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Resumen

Objetivo: Determinar la prevalencia de dislipidemias en los pacientes hipertensos que se
atienden en el Centro de Salud Collique III Zona, 2022. Método: Se baso en el paradigma
cuantitativo, disefio observacional y descriptivo. La muestra estuvo compuesta por 207
personas que sufren de HTA. Se recolectd la informacion mediante la base de datos de Hojas
HIS, tuvo como instrumento una ficha de recoleccidon de datos y el analisis estadistico fue
realizado con los softwares Stata y Microsoft Excel. Resultados: Se observo la cantidad de
pacientes que sufren de dislipidemia e HTA, se detectd que 117 (56.52%) no presentaban
dislipidemia, 35 (16.90 %) presentaban hipercolesterolemia, 34 (16.42%) presentaban
hipertrigliceridemia y 21 (10.14 %) presentaban dislipidemia mixta, por lo tanto, 90 pacientes
del total (207) presentan algtin tipo de dislipidemia (43.48%). En cuanto a la edad, los pacientes
entre 60 a 74 afios conforman la mayor cantidad de pacientes hipertensos con dislipidemia, 62
(68.89%). Los pacientes del sexo masculino (61) conforman la mayor cantidad. Respecto al
IMC, se observé que los pacientes con IMC entre 30 -34.9 (obesidad grado I) fueron la mayor
cantidad (39; 34.29%). Se determiné el chi cuadrado de Pearson con un valor p menor a 0.05,
por lo que existe asociacion estadisticamente significativa entre la dislipidemia y la
hipertension arterial. Conclusiones: La prevalencia de dislipidemia en los pacientes
hipertensos que se atienden en el Centro de Salud Collique III Zona, 2022; va en aumento
siendo mayor en el sexo masculino, mayor entre 60 a 74 afios y en pacientes con obesidad
grado I, segtn lo encontrado en nuestro estudio.

Palabras clave: dislipidemias, hipertension arterial, obesidad
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Abstract
Objective: To determine the prevalence of dyslipidemia in hypertensive patients treated at the
Collique III Zona Health Center, 2022. Method: It was based on the quantitative paradigm,
observational and descriptive design. The sample consisted of 207 people suffering from HTA.
The information was collected through the HIS sheet database, using a data collection form as
an instrument and the statistical analysis was carried out with the Stata and Microsoft Excel
software. Results: The number of patients suffering from dyslipidemia and hypertension was
observed, it was detected that 117 (56.52%) did not present dyslipidemia, 35 (16.90%)
presented hypercholesterolemia, 34 (16.42%) presented hypertriglyceridemia and 21 (10.14%)
had dyslipidemia. therefore, 90 patients out of the total (207) presented some type of
dyslipidemia (43.48%). Regarding age, patients between 60 and 74 years old make up the
largest number of hypertensive patients with dyslipidemia, 62 (68.89%). Male patients (61)
make up the largest number. Regarding BMI, it was observed that patients with BMI between
30 -34.9 (grade I obesity) were the largest number (39; 34.29%). Pearson's chi square was
calculated with a p value less than 0.05, so there is a statistically significant association between
dyslipidemia and arterial hypertension. Conclusions: The prevalence of dyslipidemia in
hypertensive patients treated at the Collique III Zona Health Center, 2022; it is increasing,
being higher in males, higher between 60 to 74 years of age and in patients with grade I obesity,

as found in our study.

Keywords: dyslipidemias, arterial hypertension, obesity



LINTRODUCCION
1.1. Descripcion y formulacion del problema

1.1.1. Descripcion del problema

Las enfermedades cardiovasculares (ECV), tienen una mortalidad aproximada de 17.9
millones alrededor del mundo en 2016 (WHO, 2021), lo cual, para el afio 2030, aumentaria a

23,6 millones (Benjamin et al., 2019).

Marchi (2012) y Wabe (2011) indicaron que la hipertension arterial sistémica (HAS) y
la dislipidemia son los principales factores desencadenantes a complicaciones
cardiovasculares. Reportindose que la mitad de los 17,4 millones de fallecimientos por afo
que ocurren a nivel mundial, son causadas por enfermedades cardiovasculares, que estan

relacionadas con la hipertension (Radovanovic et al., 2014).

Al-Motarreb (2002), Ali (2011) y Kifle (2021) sefialan que, en los paises pobres o del
tercer mundo, las enfermedades relacionadas con las ECV y la hipertension son importantes

problemas que afectan la salud.

Existen pocos datos sobre la prevalencia de las hiperlipidemias y variables relacionadas
en personas con hipertension a nivel nacional, a pesar de su alta prevalencia y complicaciones
relacionadas en esta poblacion. Hasta donde sabemos, encontramos sélo unos pocos estudios
publicados que se realizaron en un entorno de atencion médica. Como resultado, es posible que

no sean representativos del piiblico en general.

A nivel local, se ha observado que es alta la incidencia de pacientes que sufren
alteraciones de dislipidemias y de hipertension, muchos de ellos son adultos con obesidad y no
siguen el tratamiento indicado, tienen una forma de vida no saludable, con una dieta

inadecuada, poca actividad fisica y, muchos consumen sustancias toxicas como tabaco y



alcohol, lo cual conlleva a que tengan estos problemas cardiovasculares y se reduzca su calidad

de vida.

Dada la escasa informacion en relacion a la HAS y la dislipidemia en Peru, el objetivo
de este estudio es determinar la prevalencia de dislipidemia en las personas con hipertension

que son atendidos en un centro de salud

1.1.2. Formulacion del problema

1.1.2.1. Problema general

e ;Cuadl es la prevalencia de dislipidemia en los pacientes hipertensos que se

atienden en el Centro de Salud Collique III Zona, 20227

1.1.2.2. Problemas especificos

e Cudl es la prevalencia de dislipidemia en los pacientes hipertensos por rango
de edad que se atienden en el Centro de Salud Collique III Zona, 2022?

e ;Cual es la prevalencia de dislipidemia por sexo en los pacientes hipertensos
que se atienden en el Centro de Salud Collique I1I Zona, 2022?

