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RESUMEN

El objetivo de la presente investigacion fue establecer la relacion de la dislipidemia con la
hipertension arterial en pacientes atendidos en el Centro de Salud Ambato Tamborapa —
Bellavista, 2023. La metodologia empleada fue de enfoque cuantitativo, tipo baésico,
descriptivo, prospectivo y correlacional con un disefio no experimental. La muestra lo
conformaron 100 pacientes, para el analisis de datos se empleo el software estadistico SPSS
version 27, se aplico la prueba de correlacion Rho de Spearman. Los resultados obtenidos
fueron: EI 57% tienen presion sistolica leve, el 32% nivel moderado y el 11% nivelsevero.
Mientras que, en presion diastolica el 52% tiene nivel leve, el 44% moderado y el 4% severo.
En colesterol, el 61% presentan nivel alto y el 39% muy alto, el HDL el 46% tienen niveles
altos y el 54% muy altos, en LDL el 90% tienen niveles altos y 10% muy altos, para
triglicéridos se encontr6 que el 79% presentan niveles altos y 21% tienen nivelesmuy altos.
El colesterol, triglicéridos y la hipertension arterial obtuvieron relacion positiva y directa,
teniendo el colesterol (r=0,165) para los triglicéridos (r=0,110) en el HDL y LDLcon la

hipertension arterial presentaron un valor de significancia p < 0,05.

Palabras Claves: Dislipidemia, factor de riesgo, hipertension arterial.
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ABSTRACT

The objective of the present investigation was to establish the relationship between
dyslipidemia and arterial hypertension in patients treated at the Ambato Tamborapa Health
Center - Bellavista, 2023. The methodology used was a quantitative approach, basic,
descriptive, prospective and correlational with a non-experimental design. The sample
consisted of 100 patients. SPSS version 27 statistical software was used for data analysis,
and Spearman's Rho correlation test was applied. The results obtained were: 57% have mild
systolic pressure, 32% moderate level and 11% severe level. While, in diastolic pressure,
52% have a mild level, 44% have a moderate level and 4% have a severe level. In cholesterol,
61% have high levels and 39% have very high levels, HDL 46% have high levels and 54%
have very high levels, in LDL 90% have high levels and 10% have very high levels, for
triglycerides it was found that 79% have high levels and 21% have very high levels.
Cholesterol, triglycerides and arterial hypertension obtained a positive and direct
relationship, with cholesterol (r=0.165) for triglycerides (r=0.110) in HDL and LDL with

arterial hypertension presenting a significance value p < 0.05.

Keywords: Dyslipidemia, risk factor, arterial hypertension.
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I. INTRODUCCION

La dislipidemia es una serie de trastornos metabdlicos asintomaticos que constituyen una
preocupacion mundial para la Salud Publica. Estas enfermedades se caracterizan por
alteraciones en niveles sanguineos de lipoproteinas que conllevan un alto riesgo para la Salud?.
Las dislipidemias se asocian con la aparicion y presencia de estas enfermedades cronicas, lo
que afecta significativamente la calidad de vida y la esperanza de vida de los pacientes
afectados?. Esta investigacion se enfoca en identificar y analizar las dislipidemias,con el fin de

obtener una comprension méas profunda de como afecta a la Salud Publica.

La dislipidemia es considerada un factor que pone en peligro la salud del sistema
cardiovascular. Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)?3 en el 2018, alrededor del
39% de las personas mayores de 25 afios tienen hipercolesterolemia en todo el mundo. Por
ejemplo, en Europa, aproximadamente el 54% de hombre y mujeres padecian
hipercolesterolemia, mientras que, en el Sudeste Asiatico y Africa, las cifras correspondientes

fueron del 29% y 22%, respectivamente.

Segun investigaciones previas realizadas el Ministerio de Salud del Peri (MINSA)?,
descubrid que el 73,1% de hombres y el 62,8% de mujeres en la ciudad de Lima presentaronun
trastorno de lipidos en la sangre (11 550 participantes). Ademas, se destaco que los niveles
altos de colesterol en la sangre (hipercolesterolemia) varian en distintas zonas del Peru. En el
2017, se informé una prevalencia del 12,6% en la costa, mientras que en la selvael (9,4%) y la
sierra (7,6%). Esta disparidad se atribuye a las diferencias en la alimentaciony las costumbres

de cada region.

Las enfermedades cronicas impactan a personas de diversas edades en distintitas partes
del mundo. Estas enfermedades suelen asociarse con las personas mayores, pero los resultados
muestran que 17 millones de personas mueren cada afio por enfermedades no transmisibles
antes de los 70 afos. EI 86% de las muertes prematuras ocurren en paises de ingresos bajos y
medios. Muchos adultos y adultos mayores estdn expuestos a factores de riesgo de

enfermedades no transmisibles debido a una dieta poco saludable o falta de actividad fisica®.

