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RESUMEN
La dislipidemia es un factor de riesgo asociado a hipertension arterial, el objetivo de

estudio fue determinar la prevalencia de dislipidemias y su relacion con hipertension
arterial en pacientes atendidos en el Puesto de salud el Porvenir, Jaén — Cajamarca
durante el afio 2019. Se realiz6 un estudio correlacional y retrospectivo. La muestra
estuvo conformada por 55 pacientes de ambos géneros y la informacién se recolect6 de
historias clinicas e informes de laboratorio de los pacientes atendidos en el centro de
salud. Se aplicé la prueba estadistica de Chi cuadrado para determinar la relacion entre
las dislipidemias y la hipertension arterial en los pacientes evaluados. El 85,4% de
pacientes presentd una dislipidemia, de los cuales el 25,4 % padecia hipercolesterolemia
y el 60% hipertrigliceridemia. Las mujeres fueron las méas afectadas con las
dislipidemias (25,4 %). Ademas, el 34,5 present6 hipertension arterial, de los cuales el
23,6% correspondio al género femenino siendo el més prevalente. Se concluyé que, la
prevalencia de dislipidemias fue alta y no existio relacion significativa entre las
dislipidemias y la hipertension arterial (p>0,05) en los pacientes atendidos en el Puesto

de salud el porvenir.

Palabras clave: Dislipidemia, relacion, hipertension.



ABSTRACT
Dyslipidemia is a risk factor associated with arterial hypertension, the objective of the

study was to determine the prevalence of dyslipidemia and its relationship with arterial
hypertension in patients treated at the EI Porvenir health post, Jaén - Cajamarca during
2019. A study was carried out. Correlational and retrospective study, the sample
consisted of 55 patients of both genders. The information was collected from medical
records and laboratory reports of patients treated at the health post. The Chi square
statistical test was applied to determine the relationship between dyslipidemias and
arterial hypertension in the evaluated patients. 85.4% were diagnosed with dyslipidemia,
of which 25.4% had hypercholesterolemia and 60% hypertriglyceridemia. Women were
the most affected with dyslipidemias (25.4%). In addition, 34.5% presented arterial
hypertension, of which 23.6% corresponded to the female gender, being the most
prevalent. It was concluded that the prevalence of dyslipidemia was high and there was
no significant relationship between dyslipidemia and arterial hypertension (p> 0.05) in
patients treated at the El Porvenir health post.

KEY WORDS: Dyslipidemia, relation, Hypertension .



l. INTRODUCCION

Las dislipidemias son un conjunto de patologias generalmente asintomaéticas, que
constituyen un grave problema para la salud humana, ya que ocasionan mas de cuatro

millones de muertes por afio, de las cuales aproximadamente el 60% ocurren en los paises

en via de desarrollo’. Estos padecimientos se producen debido a niveles elevados de
lipidos en la sangre, ya sea por el incremento de los valores normales de colesterol total
(CT) o de triglicéridos. Asi también, se consideran los niveles elevados de lipoproteinas
de baja densidad (LDLc) o el déficit de lipoproteinas de alta densidad (HDLc) en el

plasma sanguineoz’g.

En investigaciones previas realizados por el ministerio de salud del Peri (MINSA), se
encontré que el 73,1% de varones y 62,8% de mujeres de la ciudad de Lima presentaron
alguna dislipidemia (11 550 participantes). Sumado a ello, se destac6 que los niveles
elevados de colesterol en sangre (hipercolesterolemia), varian en cada region del Perd,
reportdndose durante el afio 2017, una prevalencia del 12,6% en la costa, seguido de la

selva (9,4%) y la sierra (7,6%). Esta diferencia se deberia al tipo de alimentacion y

., 2
costumbres de cada region .

La direccion de salud de la ciudad de Jaén, informé que, durante el afio 2017 existieron

. . . s . , - 4

189 609 pacientes con hipercolesterolemia que recibian tratamiento médico . Cabe
sefialar que, la presencia de dislipidemias afecta la economia de la poblacion y del estado
peruano, ya que se requiere la adquisicion de los farmacos adecuados y de la continua

. .y . 2,3
supervision profesional .
El colesterol es sintetizado en muchos tejidos del organismo y su importancia radica en la
funcion que cumple como precursor de hormonas esteroideas, (estrogenos,

progestagenos, mineralcorticoides), acidos biliares, como asi también de la vitamina D.

. . - 5
Ademas, se encuentra modulando la fluidez y permeabilidad de las membranas celulares .

Se obtiene de los alimentos ingeridos diariamente o puede ser sintetizado por los

. , . . , 6 .. ., .
hepatocitos (células especializadas del higado) . Sin embargo, su acumulacion excesiva

en los tejidos y la presencia de altas concentraciones en la sangre (mas de 200 mg/dl),

T . 7
resulta ser muy perjudicial para la salud de miles de personas .



Existen dos tipos de lipoproteinas encargadas de llevar al colesterol por el torrente
sanguineo, conocidas como lipoproteinas de baja densidad (LDLc) y lipoproteinas de alta

densidad (HDLc). Las LDLc se encargan de transferir el colesterol desde la sangre hacia

los tejidoss. Las concentraciones elevadas de esta lipoproteina en sangre (superiores a 130
mg/dl), se depositan en las paredes arteriales formando placas gruesas Ilamadas ateromas
(arteroesclerosis). En tanto, la HDLc se encarga de transportar el colesterol desde los
tejidos hacia el higado para su eliminacion, siendo de suma importancia. De modo que,

los niveles bajos de mujeres (menores a 45 mg/dl) y varones (menores a 35 mg/dl),

constituyen un factor de riesgo para las enfermedades cardiovascularesg'lo.