e ,Cuadl es la prevalencia de dislipidemia por categoria de IMC en los pacientes

hipertensos que se atienden en el Centro de Salud Collique III Zona, 20227

1.2. Antecedentes

1.2.1. Internacionales

Quispe (2022), en Ecuador, hallo la incidencia y factores relacionados a dislipidemias
en personas de 18 a 65 afios. Fue un estudio epidemiologico observacional, de corte transversal,
donde se estudiaron los resultados de perfil lipidico y andlisis de 1415 personas. La
dislipidemia se hall6 en el 79.8%, atacando a las personas desde los 46-55 afios en un 29.5% y

a las mujeres en un 74.3%. Se encontrd hipercolesterolemia en el 36%, hipertrigliceridemia



(46.5%), la hipoalfalipoproteinemia (24.2%) y dislipidemia mixta (29.6%). Se identific6 como
comorbilidades asociadas a la hipertension arterial con un 23.9%, diabetes mellitus con un
20.2% y obesidad con el 10.1%. Se concluyé que la hipertrigliceridemia, hipercolesterolemia
y las dislipidemias se asocian significativamente con la diabetes tipo 2 (p: 0.000) y el

hipercolesterolemia con la hipertension arterial (p:0.001).

Uribe-Risco, et al., (2020) en Ecuador, con el motivo de identificar la incidencia de las
alteraciones de lipidos en las personas. Investigacion de metodologia descriptiva, explicativa y
retrospectiva. Participaron 851 personas con dislipidemias, (46% varones y 54% mujeres),
siendo la poblacidon femenina, la més afectada. En el 30% se encontr6 hipertrigliceridemia, en
el 5% hipercolesterolemia y en el 8% hiperlipidemia no especificada. Se concluyd que las

hiperlipidemias mixtas y hipertriacilgliceridemia, fueron las hiperlipidemias mas frecuentes.

Leon-Samaniego, et al, (2020) identifico la presencia de obesidad, dislipidemias, y su
relacion con hipertension arterial en trabajadores. Con metodologia cuantitativa, observacional,
descriptiva, fueron seleccionados 60 trabajadores universitarios a quienes se les registrd su
presion arterial y se les tom6 muestras de sangre. Segun los resultados el 41.6% tuvo
hipertrigliceridemia, el 36.6% hipercolesterolemia y el 20% presentd dislipidemia mixta. Se
hall6 que la prevalencia de hipertension fue de 18.3%, ademas el 53.3% present6 sobrepeso y

el 10% obesidad. Se concluy6 que las dislipidemias no se relacionan con la hipertension.

Costa et al., (2019), en Brasil, con el propdsito de calcular la presencia de hipertension
arterial y determinar los factores relacionados en adultos. Investigacion cuantitativa,
transversal, donde participaron 416 personas. Se hallo6 que la prevalencia de hipertension fue
de 27,4%, siendo los factores asociados la edad (p = 0,000), nivel econdémico (p = 0,007),
sobrepeso (p = 0,003), tabaquismo (p = 0,023) y como comorbilidad la diabetes (p = 0,012).

Concluyendo que la presencia de esta enfermedad fue alta.
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Malta et al., (2019) con el fin de analizar la incidencia de hipercolesterolemia y sus
fracciones en las personas. Fue una investigacion cuantitativa y descriptiva, utilizando datos
recolectados de una encuesta realizada en 2014 y 2015. Se determind que la incidencia de
hipercolesterolemia fue de 32,7%. La prevalencia de HDL alterado fue de 31,8% (varones:
42,8% y mujeres: 22%). E1 LDL elevado, se hall6 en 18,6%, como factores asociados se asocid
la edad > 45 anos o mas y el menor nivel de instruccion. Se concluyd que las mujeres y personas

con inferior nivel educativo, son los que presentan niveles alterados de colesterol.

1.2.2. Nacionales

Requejo y Alvarado (2022) en Jaén con el proposito de hallar la incidencia de
dislipidemias y su asociacion con hipertension en personas adultas. Fue una investigacion
cuantitativa, correlacional y retrospectiva. Participaron 55 personas y los datos se recolectaron
de informes clinicos. Segtn los hallazgos el 85.4% padecia dislipidemia, de los cuales el 60%
tenia hipertrigliceridemia y el 25.4 % hipercolesterolemia, siendo las mujeres, las mas
afectadas (25,4 %). Ademas, el 34.5% present6 hipertension arterial, de los cuales el 23.6%
fueron mujeres. Concluyéndose que, la prevalencia de dislipidemias fue alta y no existio

relacion significativa entre las variables (p>0,05).

Flores (2022) determind la presencia de hiperlipidemia en adultos mayores con
hipertension arterial durante el periodo 2019-2021. Fue una investigacion descriptiva,
retrospectiva y con disefio no experimental. Se revisaron 824 historias clinicas, se encontraron
en el 62.3% hiperlipidemia e hipertension arterial en el 37.7%, en la revision de 2021 se
encontraron ambas afectaciones en el 18.4% de la poblacion. Se encontrd asociacion en ambas
variables p = 0.000. Se concluyd que la prevalencia de hiperlipidemia se relaciond

significativamente con la HTA.
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Castro (2021) en Pimentel, tuvo como fin identificar la prevalencia de dislipidemia en
personas con hipertension arterial. Fue un estudio cuantitativo, no experimental, descriptivo,
donde participaron 137 personas. Se hallé que el 56.2% tuvo HTA y el 21.6% ya tenia Pre-
HTA; por otro lado, el 79.56% tenia dislipidemia y el 67.8% hipercolesterolemia. Siendo la
prevalencia de dislipidemias en el 56.2 y en la prueba Chi 2 el valor fue de 4.17>3.84, lo que

indicoé que hay relacion entre dislipidemia e HTA.

Tejada et al., (2020) en Trujillo, tenian como finalidad identificar las propiedades
epidemiologicas y sintomatolégicas del sindrome metabdlico en adultos. La metodologia
utilizada fue observacional, descriptiva y retrospectiva, donde participaron 4,752 personas. Los
hallazgos indicaron que el 38,97% de los pacientes padecian este sindrome, el 80,1%
presentaba hipertrigliceridemia y el 86,4% tenian bajos indices de colesterol HDL. En cuanto
al estudio epidemioldgico, se encontrd que el 68,10% de los pacientes eran mujeres y el 48,30%
eran adultos. Se concluyod que este problema estd asociado a la edad, al sexo femenino, obesidad

y la hipertrigliceridemia.

