en el Hospital General de Jaén, periodo agosto-diciembre de 2021.

Dislipidemias Niveles de HTA
Pre-HTA HTA; Total

Colesterol. 0 1 1

Colesterol + Triglicéridos. 0 2 2

Colesterol + LDL.

Colesterol + HDL + LDL.

Colesterol + Triglicéridos + LDL.
Colesterol + Triglicéridos + LDL + HDL.
Triglicéridos.

Triglicéridos + LDL.
Triglicéridos + HDL.
Triglicéridos + LDL + HDL.

HDL + LDL.
HDL.

LDL.
TOTAL

Fuente. Instrumento aplicado a la muestra seleccionada para la investigacion.

Interpretacion.

En la Tabla N°7 se presenta un analisis de la relacion entre dislipidemias y
niveles de HTA de pacientes atendidos en el Hospital General de Jaén, periodo
agosto-diciembre de 2021, se observa un aumento de los niveles de presion arterial
con respecto a los valores de colesterol, con una prevalencia de dislipidemias en
pacientes con HTA1, que representa el 56.20%, seguidos de los pre-HTA, que
representan el 21.16%; lo que pudiera asociarse a que pacientes con HTA:
cuentan con tratamiento médico que le ha permitido disminuir los niveles de
colesterol a partir de llevar estilos de vida mas saludables; se realizé la prueba de
Chi 2 con un grado de libertad, 95% de confianza y se obtuvo el valor de 4.17>3.84,
gue es el punto critico, lo que indica que hay relacion entre dislipidemia e HTA. Los
resultados son similares a los obtenidos por Saldafa Limay, K. F (2019) y Cardoso
Castillo, J. A (2020).
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V. CONCLUSIONES.

1. El diagndstico refleja un predominio de pacientes entre 40 y 60 afios (66), para
el 48.17%, que disminuye en la medida que avanzan los afos; el sexo femenino
es el mas representado con (73), para el 53.28% de la muestra estudiada; con
antecedentes familiares (85), que representa el 62.04%, de HTA (44), para el
32.11% y obesidad (41), para un 30% y con enfermedades asociadas prevalece la
diabetes mellitus tipo Il en (43) pacientes, que representan el 31.38%, ya que los
diabéticos tienen mayor posibilidad de desarrollar HTA. Los resultados son
similares a los alcanzados por Soca, P (2017); Cardoso Castillo, J. A (2018) y
Saldafia Limay, K. F (2019).

2. La mayor frecuencia de HTA corresponde a pacientes con (HTAz1) con (77),
para el 56.20%, seguido de (HTA2) con (31), para el 22.62% y la Pre-HTA con
(29), para un 21.16%; la que se corresponde con la edad, a mayor edad es superior
el grado de hipertension encontrado; se comprueba que un 62.04%, tuvo como
antecedente familiar la HTA y la obesidad. Los resultados alcanzados coinciden
con los obtenidos por Cevallos Villagobmez, J. R. (2018); Saldafia Limay, K.
F (2019), que son referentes en la interpretacion de los resultados que se muestran

en esta investigacion.

3. La dislipidemia esta presente en (109) de los pacientes, para el 79.56%, con
una prevalencia de hipercolesterolemia de 67.8% y un incremento de LCD del
48.4%; aumentan los niveles de presion arterial en relacion directa con los valores
del colesterol; con una prevalencia de dislipidemias en pacientes con HTA; del
56.20%, seguidos de los pre-HTA, que representan el 21.16%; en la prueba Chi 2
se obtuvo el valor de 4.17>3.84, que es el punto critico, lo que indica que hay
relacion entre dislipidemia e HTA; resultados que son similares a los alcanzados
por Saldafa Limay, K. F (2019) y Cardoso Castillo, J. A (2020).
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VI. RECOMENDACIONES.

A la GERESA, la organizacion y desarrollo de actividades preventivas y
educativas que abarquen a toda la region y que estén dirigidas a elevar la
preparacion de la poblacion sobre los factores de riesgo asociados a la dislipidemia

y el riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares.

Al MINSA, el desarrollo de acciones preventivas desde las diferentes instituciones
de salud que dirige con vista a fomentar el conocimiento sobre los efectos negativos
gue genera la dislipidemia en la salud de los pacientes que acuden a recibir

atencion médica a estas instituciones.

A los directivos del Hospital General de Jaén, el empleo de los resultados de la
presente investigacion para la preparacion y capacitacion de los profesionales que
alli se desempefian con vista a ofrecer mayor informacién a los pacientes con
dislipidemias e hipertension arterial sobre los efectos de estas patologias para la

salud.

A los profesionales de la salud, organizar campafias preventivas y de promocién
de salud a desarrollar en las comunidades con visitar a socializar los estilos de vida
saludables en la poblacion, de modo que se disminuyan los niveles de
hipertension y de dislipidemias en los pacientes que acuden al Hospital General

de Jaén.

A los docentes de la Universidad Particular de Chiclayo fomentar la prevencion y
educacion en los profesionales de la salud en formacion sobre los estilos de vida
saludables en aras de evitar contraer enfermedades que ponen en riesgo la vida

de las personas.
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ANEXO |. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.

Variables Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escala Instrum.
Conceptual Operacional
Es la mayor| Se considera| Valores de | Categoria PAS PAD
Hipertension pre5|on que hlperten5|qn a Presngn mmHg mmHg
Arterial ejerce la| las cifras | Arterial.
) sangre sobre| mayores de Normal <120 <80 | Ordinal.
las arte.rlas. 140/90 Pre-HTA 120-139 80-89
Las cifras| mmHg.
mayores  de Estadio | 140-159 90-99
140/90 mmHg Estadioll >0=160 >0
son - =100
consideradas
HTA. , L)
Enfermedades | Sindrome metabdlico, ECV,
Asociadas. Diabetes Mellitus Ficha de
Recoleccio
Antecedentes i
o Si No n de datos.
Familiares.
Son Es el aumento
trastornos de de la
. .. |Colesterol Hasta 200mg/dl.
los lipidos en concentracion
(o total.
sangre plasmatica de
caracterizados | colesterol vy
Dislipidemia. L. Ordinal.
Istipraemia por un lipidos en | Colesterol Hasta130 mg/dl. raina
aumento de sangre; es una | LDL.
los niveles de condicion
colesterol e asociada a .
. L Colesterol >45 mg/dl en mujeres y >35
incrementos padecimientos
, . HDL. mg/dl en hombres.
de los crénicos como
triglicéridos. obesidad, HTA
y diabetes | Triglicéridos. Hasta 150 mg/dl.
mellitus.
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ANEXO II. FICHA DE RECOLECCION DE DATOS.
Datos Generales.
Edad. Sexo.  Talla. _ Peso.
Nivel Cultural: Primario.____ Secundario. ____Bachiller._____ Universitario.___.
Trastornos asociados: Obesidad () ECV () Diabetes Mellitus ().

Antecedentes familiares: Si () No ().

Perfil Lipidico

0 o i B
N° IN®HCL [Estadio de Colesterol | Triglicéridos | HDL | LDL T
HTA Asociado
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