En tanto, los triglicéridos tienen como principal funcion brindar energia al organismo.
Estos lipidos estan conformados por acidos grasos y glicerol y, se dirigen a través de la
sangre a diferentes tejidos, donde se oxidan produciendo la energia necesaria para

diversas funciones. Sin embargo, los niveles elevados en la sangre (superiores a

150mg/dl) son dafiinos para la salud™. Los triglicéridos estan asociados a los
quilomitrones y lipoproteina de muy baja densidad (VLDL). Los quilomicrones (QM) son
particulas que contienen una gran cantidad de triglicéridos exdgenos (alrededor del 90%
de su composicion). Estas lipoproteinas tienen por funcion el transporte de los lipidos

absorbidos. Por su parte, las VLDL son sintetizadas en el higado y también poseen un

alto contenido en triglicéridos (aproximadamente el 90% del total)3.
De modo que, los triglicéridos y colesterol son lipidos necesarios para el organismo, ya
que brindan un importante aporte de energia (triglicéridos) y participan en la formacion

de hormonas, absorcion de calcio y acidos biliares (colesterol), permitiendo el buen

funcionamiento del mismo . Sin embargo, la practica de una inadecuada dieta alimenticia,
falta de actividad fisica, obesidad, consumo de alcohol, tabaco, factores genéticos, entre
otros; son algunos de los factores que contribuyen al incremento de estos lipidos en la
sangreg.

Las dislipidemias pueden ser causadas por defectos genéticos, en cuyo caso se denominan
dislipidemias primarias. Ademas, pueden ser originadas por patologias o factores
ambientales, siendo conocidas como dislipidemias secundarias. Las dislipidemias
primarias son responsables de aproximadamente el 4% de las dislipidemias que afectan a
la poblacién en general, caracterizadas por niveles elevados de lipidos en sangre, donde
las hipertrigliceridemias presentan valores superiores a 300 mg/dL, las
hipertrigliceridemias (valores mayores a 400 mg/dL) y se encuentran niveles muy bajos
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de HDL-c (menor a 25 mg/dL)™.

Mientras que, las dislipidemias secundarias son el tipo de dislipidemias mas frecuentes
en adultos. Aparecen como consecuencia del sedentarismo, una alimentacion elevada de
grasas (acidos grasos no esenciales), diabetes mellitus 2, consumo elevado de alcohol,
cirrosis hepética, insuficiencia cronica de los rifiones, hipotiroidismo, y ciertos
medicamentos (retinoides, antirretrovirales, estrogenos, etc). Cabe sefialar que, en
muchas ocasiones los defectos genéticos requieren de factores secundarios para
expresarse clinicamente, lo que da origen a las dislipidemias mixtas® 2.

La evaluacién de las lipoproteinas, colesterol y triglicéridos se realiza considerando el
dosaje de lipidos en sangre (perfil lipidico). Esta evaluacion se lleva a cabo, cuando el
individuo se encuentra en ayunas (sin haber ingerido alimento o agua) de minimo 12
horas. De modo que, un perfil lipidico se encuentra alterado cuando los valores de
Colesterol total (superiores a 200 mg/dl), LDL- Colesterol (mayor a 130 mg/dl), HDL-
Colesterol (menor a 45 mg/dl en mujeres y a 35 mg/dl en hombres) y Triglicéridos
(superior a 150 mg/dl), se encuentran elevados (o disminuidos en el caso del HDLc). Sin
embargo, para determinar el nivel de riesgo de la alteracion de los lipidos es necesario
evaluar la presencia o ausencia de factores de riesgo cardiovascular que pueda presentar
el paciente?,

Por otro lado, la hipertension arterial también es un problema cada vez mas frecuente, ya
que afecta alrededor de mil millones de personas en todo el mundo13. Sin embargo, este
problema clinico perjudica principalmente a las personas de edad avanzada; debido a que
favorece el desarrollo de la enfermedad aterosclerética cardiovascular, vascular
periférica, insuficiencia renal, entre otros®. Todo ello, origina una baja calidad de vida y
menor tiempo de supervivencia de las personas afectadas.

El Per( no esta ajeno a esta realidad, debido a que uno de cada cuatro peruanos de 40 afios
0 mas, padece de hipertension arterial. Sumado a ello, se estima que alrededor del 60%
de poblacion joven y adulta que sufren de hipertension arterial ain no han sido
diagnosticados. De modo que, desconocen las complicaciones que este padecimiento
puede ocasionar en su salud’. Ademas, segin la encuesta Demografica y de Salud
Familiar (ENDES) del 2019, el 68,1% de peruanos de 15 afios a mas con diagndstico de
hipertension arterial ha recibido o adquirido tratamiento farmacolégico en los Gltimos 12

meses, lo que evidencia el coste econdmico que representa ese padecimiento®®.



Asimismo, la informacidn recopilada durante el censo nacional del afio 2005, revel6 que,
el 23,8% de peruanos mayores de 18 afios padecia hipertension arterial, de los cuales
13,4% eran de genero masculino, el predominio de los hombres hipertensos se presentd
en las regiones costa, sierra y selva'® 7. Recientemente en la encuesta ENDES del afio
2019, se evidencio que, el 14,1% de peruanos mayores de 15 afios tenia presion arterial
alta. Al respecto, en el departamento de Cajamarca se reportd una prevalencia de
hipertension arterial del 10%%°.

Se considera a una persona con hipertension arterial cuando su presion sistélica es de
140mmHg a més y la presion diastolica de 90mmHg a méas. Asimismo, la hipertension
arterial es considerada el factor de riesgo, el cual puede modificar méas frecuentemente
las patologias cardiovasculares. Otros factores modificables son la obesidad, problemas
nutricionales, consumo de alcohol, entre otros®®,

La hipertension se clasifica en HTA primaria y secundaria. La HTA primaria, también es
conocida como esencial o idiopatica, se caracteriza porque no se conoce una causa
especifica de su origen y es la responsable de méas del 95% de casos de hipertension
arterial. Se encuentra vinculada a maultiples factores como los problemas genéticos,
obesidad, mala alimentacion y falta de ejercicio entre otros. En tanto la HTA secundaria,
corresponde al 5% del total de casos de hipertension arterial. Se considera de suma
importancia determinar la etiologia de la HTA secundaria, ya que permitira realizar un
control 6ptimo de la presion arterial debido a que es originada a consecuencia de otras
enfermedades?®.