Vasquez (2020) en Lima, investigd la relacion entre la dislipidemia y la obesidad.
Estudio observacional y transversal, donde se analizd una muestra de 101 pacientes con
dislipidemia y 202 pacientes sin la enfermedad. Segun los hallazgos la edad fue de 48,2 + 15,3
afios, con una predominancia del sexo femenino (82,2 %). Se identifico dislipidemia en el
66,7%, siendo el HDL bajo (26%), LDL alto (51%), hipertrigliceridemia (9%) y
hipercolesterolemia (14%), las manifestaciones mas comunes. Existiendo una alta prevalencia
de dislipidemia, con un predominio de LDL elevado. En conclusion, se encontr6 que las

variables estudiadas, si tiene relacion significativa.
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1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo General
e Determinar la prevalencia de dislipidemias en los pacientes hipertensos que se
atienden en el Centro de Salud Collique III Zona, 2022.
1.3.2. Objetivos especificos
e Determinar la prevalencia de dislipidemia en los pacientes hipertensos por rango
de edad que se atienden en el Centro de Salud Collique III Zona, 2022.
e Determinar la prevalencia de dislipidemia por sexo en los pacientes hipertensos
que se atienden en el Centro de Salud Collique III Zona, 2022.
e Determinar la prevalencia de dislipidemia por categoria de IMC en los pacientes

hipertensos que se atienden en el Centro de Salud Collique III Zona, 2022.

1.4. Justificacion

Las ECV se consideran una causa principal de muerte alrededor del mundo y se
consideran problemas muy frecuentes de salud. Existen pocos datos sobre la incidencia de
dislipidemia y variables relacionadas en personas con hipertension a nivel nacional, a pesar de

su alta prevalencia y complicaciones relacionadas en esta poblacion.

Las personas que padecen estas patologias, ven afectadas no solo su salud fisica si no
también su economia. Por lo tanto, es importante identificar la prevalencia de dislipidemias en
las personas que padecen hipertension para que se puedan establecer estrategias que

contribuyan a la prevencion y tratamiento efectivos, asi como mejorar su calidad de vida.

Tedricamente, esta investigacion aporta planteando teorias y definiciones relacionadas
a la posible asociacion entre las dislipidemias y la hipertension arterial sistémica, para otorgar
una fuente tedrica a través de la busqueda bibliografica y de informacién a los médicos que

estudian este tema y atienden a estos pacientes.
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La justificacion practica, estd basada en la utilidad de los resultados hallados para
motivar, producir y desarrollar medidas de prevencion frente a dislipidemias y de hipertension
arterial. Asi mismo en la practica médica para que puedan brindar tratamiento oportuno y

adecuado a esas afecciones.

Metodolégicamente, se recolectaran datos provenientes de las historias clinicas que

seran analizadas para responder a los objetivos propuestos y formular conclusiones.

De acuerdo al aspecto social, es de conocimiento que la Hipertension representa un gran
problema publico. Debido a ello, la elaboraciéon de programas preventivos-promocionales

contribuirdn a contrarrestar esta problematica para asegurar el bienestar de la persona cuidada.

1.5. Hipétesis
Por ser una investigacion descriptiva, no requiere el planteamiento de hipdtesis porque
no se estudiaran relaciones de causa - efecto, este tipo de investigacion pretende determinar

atributos y caracteristicas del objeto estudiado (Corona, 2023).
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ILMARCO TEORICO

2.1. Bases tedricas sobre el tema de investigacion

2.1.1. Enfermedades cardiovasculares (ECV)

Conforme a la OMS (2021), las ECV son causas de morbimortalidad en varios paises,
con la mortalidad global estimada de 17,9 millones en 2016, que se espera que aumente a 23,6
millones en 2030 (Benjamin, 2019). HAS y las dislipidemias son los principales factores para
que surjan complicaciones cardiovasculares (Radovanovic, 2014). Marchi (2012) y Wabe
(2011) indicaron que mas de la mitad de los 17,4 millones de fallecimientos en el mundo, son
causadas por ECV, que estan relacionadas con la hipertension. Al-Motarreb (2002), Ali (2011)
y Kifle (2021) senalan que, en los paises pobres, estas enfermedades y la hipertension son

recientemente un problema de salud predominante.

2.1.2. Hipertension

La hipertension es aquel trastorno donde los vasos sanguineos mantienen
prolongadamente una tension muy alta, la cual es originada por la fuerza sanguinea existente

en sus paredes cuando el corazon late (Organizacion Mundial de la Salud, 2021).

Esta no presenta sintomas o signos, por ello se consideran como valores ideales, si la
PA es de 120/80 mm/Hg, por ende, una hipertension, es aquella donde la presion sistolica es

> a 130 mm/Hg o una presion diastolica > 80 a mmHg (American Heart Association, 2021).

De acuerdo con Schmieder (2008), Mora (2013) y Jacobson (2014), la etiologia y el
prondstico del aterosclerosis y la ECV, la hipertension y la dislipidemia aterogénica coexisten
con frecuencia. Kearney (200%) sefiala que la HSA es una enfermedad compleja

multisistémica con una prevalencia estimada del 37,3 % y el 22,9 % en paises en desarrollo e
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industrializados, respectivamente, y representa el 45 % de las muertes cardiacas y el 51 % de

las muertes relacionadas con accidentes cerebrovasculares (Lim, 2012).

Alrededor del mundo, se considera que miles de adultos sufren de hipertension, se prevé
que esta cifra supere los 1500 millones para el afio 2025 (WHO, 2013). Asi, la hipertension

estd definida como un problema de salud publica (Fisher, 2018).

2.1.3. Dislipidemias

Martin (2008) y Sangsawang (2015) indican que la dislipidemia se caracteriza por la
presencia de valores altos de lipoproteinas de baja densidad (LDL) o indices elevados de
triglicéridos con o sin niveles bajos de lipoproteinas de alta densidad (HDL) que afecta
negativamente a las propiedades funcionales y estructurales de las arterias y promueve la
aterosclerosis. (Otsuka, 2016), Rached (2014), Perk (2012) y Karalis (2009) indicaron que es
un factor comin para desencadenar enfermedades coronarias, accidentes cerebrovasculares y
el infarto de miocardio; los niveles elevados de LDL-C de >100 mg/dL. aumentaron el riesgo
de muerte relacionada con ECV en un 30 %, mientras que los niveles de LDL-C >130 mg/dL
resultaron en un aumento de >50 % del riesgo de muerte relacionada con enfermedad coronaria

(Abdullah, 2018).

En la practica se ha observado que los pacientes hipertensos suelen coexistir con
dislipidemias (Nash, 2006). McEvoy (2018) y O'Meara (2004) sefialan que la coexistencia de
dislipidemia e hipertension se ha informado en 50 a 80% de los pacientes y sus efectos
sinérgicos dan como resultado un mayor riesgo de ECV, que es mayor que la suma de los
riesgos personales. En comparacion con las personas con niveles normales de lipidos, las
personas con dislipidemia aterogénica tienen mas probabilidades de desarrollar ECV (Mansur,
2016). Castelli (1986), Cooney (2009), Smith (2008) y NCEP (2002) indican que los niveles

elevados de colesterol total (CT), la hipertrigliceridemia, el HDL-c, el LDL-c, mas bajo y un
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indice aterogénico elevado de la relacion TC/HDL-c son indicadores de dislipidemia

aterogénica.

Aunque la asociacidon causal atin no se ha probado, segiin la epidemiologia se ha
demostrado que los valores bajos de HDL se relacionan con al incremento de la doble
posibilidad de tener ECV fatal (Weverling, 2003). Brunzell (2008), Wilson (1991), DeFronzo
(1991) y Oparil (2003) indican que la prevalencia de los trastornos cardiovasculares ha
aumentado como resultado de la expansion del aterosclerosis. Por ende, estd claro que la
frecuente coexistencia de hipertension, dislipidemia aterosclerdtica y otras anomalias
metabolicas en los pacientes aumentan la posibilidad de insuficiencia cardiaca y de

morbimortalidad.

Es un grupo de trastornos asintomaticos, cuyo denominador comun es el causado por
una concentracion anormal de lipoproteinas en sangre. Por ser una enfermedad de alto impacto,
se estan haciendo esfuerzos para desarrollar estrategias metddicas desde la prevencion hasta la

recuperacion. ad relacionadas con las ECV (Navarro, y otros, 2020).

2.1.1.1. Hipercolesterolemia

Es la concentracion de niveles elevados de colesterol por encima de lo que es
consideran los valores optimos (> 200 mg/dL), esto favorece la aparicion de arterosclerosis y
de desarrollar ECV (Portal Clinic, 2020). Esta relacionada con factores de riesgo como la
esperanza de vida, capacidad funcional y la edad, ademas de que el tabaquismo y la HTA
multiplican los riesgos presentes, por ello se dice que es un problema modificable si es que se

lleva una vida saludable (Chang et al., 2020).

Este problema puede aparecer por la hipercolesterolemia familiar (originada por la

mutacion del receptor LDL), defecto en la apolipoproteina b-100 (la cual aumenta la
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concentracion de LDL) y la hipercolesterolemia poligénica (donde existen valores > de 190

mg/d) (Villalba et al., 2021).

2.1.1.2. Hipertrigliceridemia (HTG)

Se refiere a la concentracion de Triglicéridos > a 150 mg/dL en sangre. Esta suele estar
acompafiada de otras alteraciones en los lipidos y en el metabolismo de las lipoproteinas. Tiene
causas relacionadas a la hipertrigliceridemia o hipercolesterolemia familiar, insuficiencia renal
cronica, diabetes, obesidad, sindrome metabdlico, farmacos y otros trastornos tiroideos.
Ademéds, se incluye alteraciones en los genes APOC2, LMF1, LPL, GPIHBP1 y APOAS

(Gonzélez et al.,2020).

Este problema esta estrechamente relacionado con la obesidad, el sindrome metabdlico
y la diabetes. Por ejemplo, hasta el 50% de las personas con diabetes tipo 2 tienen HTG.
Independientemente, generalmente existe una predisposicion genética junto con factores de
estilo de vida que causan HTG. Esta tendencia suele ser poligénica. Van desde una
predisposicion a HTG, que solo ocurre si tiene mucho sobrepeso o bebe mucho alcohol, hasta

mutaciones graves y muy raras (Molina-de Salazar et al., 2021).

2.1.1.3. Dislipidemia mixta

Se presentan si es que los valores de LDL-C estan elevados y al menos uno de los otros
parametros de dislipidemia. Ademads, se pueden presentar si estin el HDL-C bajo y el LDL-C
alto, LDTG elevados o en su forma de HDL-C, TG elevados y LDL-C, constituyendo un riesgo
no solo para el desarrollo de ECV sino de un riesgo metabolico que trae multiples

consecuencias (Moya-Salazar y Pio-Davila, 2020).
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IIL.LMETODO

3.1. Tipo de investigacion

Se baso en el paradigma cuantitativo, ya que se emplearon procedimientos estadisticos
para hallar los resultados objetivamente. El estudio tuvo un alcance descriptivo, porque buscod
especificar las medidas y obtuvo la informacion independientemente o en forma conjunta sobre
las definiciones y las variables que fueron estudiadas. Su disefio fue no experimental ya que
los datos se recogieron sin realizar ninguna manipulacion en las variables. Asi mismo, fue de
corte transversal, puesto que su fin fue analizar las variables y su interrelacién en un solo

momento.

La investigacion fue retrospectiva, puesto que se revisaron las historias clinicas de

personas hipertensas que fueron atendidas en el 2022.

3.2. Ambito temporal y espacial
La data se recolect6 en el mismo Centro de Salud, el cual esta ubicado en Lima, Comas,

con direccion en Av. Santa Rosa, perteneciendo a la Red de Salud Tupac Amaru durante el afio

2022.

3.3. Variables
Variable dependiente: La variable dependiente fue la prevalencia de dislipidemia. Es
la caracteristica o condicion que deseamos investigar y que se espera que varie en funcion de

otras variables.

Variable independiente: La variable independiente fue la condicion de ser paciente
hipertenso en el centro asistencial. Esta variable se consideré independiente porque se

seleccioné para observar su relacion con la variable dependiente (prevalencia de dislipidemia).

Variables intervinientes: Las variables intervinientes, también conocidas como

variables de confusion o covariables. Se consideraron las siguientes:
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Edad: La edad de la persona, la cual puede afectar tanto la presencia de
dislipidemia como la hipertension.