Cabe sefialar que, la presion arterial se eleva producto del trabajo que realiza el corazon,
lo que puede originar hipertrofia de los ventriculos, debido a la sobrecarga de presion,
insuficiencia cardiaca y muerte subita. Es asi que, la hipertension arterial contribuye con
el engrosamiento de las arterias, aumentando el riesgo de un aneurisma y agravando una
aterosclerosis. Esta patologia puede originar hipertrofia circunferencial del ventriculo
izquierdo caracteriza por el engrosamiento de la pared ventricular (mayor de 2 cm) y
aumento de peso del corazon. En ese caso, se observan sintomas como la aparicion de
fatiga, pulso irregular, edema en los pies, disnea y ortopnea, aumento de pesoinvoluntario,
nausea, entre otrost.

La presion arterial se registra en normal, pre hipertension, hipertension estadio 1 e
hipertension estadio 2, de acuerdo a los niveles alcanzados de la presiéon arterial diastélica
y sistolica. La presion arterial deseada o promedio es cuando la presion arterial sistolica

y diastolica es menor a 120 mmHg y 80 mmHg, respectivamente. En la pre-hipertension
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aln no se requiere tratamiento farmacoldgico, pero es necesario un estilo de vida
saludable para evitar el incremento de los valores referenciales, se caracteriza porque la
presion arterial sistolica oscila entre 120-139mmHg y presion diastolica de 80-89mmHg.
En tanto, la hipertension estadio 1 presenta una presion sistélica de 140-149mmHg y la
presion arterial diastolica de 90-9 9mmHg, siendo necesario el tratamiento
farmacoldgico, control cada seis meses y poner en préctica estilos vida saludable. La
hipertension arterial estadio 2 se caracteriza por que los valores de la presion arterial
sistolica y diastolica exceden a 160 mmHg y 100mm Hg, respectivamente®®.

La hipertension puede considerarse como leve o cronica. Es leve cuando sobrepasa los
120 mm Hg, pero aun no ha generado dafio en 6rganos y suele ser asintomatica. Mientras
que, la hipertension arterial puede volverse cronica durante el embarazo, debido existe un
precedente de este padecimiento, asi mismo es diagnosticado durante las primeras 20
semanas de gestacion. Asi pues, la hipertension es una de las complicaciones mas
comunes durante el embarazo, incrementando la mortalidad en madres y neonatos. Por lo
que, la hipertension crénica solo incrementa el riesgo de padecer una enfermedad
cardiovascular, sino también atenta contrala calidad y esperanza de vida de la poblacion?.
Es importante resaltar que, en los Gltimos afios se han realizado considerables estudios en
los que existe una alta y significativa relacion, entre los pacientes con
hipertrigliceridemia e hipertension arterial (de méas del 50%). Mientras que, la
hipercolesterolemia ha presentado relacién con la aterosclerosis. De modo que, la
hipertension arterial y la aterosclerosis son frecuentes en personas con
hipertrigliceridemia e hipercolesterolemia?!. Cabe sefialar que, diversos estudios han
demostrado que existe un incremento del riesgo de padecer una enfermedad
cardiovascular, en presencia de niveles altos de lipidos en sangre (dislipidemias) e
hipertension arterial8. Ademas, se ha evidenciado que la prevalencia de ambas
condiciones aumenta en relacion directamente proporcional al grado de adiposidad de las
personas. Es decir, tanto las dislipidemias como la hipertension arterial guardan relacion
con la obesidad presente en las personas afectadas, siendo de gran importancia el
diagndstico oportuno de estas enfermedades?? 23,

Un régimen inadecuado de alimentacion (consumo de alimentos con elevado contenido
caldrico), la poca o nula actividad fisica, el sedentarismo, entre otras; contribuyen a la
acumulacién de tejido adiposo en el organismo y con ello a la aparicion de dislipidemias
e hipertension arterial. Ademas, el desconocimiento de la poblacidn, respecto a estos

padecimientos y sus consecuencias junto a su bajo nivel econémico hacen atin mas critica
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la situacion.

Es asi que, Alvarado y Santos?* determinaron el perfil lipidico y factores de riesgo
aterogénico en 100 pacientes del subcentro de salud de Uncovia - Ecuador. Realizaron un
estudio descriptivo, donde evaluaron la glucemia, lipidograma, el indice de masa
corporal, los antecedentes de diabetes, hipertension arterial y el peso de los pacientes. Se
obtuvo que, los factores de riesgo mas frecuentes fueron el exceso de peso corporal
(80%), dietas pocos saludables (75%), sedentarismo (70%), hipertension arterial (64%) y
la diabetes mellitus (34%). Concluyeron que la hipercolesterolemia e hipertrigliceridemia
fueron las dislipidemias méas frecuentes y se asociaron a la presencia de antecedentes de
hipertensidn, sobrepeso, habitos tdxicos, sedentarismo y dieta poco saludable.

Mientras que, Cevallos! investigd las dislipidemias como factor agudiza la hipertension
arterial en pacientes de 40 afios a mas en el Hospital General de Latacunga - Ecuador,
entre los afios 2009 y 2010. La muestra del estudio fue de 252 pacientes de ambos
géneros, con diagndstico de hipertension arterial y dislipidemias. Los resultados
evidenciaron que, no se observd una diferencia significativa en el género. Ademas, el
24,7% de pacientes tenian antecedentes familiares de hipertension arterial y un 21,4%
presentaron diabetes mellitus tipo 2, siendo este Ultimo, el trastorno asociado mas
frecuente. Concluyo que, la dislipidemia estuvo presente en el 80% de los pacientes con
predominio de hipercolesterolemia en 30%, dislipidemia en hipertenso estadio 1 con un
41%.

Asimismo, Galvis et al®., determinaron la prevalencia de dislipidemias en una institucion
de servicios de salud de Medellin (Colombia). La muestra fue de 6 384 personas de ambos
géneros mayores de 20 afios. Como resultados obtuvieron que, la prevalencia de
dislipidemias fue del 74,7 %, de los cuales el 41,8 % de personas tenia
hipertrigliceridemiay el 46,0 % hipercolesterolemia. Ademas, el 67,5 % de personas tenia
colesterol LDL elevado y el 40,4 % presento niveles bajos de colesterol HDL. Concluy6
que, la prevalencia de dislipidemias fue elevada y todos los indices aterogénicos se
encontraron alterados en los adultos mayores de 44 afos, siendo las mujeres, las que
presentaron mayor riesgo de dislipidemia.

En tanto, Sierra et al?®, evaluaron la prevalencia de dislipemia aterogénica en espafioles
con hipertension y su relacion con el control de la presion arterial y el dafio organico
silente. Incluyeron a 24 351 personas con hipertension que aparecian en el registro de
control ambulatorio de la presion arterial. Obtuvo que, el 11,1% de personas presento

dislipemia aterogénica. Ademas, un 30% presento hipertrigliceridemia y un 21,7% LDL
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colesterol en bajas concentraciones, siendo mas frecuente en varones. Concluyeron que,
dislipemia aterogénica se asocié a factores de riesgo como la lesion organica y el
inadecuado control de la presion arterial.

Asi también, Torre?’ establecid6 la prevalencia de hipertrigliceridemia e
hipercolesterolemia en el Centro de Salud de Huayucachi — Huancayo, en los afios 2015
al 2016. La muestra fue de 406 personas mayores de 18 afios, siendo del género femenino
63,8 % y el 36,2% masculino, cuya edad promedio fue de 66,93 afios. Los resultados méas
importantes sefialan que, la prevalencia de hipertrigliceridemia e hipercolesterolemia fue
del 53% y 29,8% respectivamente, predominando en las mujeres (57,9%) y la prevalencia
de obesidad fue de 23,2%, ademas la relacion de dislipidemias y obesidad fue de 25%.
Finalmente, el investigador concluyd que, la prevalencia de hipertrigliceridemia e
hipercolesterolemia fueron elevadas, existiendo una relacién entre dislipidemias y
obesidad.

Mientras que, Abando?® estudio la Prevalencia de hipercolesterolemia en pacientes de 30
a 50 afos del Hospital Solidaridad Sullana — Piura, 2016. La muestra estuvo conformada
por 741 personas, como resultados obtuvo que, la prevalencia de hipercolesterolemia fue
del 47,5%, de los cuales el 35,3% pertenecio al género femenino y el 12,7% al género
masculino. Concluyé que, la hipercolesterolemia fue alta y el grupo etario de 46 a 50 afios
fue el mas afectado (16,2%), seguido del grupo de 30 a 35 afios (7,5%).

A su vez, Lopez?® determiné la prevalencia de la hipertension arterial en personas con
obesidad y su impacto en la economia del Per( en el afio 2017. La muestra estuvo
conformada por 35 239 personas. Obtuvo que, la prevalencia de hipertension arterial fue
de 7,8% y obesidad 19,7%. Ademas, el 18,9% de la poblacién evaluada presenté tanto
hipertension arterial y como obesidad.

Finamente, el investigador concluy6 que, los costos para el diagndstico, tratamiento y
seguimiento de los pacientes con hipertensién arterial y obesidad fueron altos.

Del mismo modo, Fernandez®® estudio la relacion entre el nivel de colesterolemia y
sobrepeso en adultos mayores, del centro de salud Morro Solar - Jaén en el afio 2019. La
muestra fue de 200 personas de 60 afios a mas. Se obtuvo que, el grupo de mayor
frecuencia fue de 60 a 69 afios (49%). Ademas, el 22% de adultos mayores presentd
sobrepeso y el 6% obesidad. Asi también, el 19,5% de pacientes tuvieron niveles de
colesterol entre 200-239 mg/dl y el 17,5% niveles de colesterolemia mayores de
240mg/dl. Se concluy6 que, el sobrepeso estuvo relacionado significativamente con los

niveles elevados de colesterol en sangre.
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Por lo que, la presente investigacion buscaré determinar la prevalencia de dislipidemias y
su relacion con la hipertension arterial en los pacientes de un Puesto de salud del distrito
de San José de Alto, debido a que dicha poblacion constituye un grupo vulnerable, por el
nivel de pobreza de los pobladores y la inadecuada alimentacion que poseen. Ademas,
gran parte de esta poblacion proviene de zonas rurales y posee un nivel bajo de educacion,
lo que contribuye al desconocimiento sobre la importancia de una alimentacion
balanceada y de realizar actividad fisica.

De modo que, esta investigacion brindard datos confiables que permitan conocer la
realidad que viven los pacientes atendidos en el Puesto de Salud el Porvenir. Esta
informacion serd de gran utilidad para las autoridades de salud competentes, personal
médico y poblacion en general, ya que contribuira en la mejora de las politicas de salud
para evitar las terribles consecuencias en la salud de la comunidad. Asi también, los datos
obtenidos serviran como guia para investigaciones que deseen realizarse en temas
relacionados.

¢Cual es la prevalencia de dislipidemias y su relacion con la hipertension arterial en
pacientes mayores de 18 afios atendidos en el Puesto de Salud el Porvenir distrito San
José del alto, provincia de Jaén, en el departamento de Cajamarca, durante los meses de
octubre a diciembre del 2019?
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OBJETIVOS

Objetivo general

Determinar la prevalencia de dislipidemia y su relacion con la hipertension
arterial en pacientes atendidos en el Puesto de Salud el Porvenir, distrito San José

del Alto, provincia de Jaén — Cajamarca. Octubre — diciembre del 2019.