Género: El género puede influir en la prevalencia de dislipidemia y en la
respuesta al tratamiento de la hipertension.

indice de masa corporal (IMC): El IMC puede estar relacionado con la

dislipidemia y la hipertension.



Operacionalizacion de variables

20

Tipo de
Variable Definicion Valores Instrumento
variable
Condicion ~ médica | No presenta
Dependiente
que se caracteriza por | Hipercolesterolemia
Dislipidemia | Cualitativa
valores anormales de | Hipertrigliceridemia
Politomica
lipidos en sangre. Dislipidemia mixta
Condicion ~ médica
caracterizada por
valores altos en la
presion arterial: PAS
Independiente
Hipertension > a 130 mmHg, y/o | Si
Cualitativa
arterial PAD >a 80 mmHg. | No Base de
Dicotémica
Se tomara en cuenta datos de las
el diagndstico Hojas HIS
existente en la base de
datos.
Adulto joven 18 a
29 afios
Numero de afos | Adultos de mediana
Interviniente
cumplidos en el | edad 30 a 59 afios
Edad Cuantitativa
momento  de  la | Adulto mayor 60 a
Discreta
atencion. 74 anos

Ancianos: 75 afos y

mas.
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Se basa en las

Interviniente
caracteristicas Femenino
Sexo Cualitativa
biologicas y fisicas de | Masculino
Dicotémica
los individuos.
Bajo peso: menor a
18.5
Peso normal: 18.5 y
24.9
Medida que se halla | Sobrepeso: 25.0 y
Indice  de | Interviniente | dividiendo el peso | 29.9
Historias
masa Cuantitativa | (Kg) por el cuadrado | Obesidad de grado
clinicas
corporal Discreta de su altura en|I: 30.0y34.9
metros. Obesidad de grado

I1: 35.0 y 39.9
Obesidad de grado
III: igual o mayor a

40.0
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3.4. Poblacion y Muestra

3.4.1. Poblacion

Estuvo conformada por personas adultas con diagndstico de hipertension arterial que se

atiendan en el Centro De Salud donde se realizo el estudio

3.4.2. Muestra

Para calcular la muestra es necesario estudiar la prevalencia de dislipidemia en los

pacientes hipertensos de este centro asistencial a lo largo de un afio, se sigui6 los siguientes pasos:

- Determinar la prevalencia estimada de dislipidemia en personas que sufren de
hipertension: Con el reporte de Hojas HIS, tenemos informacion sobre la proporcion
observada en los ultimos 6 meses. En este caso, 12 de los 105 pacientes hipertensos
tienen dislipidemia, lo que representa una proporcion de aproximadamente 12/105 =
0.114 (0 11.4%).

- Definir el nivel de confianza: Se desea un nivel de confianza del 95%, esto significa
que se desea estar 95% seguro de que la prevalencia estimada de dislipidemia en la
poblacién se encuentra dentro del intervalo estimado, y que estas dispuesto a aceptar
un margen de error del 5%.

- Calcula la muestra a través de esta formula:

n=(Z"2*p*(l-p)/E2

Donde:

n: es el tamafo de la muestra.

Z: es aproximadamente 1.96.
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P: es la cantidad aproximada de pacientes hipertensos con dislipidemia (prevalencia

estimada).

E: es el margen de error deseado.

- Se obtiene sustituyendo los valores en la formula:

n=(1.96"2 * 0.114 * (1 - 0.114)) / (0.05"2) n = 206.1

Redondea hacia arriba para asegurarte de tener un tamafio de muestra suficiente:

n= 207

Por consiguiente, se necesitard una muestra de al menos 207 pacientes hipertensos para

estudiar la prevalencia de dislipidemia en este centro asistencial a lo largo de un afio.

3.5. Instrumentos

Se uso el analisis documental, dado que este se basa en registrar y analizar documentacion
y generalmente utiliza la ficha de recoleccion de datos (Escudero y Cortéz, 2018). En este sentido,
se elabord una ficha de recoleccion de datos para registrar la informacion obtenida (Anexo 1) a
partir de la base de datos de Hojas HIS existentes, que tiene codificados los diagndsticos de cada
paciente. Posteriormente, a partir del nimero de historias clinicas se realizé una busqueda de datos

en el archivo de historias clinicas.

Este instrumento no precisa de validez y confiabilidad, ya que sea elaborado y disefiado

teniendo en cuenta la informacion que se desea recolectar en la investigacion (Arias et al., 2022).
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3.6. Procedimientos

Se presentd una solicitud a la entidad correspondiente para tener acceso a los datos. Se
inform¢ al area de estadistica la aprobacion de ejecucion del proyecto; se revisaron las historias
clinicas para poder recolectar la data. Posteriormente, se llevd a cabo el andlisis estadistico

correspondiente.

3.7. Andlisis de datos
Fue un andlisis descriptivo ya que se revelaron frecuencias absolutas y relativas de cada

variable, que fue realizado con los softwares Stata y Microsoft Excel.

3.8.  Consideraciones Eticas

Se tramitd un permiso a través de una solicitud para la Oficina de Apoyo a la Docencia e
Investigacion de la Red de Salud Tapac Amaru. Los datos recopilados fueron utilizados solamente
para el estudio, por lo cual la identidad de los pacientes participantes se almacen6 en la tabla de
programas estadisticos con los nimeros de HC, que no fueron considerados en el informe final de

la tesis, solamente los datos de las variables estudiadas.
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IV. RESULTADOS

4.1. Analisis de resultados:

Se elabord el analisis de frecuencia a una muestra de 207 casos de pacientes hipertensos

por rango de edad que se atienden en el C.S. Collique III Zona, 2022.

Tabla 1

Edades de los pacientes hipertensos que se atienden en el Centro de Salud Collique III Zona,

2022.

Edad Frecuencia Porcentaje
18229 5 2.41%
30a59 26 12,56%
60 a 74 75 36.23%

75 a mas 101 48.79%

Total 207 100%

Fuente: Elaboracion propia

Figura 1

Edades de los pacientes hipertensos que se atienden en el Centro de Salud Collique Ill Zona,

2022.
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Nota. En la tabla y figura 1, se observa la distribucion de los pacientes del estudio segun su rango

de edad. Del total de pacientes del estudio (207; 100%); se estima que 5 (2.41%) se encuentran en

una edad de 18 a 29, 26 (12.56%) entre 30 a 59, 75 (36.23%) entre 60 a 74 afios, y 101 (48.79%)

son mayores o iguales a 75. De estos, los pacientes mayores de 75 afios conforman la mayor

cantidad de pacientes hipertensos de nuestro estudio.