Objetivos especificos

Determinar la prevalencia de dislipidemia segun el género de los pacientes
atendidos en el Puesto de Salud El porvenir, distrito San Jose del Alto provincia
de Jaén — Cajamarca. Octubre — diciembre del 2019.

Estimar la prevalencia de hipertension arterial segun el género de los pacientes
atendidos en el Puesto de Salud el Porvenir, San José del Alto, provincia de
Jaén— Cajamarca. Octubre — diciembre del 2019.

Establecer la relacion entre la dislipidemia y la hipertension arterial de los
pacientes atendidos en el Puesto de Salud el Porvenir, distrito San José del Alto,

provincia de Jaén— Cajamarca. Octubre — diciembre del 2019.
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1. MATERIALES Y METODOS

3.1. Poblacion, muestra y muestreo
La poblacion y muestra estuvieron conformadas por 55 resultados de dislipidemias
(colesterol y triglicéridos) y presion arterial provenientes de las historias clinicas e
informes de laboratorio de pacientes mayores de 18 afios atendidos en el Puesto de Salud
el Porvenir, provincia de Jaén, departamento de Cajamarca, durante los meses de octubre
a diciembre del 2019.
Criterios de inclusion
Se incluyeron las historias clinicas de pacientes mayores de 18 afios que se realizaron los
examenes de colesterol y triglicéridos, ademas de la medida de presion arterial.
Criterios de exclusion
Se excluyeron aquellos pacientes con historias clinicas e informes del laboratorio
incompletos o con datos inconsistentes. Ademas, de las historias clinicas de pacientes
menores de 18 afos.
Variables de estudio
Variable 1: dislipidemias
Variable 2: la hipertension arterial.

3.2.  Meétodo, técnicas, procedimiento e instrumentos de recoleccion de

datos
3.2.1. Tipoy disefio de la investigacion
La investigacion es de tipo descriptiva porque busca especificar las propiedades, las
caracteristicas y los perfiles de personas, grupos, comunidades, procesos, objetos o
cualquier otro fenémeno que se someta a un analisis. Es correlacional, porque tiene como
finalidad conocer la relacién o grado de asociacion que exista entre glucosa y perfil
lipidico; es decir, dos 0 mas conceptos, categorias o variables en una muestra o contexto
en particular; transversal porque recolectan datos en un solo momento, en un tiempo Unico
y retrospectiva. Tiene un disefio no experimental porgue la investigacion que se realiza
no manipula deliberadamente variables®..
3.2.2. Método para la recoleccion de datos

Se empled el método deductivo mediante el cual a partir de las premisas o conclusiones
generales establecidas por las leyes cientificas para la categoria a la que pertenece dicha

realidad®2.
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3.2.3. Procedimiento para la recoleccion de datos
Los datos fueron obtenidos a partir de la revision de las historias clinicas e informes de
laboratorio de los pacientes atendidos en el Puesto de Salud el Porvenir. Previo a esto, se
obtuvo el permiso del representante de la institucion y la aprobacion del proyecto de
investigacion.
Se recopilaron los resultados acerca triglicéridos, colesterol total y presion arterial en
fichas de recoleccion de datos elaboradas por las estudiantes a cargo de la investigacion.
Ademas, se recogi6 informacién acerca de la edad y género de los pacientes. La presion
arterial se clasifico en normal, pre hipertension, hipertension estadio 1 e hipertension
estadio Todo ello, se empled para la elaboracion de tablas y figuras y demas analisis
estadistico de los datos.

3.2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Como técnica para recoleccion de datos, se empled el andlisis documental, ya que se
revisaron los datos contenidos en las historias clinica e informes de laboratorio. Ademas,
como instrumento de recoleccion de datos se elaboré una ficha de recoleccion.

3.2.5. Consideraciones éticas
El presente estudio contd con la autorizacion del responsable del Puesto de Salud el
Porvenir. Ademas, los datos fueron procesados de manera confidencial, para lo cual se
empled un registro numérico y solo se utilizd dicha informacion con fines de

investigacion.
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3.2.6. Analisis de datos
Se utilizé los datos con el paquete estadistico Minitab® 19 para Windows® version 8 y
Microsoft Office Excel® 2017. Se realizaron graficos estadisticos, tablas y figuras para
el mejor entendimiento de los resultados. Ademas, se emplearon promedios y desviacion
estandar para los datos cuantitativos y se utilizé la prueba de chi cuadrado (x2) para
establecer la relacion entre las dislipidemias y la hipertension arterial con un valor de

significancia menor a 0,05%,
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IV. RESULTADOS

En la presente investigacion se trabajé con 55 historias clinicas de pacientes atendidos en

el Puesto de Salud el Porvenir, distrito san José del alto, provincia de Jaén — Cajamarca.

El 25,45% de los pacientes evaluados presentaron niveles de colesterol superiores a 200

mg/dl donde el mas prevalente fue el género femenino (18,18%). EI 60% de pacientes

presentaron niveles de triglicéridos en sangre superiores a 150 mg/dl, siendo mas

prevalente en el género femenino (43,64%). Ademas, se establecid que no existe relacion

significativa entre las variables, mediante la prueba estadistica de chi cuadrado (Tabla 1).

Tabla 1. Prevalencia de dislipidemia segun el género de los pacientes atendidos en el

Puesto de Salud el Porvenir, distrito San José del Alto provincia de Jaén — Cajamarca.
Octubre — diciembre del 2019.

GENERO
DISLIPIDEMIAS MASCULINO FEMENINO TOTAL
N° % N° % N° %
Aceptable
(< 200) 20 30 54,55 41 74,55
Colesterol Alto
(mg/dl) Riesgo (> 4 7,27 10 18,18 14 25,45
200)
TOTAL 15 27,27 40 72,73 55 100,00
Aceptable
(< 150) 10,91 16 29,09 22 40,00
Triglicéridos |, .
(mg/dl)
Riesgo (> 9 16,36 24 43,64 33 60,00
150)
TOTAL 15 27,27 40 72,73 55 100,00
COLESTEROL
X2C=0,016<X2 T (0,05:1)= p>0,05 No es significativo
3,84
TRIGLICERIDOS
X2C=0,00<X2T(0,05:1)= p>0,05  No es significativo

3,84
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El 34,55% del total de pacientes evaluados reportd una presion arterial mayor a 80/120
mm/Hg, correspondiendo el 23, 64% al género femenino y el 10,91% al género
masculino. Ademas, se establecid que no existe relacion significativa entre las variables
mediante la prueba estadistica de Chi cuadrado (Tabla 2).

Tabla 2. Prevalencia de hipertension arterial segin el género de los pacientes mayores de
18 afios atendidos en el Puesto de Salud el Porvenir, San Jose del Alto, provincia de Jaén

— Cajamarca. Octubre — diciembre del 2019.

PRESION GENERO
ARTERIAL Masculino Femenino Total
(mm/Hg) %
N° % N° % N°
Alta
6 10,91 13 23,64 19 34,55
> 80/120
Normal
9 16,36 27 49,09 36 65,45
< 80/120
TOTAL 15 27,27 40 72,73 55 100%

X?C=0,271< X?T(0,05:1)=3,84 p>0,05 No es significativo
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En relacion a las dislipidemias y la hipertensién arterial, se encontrdé que el 20,83% de
pacientes con colesterol y trigliceridos de alto riesgo presentaban también hipertension
arterial, el 29,17 % de personas padecian colesterol en niveles elevados e hipertension
arterial y, asi mismo el 50% de pacientes padecia de triglicéridos elevados e hipertension
arterial a la vez. Se establecio que no existe relacion significativa entre las variables,
mediante la prueba estadistica de Chi cuadrado (Tabla 3).

Tabla 3. Prevalencia de dislipidemia y su relacion con la hipertension arterial en pacientes
atendidos en el Puesto de Salud el Porvenir, distrito san José del alto, provincia de Jaén —

Cajamarca. Octubre — diciembre del 2019.

HIPERTENSION ARTERIAL

Pre HTA Estadio 1 Estadio 2 TOTAL
DISLIPIDEMIAS N° % N° % N° % N° %
Colesterol + Triglicéridos 1 417 4 16,67 O 0% 5 20,83
Colesterol 2 833 5 20,83 0 0% 7 29,17
Triglicéridos 4 16,67 8 33,33 0 0% 12 50,00
Total 7 29,17 17 7083 0 0% 24 100%
X?C= 0,305 < X°T (0,05:2)=5,99 p>0,05 No es significativo
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V. DISCUSION

La investigacion determind la prevalencia de dislipidemia y su relacién con hipertension
arterial en pacientes atendidos en el Puesto de Salud el Porvenir, para lo cual se evaluaron
55 historiales clinicos e informes de laboratorio. Se encontr6 que el 85,45% de pacientes
padecian de dislipidemias, observandose un 60% de pacientes con hipertrigliceridemia y
25,45% con hiperoclesterolemia. Las dislipidemias fueron mas frecuentes en las mujeres
(61,82%) (TABLA 1).

Al respecto Abando” reportd que el 47,5% y 35,8% en pacientes de 30 a 50 afios del
Hospital Solidaridad Sullana — Piura padecia de hipertrigliceridemia e
hipercolesterolemia, respectivamente. La mayoria de personas afectadas fueron mujeres

.. .y 34 , . . .
(23,9%). Asimismo, Villa  reportd una prevalencia de hipercolesterolemia del 32,8%,
siendo también las mujeres quienes presentaron los niveles mas altos de colesterol. Otros
estudios realizados en mujeres evidencian una elevada tasa de mortalidad total por

enfermedad cardiovascular. Este problema se asocia principalmente a ictus cerebral

debido a elevados niveles de colesterol en la sangre (43% de los casos) o

Un estudio realizado por la Universidad de Nueva Gales del Sur Australia evidencio que
en el género femenino se cuenta con un 11% mas de grasa corporal que en el género
masculino. Los estrogenos disminuyen la suficiencia de una mujer para asimilar la energia
luego de comer, favoreciendo la acumulacién lipidos en el cuerpo. EI aumento en los
niveles de estrégenos durante la pubertad y el embarazo permiten que el organismo
femenino se prepare para la fecundacion, el desarrollo fetal y la lactancia®.

Por otro lado, un adecuado estilo de vida es primordial para tener los niveles de colesterol
y triglicéridos dentro de los rangos normales. El desarrollo de actividades fisicas, la
ingesta de comestibles ricos en fibra, como asi también de vegetales entre otros son

habitos saludables que contribuyen a reducir el riesgo de tener niveles anormales de

lipidos en la sangre e incluso de sufrir enfermedades cardiacas . Sin embargo, para
muchas personas suele ser complicado amoldarse a una dieta saludable ya que en la
actualidad se dispone de mucha comida réapida. Por lo que los niveles de colesterol en las
mujeres tienden a subir con la menopausia la cual fundamenta a los resultados obtenidos
donde la edad mas prevalente en las mujeres fue de 50 afios a mas=®.

En la tabla 2 se mostrd que el 34,55% de los pacientes presentaron una presion arterial
por encima de los limites normales. El género femenino present6 una elevada prevalencia

de hipertension arterial. La poblaciéon que particip6 en este estudio tenia entre 18 y 89
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afios, con una edad promedio de 40-45 afios. Segun un estudio realizado por Tagle®’
demostrd que la hipertension arterial es mas prevalente en etapa postmenopausicas. Se
reportd que la hipertension arterial afecta a mas del 20% de los adultos entre 40 y 65 afios
y casi al 50% de personas mayores de 65 afios, esto se explicaria a que durante la
menopausia las mujeres liberan menor cantidad de estrdgenos por lo que son mas
susceptibles a padecer hipertension arterial.