Tabla 2

Sexo de los pacientes hipertensos por edades que se atienden en el Centro de Salud Collique

111 Zona, 2022.

Edades Sexo Total
Masculino Femenino
18 a29 4 1 5
30a59 18 8 26
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60 a 74 42 33 75
75 amas 74 27 101
Total 138 69 207

Fuente: Elaboracion propia

Figura 2

Sexo de los pacientes hipertensos por edades que se atienden en el Centro de Salud Collique

11l Zona, 2022.

Sexo segun edades

250
207
200
150 138
101
100
75 74 69
42
50 18 26 33 27
m AN
i w2 mel []
18a29 30a59 60a74 75 a mas Total

W Sexo Masculino ®Sexo Femenino ™ Total

Fuente: Elaboracion propia

Nota. En la tabla y la figura 2 se observa la distribucion segtn el sexo por rangos de edad. Del
total de pacientes del estudio (207; 100%); se estima que 69 (33.33%) personas pertenecen al sexo
femenino y 138 (66.67%) al sexo masculino. De estos, los pacientes pertenecientes al sexo

masculino conforman la mayor cantidad de pacientes hipertensos de nuestro estudio.
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Tabla 3

Distribucion de los pacientes hipertensos segiin IMC que se atienden en el Centro de Salud

Collique Il Zona, 2022.

IMC Frecuencia Porcentaje
Peso normal: 18.5 - 24.9 12 5.79%
Sobrepeso: 25.0 - 29.9 65 31.40%
Obesidad de grado I: 30.0 - 34.9 71 34.29%,
Obesidad de grado II: 35.0 - 39.9 44 21.25%
Obesidad de grado III: >40.0 14 6.76%
Total 207 100%

Fuente: Elaboracion propia
Figura 3

Distribucion de los pacientes hipertensos seguin IMC que se atienden en el Centro de Salud

Collique Il Zona, 2022.
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Nota. En la tabla y figura 3, se puede observar la distribucion de los pacientes segin IMC. Del

total de pacientes (207; 100%); se estima que 12 (5,79%) presentaron un IMC en rango normal,

65 (31.40%) presentaron sobrepeso, 71 (34.29%) presentaron obesidad grado I, 44 (21.25%)

presentaron obesidad grado 11y 14 (6.76%) presentaron obesidad grado III. De estos, los pacientes

con obesidad grado I conforman la mayor cantidad de pacientes hipertensos de nuestro estudio.

Tabla 4

Distribucion de los pacientes hipertensos con diagndostico de dislipidemia que se atienden en el

Centro de Salud Collique Il Zona, 2022.

2022

Dislipidemia Frecuencia

No presenta 117

Porcentaje

56.52%
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Hipercolesterolemia 35 16.90%
Hipertrigliceridemia 34 16.42%
Dislipidemia mixta 21 10.14%

Fuente: Elaboracion propia

Figura 4

Distribucion de los pacientes hipertensos con diagndstico de dislipidemia que se atienden en el

Centro de Salud Collique Il Zona, 2022.

Pacientes hipertensos con diagnodstico de dislipidemia
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Fuente: Elaboracion propia

Nota. En la tabla y figura 4, se observo la cantidad de pacientes que sufren de hiperlipidemia

e HTA , se logré detectar que 117 (56.52%) no presentaban dislipidemia, 35 (16.90 %)
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presentaban hipercolesterolemia, 34 (16.42%) presentaban hipertrigliceridemiay 21 (10.14 %)
presentaban dislipidemia mixta; mas del 50% de los pacientes hipertensos del estudio no
presentaban dislipidemia en ninguna de sus categorias, por lo tanto, 90 pacientes del total (207)

presentan algln tipo de dislipidemia (43.48%)

Tabla 5

Distribucion de los pacientes hipertensos con diagnostico de dislipidemia segtin edades

Edad Frecuencia Porcentaje
18229 0 0%
30a59 14 15.56%
60 a 74 62 68.89%

75 a mas 14 15.56%

Total 90 100%

Fuente: Elaboracion propia

Nota. En la tabla 5, se observa la distribucion de los pacientes hipertensos con dislipidemia segiin
su rango de edad. Del total (90; 100%); no hubo ninglin paciente con una edad de 18 a 29, 14
(15.56%) entre 30 a 59, 62 (68.89%) entre 60 a 74 afios, y 14 (15.56%) son mayores o iguales a
75. De estos, los pacientes con edad comprendida entre 60 a 74 afios conforman la mayor cantidad

de pacientes hipertensos con diagnostico de dislipidemia de nuestro estudio.
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Tabla 6

Distribucion de los pacientes hipertensos con diagndstico de dislipidemia segiin sexo y rango

de edad.
Edades Sexo Total
Masculino Femenino
18229 0 0 0
30a59 3 11 14
60 a 74 52 10 62
75 amas 6 8 14
Total 61 29 90

Fuente: Elaboracion propia

Nota. En la tabla 6 se observa la distribucion de los pacientes hipertensos con diagndstico de
dislipidemia, seguiin el sexo por rangos de edad. De estos, los pacientes pertenecientes al sexo
masculino (61) conforman la mayor cantidad de pacientes hipertensos con diagndstico de

dislipidemia de nuestro estudio.
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Tabla 7

Distribucion de los pacientes hipertensos con diagndstico de dislipidemia segiin IMC

IMC Frecuencia Porcentaje
Peso normal: 18.5 - 24.9 0 0%
Sobrepeso: 25.0 - 29.9 12 13.33%
Obesidad de grado I: 30.0 - 34.9 39 34.29%
Obesidad de grado II: 35.0 - 39.9 31 43.33%
Obesidad de grado III: >40.0 8 8.88%
Total 90 100%

Fuente: Elaboracion propia

Nota. En la tabla 7, se puede observar la distribucion de los pacientes hipertensos con diagnostico
de dislipidemia segun IMC. Se observa que los pacientes con IMC entre 30 -34.9 (obesidad grado

I) fueron la mayor cantidad (39; 34.29%).
Tabla 8

Chi cuadrado para asociacion de Hiperlipidemia e Hipertension arterial



Significacion

Valor df asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de 824,0002 1 ,000
Pearson
Correccion de 819,849 1 ,000
continuidad "
N de casos validos 207