Ademas de la edad, hay factores de riesgo especificos y estilo de vida que contribuyen al
desarrollo de la hipertension en mujeres; estos incluyen obesidad, raza, diabetes y
enfermedad renal crdnica. Asimismo, se considera que la HTA inducida por
anticonceptivos orales en mujeres menores de 45 afios, es mas un predictor de HTA en la
postmenopausiadl. Por otro lado, el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica
(INEI)*® menciona que de cada cinco varones uno presenté esta afeccion y aunque el sexo
masculino tiene mayores cifras de presion arterial en todos los rangos de edad en
comparacion con el femenino, las mujeres de la tercera edad tienen una prevalencia
ligeramente mayor de hipertension arterial y casi siempre menos controlada.

Asi mismo, en la edad reproductiva existe mayor incidencia y tasa de mortalidad por HTA
en las mujeres que generalmente presentan mayores problemas de sobrepeso y obesidad,
sufren cambios hormonales en todas las etapas de su vida. Cabe mencionar que el
predominio de hipertension no solamente aumenta por la edad, los factores de riesgo
asociados con la hipertensién en estas poblaciones son principalmente sobrepeso,
sedentarismo, fumar y dislipidemia®®,

Es importante resaltar que la hipertension arterial (HTA) incrementa la posibilidad del
desarrollo de complicaciones a nivel cardiovascular. Esta enfermedad asintomatica
progresa hasta producir dafio organico. Un estudio realizado, en 26 ciudades del Peru
encontrdé un 23,7% de hipertension (27,1% en hombres y 20,4% en mujeres), siendo los

adultos mayores de 40 afios que viven en la costa (32,2%) y sierra (22,7%) los

principalmente afectados”".

Asimismo, en las tablas complementarias se mostro que el 52,72% de los pacientes tuvo
triglicéridos elevados, siendo el grupo etario méas prevalente los adultos mayores de 63-
89 afios (TABLA 4) y el 25,5% de los pacientes presentaron colesterol elevado donde el
grupo etareo mas prevalente fue los adultos que oscilan entre 31-62 afios (TABLA 5).
Estos resultados guardan relacion con el estudio realizado por Gutiérrez donde la

prevalencia de hipercolesterolemia es mayor en el grupo de 51 a 60 afios (75%), del
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mismo modo determind que los valores de triglicéridos aumentan segun la progresion de

edad, siendo el grupo de 51 a 60 afios con un 78,5%, esto debido a que el metabolismo

lipidico tiende aumentar en la edad avanzada con respecto a los pacientes méas jévenes38.
En relacion a las dislipidemias y su asociacion con la hipertension arterial, se encontrd
que el 20, 83% de pacientes con colesterol y triglicéridos de alto riesgo, presentaban
también hipertension arterial, el 29,17 % de personas padecian colesterol en niveles
elevados e hipertension arterial, asi mismo el 50% de pacientes padecia de triglicéridos
elevados e hipertension arterial a la vez (TABLA 3), ademas se establecio que no existe

relacion significativa entre las variables, mediante la prueba estadistica de Chi

cuadrado.(TABLA 10). Siendo diferente a los resultados obtenidos por Cevallosl, donde
la dislipidemia se encontrd6 en el 80% de los pacientes con predominio de la
hipercolesterolemia en 30% de pacientes mayores de 40 afios con diagndstico previo de
hipertension arterial y dislipidemias. Esta diferencia se debe a que el presente estudio es
una investigacion retrospectiva lo que nos enmarca a trabajar con datos e informacion ya
recogidas en las historias clinicas ademas se observa una gran diferencia de la muestra
con la que se trabaja en dichas investigaciones.

Otras limitaciones del estudio fue que solo se trabajé con colesterol y triglicéridos, lo que
se resalta es la importancia de un perfil lipidico completo ya que se obtiene mas
informacién precisa debido a que determina los niveles de colesterol total, HDL,
triglicéridos y el LDL que es el lipido mas importante para predecir el riesgo
cardiovascular, hipertension arterial, entre otras patologias. Ademas, es importante
considerar el patron de alimentacion, los antecedentes heredo-familiares, factores
exogenos y algunos otros factores de riesgo que pueden influenciar ante las variables
lipidicas y la presion arterial.

Por otro lado, los pacientes con hipertension deberian mantener un control frecuente de
los niveles de lipidos en sangre, ya que su aumento podria complicarse y derivar en
problemas coronarios como infarto de miocardio-ateroesclerosis o0 hemorragias a nivel
cerebral. Un paciente hipertenso se debe realizar una bateria de pruebas complementarias
para saber el grado de repercusion de la HTA en su organismo, el cual permitird que los
médicos puedan evaluar los resultados del perfil lipoproteico completo y los otros factores
de riesgo cardiovascular del paciente y predecir mejor las probabilidades de padecer un

ataque al corazon *°.
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VI. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
CONCLUSIONES

La prevalencia de dislipidemias fue de 85,45%, siendo mas frecuente en mujeres
(61,82%) atendidas en el Puesto de Salud el Porvenir, distrito San José del Alto provincia
de Jaén — Cajamarca. Octubre — diciembre del 2019.

La prevalencia de hipertension arterial fue de 34,55%, de los cuales el 23,64%
correspondia a pacientes del género femenino atendidas en el Puesto de Salud el
Porvenir, distrito San Jose del Alto provincia de Jaén — Cajamarca. Octubre — diciembre
del 2019.

No se establecié relacion estadisticamente significativa entre la dislipidemia y la
hipertension arterial de los pacientes atendidos en el Puesto de Salud el Porvenir, distrito

San José del Alto, provincia de Jaén — Cajamarca. Octubre — diciembre del 2019.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda al personal responsable de laboratorio y personal de enfermeria del Puesto
de Salud el Porvenir trabajar en conjunto para que se debe realizar tamizajes de perfil
lipidico, control de presion arterial y conocer sus antecedentes familiares de todos los
pobladores a partir de los 18 afios, para poder contar con mayor poblacion en el estudio,
y hacer seguimiento de los pacientes que cuenten con factores de riesgo para el manejo
por el médico especializado.