Fuente: Elaboracion propia

Nota. En la tabla 8, se evidencia el chi cuadrado de Pearson con un valor p = 0.000 el cual es
menor a 0.05, determinando que existe asociacion estadisticamente significativa entre la

dislipidemia e HTA.
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

Respecto a la prevalencia de dislipidemias en los pacientes con HTA que se atienden en el
C.S Collique III Zona, 2022; se obtuvo que el 43.48 % (90 pacientes del total que fueron 207)
presentan algtn tipo de dislipidemia, los resultados muestran un alto indice de pacientes con estas
condiciones nosoldgicas, muy parecido a lo hallado por Ferrel (2020), en su investigacion la cual
hallé un elevado nimero de casos de sujetos hipertensos que padecian dislipidemias, el 24,2%
presentan un valor levemente elevado de colesterol, un 18.3% colesterol elevado o muy elevado
y 35.8% tienen trigliceridemia en limite alto en los adultos de la tercera edad. Ademas, Diaz
(2019), en su trabajo encontrd6 que el 73% de los pacientes entre 40 a 70 afios presentan
dislipidemia, ya que al presentar sobrepeso tienen un alto % de padecer esta condicion en alguna
de sus categorias y también enfermedades cardiovasculares. Asimismo, Gomez G y Tarqui C,
(2017), mencionan que la prevalencia de hiperlipidemia estard en aumento a nivel mundial.

Enrelacion a la prevalencia de dislipidemia en los pacientes hipertensos por rango de edad
que se atienden en el Centro de Salud Collique III Zona, 2022; en nuestro estudio, no hubo ningtin
paciente con una edad entre 18 a 29 afios, hubo 14 pacientes (15.56%) que tenian entre 30 a 59
afios, también 62 pacientes (68.89%) entre 60 a 74 afos, y 14 (15.56%) son mayores a 75. De
estos, los pacientes con edad comprendida entre 60 a 74 afios conforman la mayor cantidad de
pacientes hipertensos con diagndstico de dislipidemia de nuestro estudio, similar a lo que
menciona Florindez (2019), la cual concluye, que la prevalencia de HTA vy dislipidemias en los
adultos mayores incrementa posterior a los 60 afios, siendo estos, problemas de salud publica, los
cuales contribuyen a padecer diversas condiciones cardiovasculares y metabdlicas. Del mismo
modo, el Ministerio de Salud (2021), menciona que en tiempo de pandemia por COVID-19 se

estimé un aumento del 20% de pacientes con HTA y dislipidemia. Del mismo modo nos dice que
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la prevalencia en el 2019 de pacientes con HTA fue de 19.7%, es decir, 1 de cada 5 pacientes,
tienen HTA.

Respecto a la prevalencia de dislipidemia por sexo en los pacientes hipertensos que se
atienden en el Centro de Salud Collique III Zona, 2022; fue la siguiente, los pacientes
pertenecientes al sexo masculino (61) conforman la mayor cantidad de pacientes hipertensos con
diagnostico de dislipidemia de nuestro estudio, teniendo resultados diferentes a Prieto et al. (2018),
que encontrd que la tasa de dislipidemia fue incrementada en féminas, dando la proporcion de
peligros mas llamativos y reconociendo mas la alteracion del perfil lipidico. Asimismo, el estudio
de Vasquez (2020), encontr6 resultados similares al nuestro, donde hay mayor prevalencia de
dislipidemia en varones con un 82,2% contra un 17,2% de mujeres. También Malta et al., (2019)
con el fin de analizar la incidencia de hipercolesterolemia y sus fracciones en las personas, se
determiné que la prevalencia de HDL alterado fue de 31,8% (varones: 42,8% y mujeres: 22%),
siendo este mayor en el sexo masculino. Como se aprecia, se encontraron estudios con resultados
parecidos al nuestro en su mayoria; sin embargo, otros estudios demuestran que el sexo femenino
tuvo mayor prevalencia, esto puede deberse a que la muestra empleada en nuestro estudio fue
inferior a la realizada en otros estudios.

Asimismo, en relacion, a la distribucion de los pacientes hipertensos con diagnostico de
dislipidemia segiin IMC. Se observa que los pacientes con IMC entre 30 -34.9 (obesidad grado I)
fueron la mayor cantidad (39; 34.29%) .Lo que coincide con Ledn-Samaniego, et al, (2020) quien
identificd la presencia de obesidad, dislipidemias, y su relacion con hipertension arterial en
trabajadores donde se hallé que el 53.3% presentd sobrepeso y el 10% obesidad, siendo estos

resultados afines a nuestra investigacion.
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Y, por altimo, en relacion a la asociacion entre dislipidemia e hipertension arterial, nuestro
estudio determind el chi cuadrado de Pearson con un valor p = 0.000 el cual es menor a 0.05,

determinando que existe asociacion estadisticamente significativa entre la dislipidemia e HTA.

Resultados similares fueron hallados en un estudio ecuatoriano realizado por Quispe en
Ecuador, el cual buscaba hallar la incidencia y factores relacionados a dislipidemias en personas
de 18 a 65 afios. Se identifico a la obesidad y la hipercolesterolemia como comorbilidades
asociadas a la hipertension arterial, concluyendo que se asocian significativamente (p:0.001).Por
otro lado, Costa et al., (2019), en Brasil, hall6 la prevalencia de hipertension arterial, asi como sus
factores asociados , encontrando a la edad (p = 0,000), nivel econémico (p = 0,007), y la
dislipidemia (p = 0,003), como factores predisponentes del desarrollo de presion arterial elevada
,concluyendo que la presencia de dislipidemia fue alta y a su vez se asociaba significantemente
conla HTA. Enun estudio local, realizado por Requejo y Alvarado (2022) en Jaén con el propdsito
de hallar la incidencia de dislipidemias y su asociacion con hipertension en personas adultas, en el
cual participaron 55 personas, se determino que la prevalencia de dislipidemias fue alta y no existié
relacion significativa entre las variables (p>0,05), esto pudo deberse a que la muestra fue pequefia

y poco representativa.
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VI. CONCLUSIONES

La prevalencia de dislipidemias en los pacientes hipertensos que se atienden en el
Centro de Salud Collique III Zona, 2022; fue del 43.48 % (90 pacientes del total que
fue 207) presentan algun tipo de dislipidemia.

La prevalencia de dislipidemia en los pacientes hipertensos por rango de edad que se
atienden en el Centro de Salud Collique III Zona, 2022; fue la siguiente, no hubo ningun
paciente con una edad entre 18 a 29, 14 (15.56%) entre 30 a 59, 62 (68.89%) entre 60
a 74 afios, y 14 (15.56%) son mayores o iguales a 75. De estos, los pacientes con edad
comprendida entre 60 a 74 afnos conforman la mayor cantidad de pacientes hipertensos
con diagnostico de dislipidemia de nuestro estudio.

La prevalencia de dislipidemia por sexo en los pacientes hipertensos que se atienden en
el Centro de Salud Collique III Zona, 2022; fue la siguiente, los pacientes pertenecientes
al sexo masculino (61) conforman la mayor cantidad de pacientes hipertensos con
diagnostico de dislipidemia de nuestro estudio. }

La prevalencia de dislipidemia por categoria de IMC en los pacientes hipertensos que
se atienden en el Centro de Salud Collique III Zona, 2022; se observé que los pacientes
con IMC entre 30 -34.9 (obesidad grado I) fueron la mayor cantidad (39; 34.29%).

Se determin6 que el chi cuadrado de Pearson tenia un valor p = 0.000 el cual es menor
a 0.05, por lo tanto, existe asociacion estadisticamente significativa entre la

dislipidemia e HTA.



VII. RECOMENDACIONES

La prevalencia en pacientes diagnosticados con dislipidemia e HTA, deben tener en
cuento los resultados hallados en el presente estudio por su gran impacto en la salud,
con la finalidad que la poblacién tome conciencia sobre los problemas que se

atribuyen a estas entidades nosologicas.

Los nuevos estudios deben incorporar los factores de riesgo de los pacientes que
padecen estas patologias, como son: estrés, actividad fisica, alimentacion,
comorbilidades, etc. Los cudles seran necesarios para hallar asociacion entre ellas y
asi desarrollar estrategias de prevencion que contribuyan a mejorar la salud de la

poblacion.

Se aconseja realizar estrategias y programas para que la poblacion, especialmente
adulta mayor, tome en consideracion la importancia de prevenir y controlar estas
condiciones, ya que existe un aumento de pacientes que sufren dislipidemia e
hipertension arterial, y que a consecuencia de la pandemia, las personas mayores de
60 anos fueron consideradas de alto riesgo y para ellos se establecieron politicas de
seguridad, en la cual permanecian aislados , sin ningun tipo de actividad fisica , lo

que produjo un impacto negativo en su salud fisica y mental.
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IX. ANEXOS

ANEXO A

FICHA DE RECOLECCION DE INFORMACION

Numero de ficha

Fecha de atencion

Hipertension arterial

Presente

Ausente

No presenta

Hipercolesterolemia

Dislipidemia Hipertrigliceridemia Dislipidemia mixta
HDL elevado LDL elevado
Adulto joven Adultos de mediana edad
18 a 29 afios 30 a 59 afios
Edad
Adulto mayor Anciano
60 a 74 afios 75 afios a mas
Sexo Femenino Masculino
Bajo peso Normopeso

Indice de masa
corporal

IMC menor a 18.5

IMC entre 18.5y 24.9

Sobrepeso
IMC entre 25.0 y 29.9

Obesidad I
IMC entre 30.0 y 34.9

Obesidad 11
IMC entre 35.0 y 39.9

Obesidad III
IMC igual o mayor a 40.0
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ANEXO B: MATRIZ DE CONSISTENCIA

54

Prevalencia de dislipidemias en pacientes hipertensos que se atienden en el Centro de Salud Collique III Zona, 2022

PROBLEMAS OBJETIVOS VARIABLES INDICADORES METODOLOGIA
(Cudl es la prevalencia de | Determinar la prevalencia No presenta Investigacion de
dislipidemia en los de dislipidemias en los S ) Hipercolesterolemia enfoque cuantitativo,

' _ . ' Dislipidemia ‘ o
pacientes hipertensos que | pacientes hipertensos que Hipertrigliceridemia con alcance
se atienden en el Centro de | se atienden en el Centro de Dislipidemia mixta descriptivo, con
Salud Collique III Zona, Salud Collique III Zona, Hipertension Presente disefio no
20227 2022. arterial Ausente experimental, de
(Cudl es la prevalencia de | Determinar la prevalencia corte transversal,
dislipidemia en los de dislipidemia en los ‘ retrospectiva.
‘ . . ‘ Adulto joven 18 a 29 afios
pacientes hipertensos por | pacientes hipertensos por
Adultos de mediana edad 30 a 59 afios )
rango de edad que se rango de edad que se Edad Fuentes secundarias:
‘ . Adulto mayor 60 a 74 afios o )
atienden en el Centro de atienden en el Centro de se Historias clinicas y
) ) Ancianos: 75 afios en adelante. .
Salud Collique III Zona, Salud Collique III Zona, registros HIS de
20227 2022 pacientes hipertensos
. Determinar la prevalencia que acudieron al
(Cudl es la prevalencia de o
o de dislipidemia por sexo _ Centro De Salud
dislipidemia por sexo en ] Femenino )
) ) en los pacientes Sexo ' Collique III Zona, en
los pacientes hipertensos Masculino

que se atienden en el

hipertensos que se

atienden en el Centro de

el afio 2022.
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Centro de Salud Collique
I Zona, 2022?

Salud Collique III Zona,
2022

(Cudl es la prevalencia de
dislipidemia por categoria
de IMC en los pacientes
hipertensos que se atienden
en el Centro de Salud
Collique III Zona, 2022?

Determinar la prevalencia
de dislipidemia por
categoria de IMC en los
pacientes hipertensos que
se atienden en el Centro de
Salud Collique III Zona,
2022

Indice de

masa corporal

Bajo peso: IMC menor a 18.5
Peso normal: IMC entre 18.5 y 24.9
Sobrepeso: IMC entre 25.0 y 29.9

Obesidad de grado I: IMC entre 30.0 y
34.9

Obesidad de grado II: IMC entre 35.0 y
39.9

Obesidad de grado III: IMC igual o mayor
a 40.0