Se recomienda al personal del Puesto de salud el Porvenir debe impulsar el desarrollo de
investigaciones a nivel local y regional para determinar la relacion existente entre
dislipidemias y presion arterial en diversos grupos poblacionales. De esta forma, elaborar
estrategias de salud publica dirigida a la prevencion y control de los factores de riesgo
gue conllevan a diversas enfermedades cronicas no transmisibles.

Se recomienda al personal del Puesto de Salud el Porvenir realizar camparias de
concientizacion como charlas y conferencias dirigidas a la poblacion sobre la importancia
de llevar un estilo de vida saludable con una dieta balanceada para controlar los factores

de riesgo de padecer dislipidemias y enfermedades cardiovasculares.
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ANEXOS

ANEXO 1
OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
VARIABLE DEFINICION OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE
MEDISON

DISLIPIDEMIAS |Las dislipidemias son un conjunto de,  1.- Colesterol Aceptable (<200mg/dI) Ordinal
patologias caracterizadas por total, Alto riesgo (>200 mg/dl).
alteraciones en las concentraciones  2.- Triglicéridos Aceptable (<150 mg/dl ) Alto riesgo (>150mg/dl) Ordinal

de colesterol vy

triglicéridos en
el torrente sanguineos.

HIPERTENCION La Hipertension arterial es un CATEGORIA PAS PAD Ordinal

ARTERIAL sindrome de etiologia mialtiple Valores de la Presion
caracterizado por aumento de la Arterial (mmHg) (mmHg)
presion arterial sistolica (PAS), Normal <120 <80 Ordinal
diastolica (PAD) o ambas. Pre 120-139 80-89 Ordinal
Se considera anormal cuando se hipertension
encuentra  por  encima  de Hipertension | 140-159 90-99 Ordinal
140/90mmHg. estadio 1
Hipertension > 160 > 100 Ordinal
estadio 2
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ANEXO 2
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Prevalencia de dislipidemias y su relacion con hipertension arterial en pacientes mayores de 18 afios atendidos en el Puesto de Salud el Porvenir, Distrito San José

del Alto, Provincia Jaén — Cajamarca. Octubre — diciembre 2019.

N° HCL EDAD GENERO ESTADIO DE HTA PERFIL LIPIDICO
Pre -| Estadiol| Estadio?2 Colesterol Triglicéridos
hipertension >200 mg/dl | <200 mg/dl|  >150 mg/dl <150 mg/d|

arterial

1

2

3

4

5

6
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ANEXO 3

TABLAS COMPLEMENTARIAS PARA RESULTADOS

Tabla 4. Prevalencia de triglicéridos segun grupo etario en pacientes atendidos en el

Puesto de Salud el Porvenir, distrito san José del Alto, provincia Jaén — Cajamarca.
Octubre — diciembre del 2019.

EDAD
TRIGLICERIDO 19-40 afios 31-62 afios 63-89 afios TOTAL
Mg/dl N° % N° % N° % N° %
Aceptable (< 150) 7 12,73 13 23,64 6 1091 26 47,28
Riesgo Alto (>
9 16,36 11 20,00 9 16,36 29 52,72
150)
TOTAL 16 29,09 24 43,64 15 27,27 55 100%

Tabla 5. Prevalencia de colesterol seglin grupo etareo en pacientes atendidos en el Puesto

de Salud el Porvenir, distrito san José del Alto, provincia Jaén — Cajamarca. Octubre —
diciembre del 2019.

EDAD
COLESTEROL  19-40 afos 41-62 anos 63-89 afios TOTAL
N° % N° % N° % N° %
Aceptable(<200) 12 21.82 17 30.91 12 21.82 41 74.5
Riesgo
Alto(>200) 3 5.45 8 14.55 3 5.45 14 25.5
TOTAL 15 27.27 25 45.46 15 27.27 55 100%
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Tabla 6. Niveles de asociacion entre dislipidemias e hipertensién arterial en pacientes

atendidos en el Puesto de Salud el Porvenir, distrito san José del alto, provincia Jaén —

Cajamarca. Octubre— diciembre del 20109.

DISLIPIDEMIAS

Hipertensién Arterial

No Hipertensos

Hipertensos

Total
N° % N° % N° %
Alto riesgo
12,73 7 12,73 14 25,46
(>200)
Colesterol
Aceptable
29 52,72 12 21,82 41 74,54
(<200)
Total 36 6547 19 34,55 55 100,00
Alto riesgo
Triglicéridos | (>150) 20 36,36 13 23,64 33 60,00
Aceptable
16 6 22
(<150) 29,09 10,91 40,00
Total 36 6545 18 34,55 55 100,00

36



ANEXO 4

TABLAS ESDADISTICAS OBTENIDAD POR EL MINITB.

Tabla 7. Prueba estadistica de chi cuadrado para hipertension arterial.

Chi- cuadrada GL Valor p
Pearson 0,271 1 0,602
Relacion de
verosimilitud 0,268 1 0,605

Tabla 8. Nivel de significancia entre dislipidemias e hipertension arterial segun la prueba

de chi cuadrado.

Chi- cuadrada GL Valor p
Pearson 0,305 2 0,858
Relacion de
verosimilitud 0,318 2 0,853
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ANEXO 5
AUTORIZACION PARA EJECUCION DE PROYECTO DE INVESTIGACION




ANEXO 6
VISITAS AL PUESTO DE SALUD EL PORVENIR SAN JOSE DEL ALTO, JAEN.

Puesto de Salud el Porvenir San José del Alto, Jaén - Cajamarca.

Recoleccion de historias clinicas en el Puesto de Salud el Porvenir San José del Alto, Jaén

- Cajamarca.
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