La hipertension arterial es considerada una de las enfermedades cronicas no infecciosas.

Por lo tanto, cabe mencionar que la presion arterial es la fuerza que ejerce la sangre sobre

las paredes arteriales. Segun investigaciones las enfermedades cardiovasculares y la
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hipertension pueden estar relacionadas con la dislipidemia®.

Ademas, se estd observando un notable incremento en la prevalencia de la hipertension
arterial, afectando aproximadamente mil millones de personas en todo el mundo. Sin
embargo, este problema de salud afecta principalmente a la poblacion de adulto mayor
debido a que puede causar aterosclerosis cardiovascular, y otras enfermedad vascular
periférica e insuficiencia renal, etc’. Estas condiciones reducen la calidad de vida y acortan

la esperanza de vida de esas personas®.

En el Pery, la situacion es similar, ya que aproximadamente una cuarta parte de los
peruanos mayores de 40 afios sufren de hipertension alta. Ademas, se estima que alrededor
del 60% de los jovenes y adultos con hipertension adn no han sido diagnosticados, lo que
significa que desconocen las posibles complicaciones para su Salud. Segun la Encuesta
Demografica y de Salud Familiar (ENDES)® del 2019, el 68,1% de los peruanos de 15 afios
0 mas que han sido diagnosticados con hipertension han recibido tratamiento farmacol6gico

en los ultimos 12 meses, lo que evidencia la carga econdmica que implica esta enfermedad.

Por lo tanto, este estudio brindard informacion confiable que permitir4 conocer la
situacion de los pacientes atendidos en el Centro de Salud de Ambato Tamborapa -
Bellavista. Estos hallazgos seran valiosos para las autoridades de Salud, el personal médico
y la poblacion en general, ya que contribuiran a mejorar las politicas de salud y prevenir las
graves consecuencias en la salud de la comunidad. Ademas, los datos recopilados serviran
como referencia para futuras investigaciones en areas relacionadas. En este contexto se
formula la siguiente interrogante: ;De qué manera la dislipidemia se relaciona con la
hipertension arterial en pacientes atendidos en el Centro de Salud Ambato Tamborapa -
Bellavista, 2023?

En tal razdn la hipdtesis consiste en: La dislipidemia tiene relacién directa como factor
de riesgo con la hipertension arterial en pacientes atendidos en el Centro de Salud Ambato
Tamborapa — Bellavista, 2023.

Asimismo, la dislipidemia es una condicion en la que hay un aumento en los niveles
elevados de lipidos (colesterol, triglicéridos, LDL y HDL) en la sangre, puede conducir a un

mayor riesgo de enfermedades cardiovasculares. La hipertension arterial es otra afeccién



que aumenta el riesgo de enfermedades cardiovasculares. Ademas, ambas condiciones estan

relacionadas y pueden coexistir en una misma persona.

En los ultimos afios la hipertension arterial se ha venido incrementando por los diversos
estilos de vida que resultan ser de modo sedentario, entre ellos se encontraron, el consumo
de grasas, habitos de fumar, entre otros. Asimismo, la hipertension arterial como enfermedad
cronica viene afectando particularmente a la poblacion joven, adulta y adulto mayor, donde

existe el riesgo de presentarse secuelas importantes de la enfermedad en mencion.

En base a lo mencionado, recae la necesidad de investigar a la dislipidemia como factor
de riesgo de la hipertension arterial, representando ambas condiciones alto peligro para la
salud y por ende para la vida de las personas. Lo cual, se ha venido observando con mayor

frecuencia en personas adultas y adultos mayores.

Por lo tanto, esta investigacion generard un aporte teorico al investigar sobre la
dislipidemia como factor de riesgo de la hipertensién arterial, lo que significa una fuente
importante de informacion para futuras investigaciones en el tema de estudio. Aporta al nivel
practico y social al constituirse como guia en el planteamiento de estrategias para reducir
casos de dislipidemia en pacientes con hipertension arterial. Ademas, cumple con ser un

referente para ser aplicado en las intervenciones dentro del campo de la Salud.

Del mismo modo, ante la escasa investigacion respecto al tema de estudio al nivel local
y regional, la presente investigacion contribuird con el incremento del conocimiento de
dislipidemia como factor de riesgo en pacientes con hipertension arterial, utilizando un
instrumento disefiado en base a las caracteristicas de la poblacién y el lugar de estudio. Es
asi que, esta investigacion se podrd usar en otras investigaciones con metodologias

compatibles.

Para esta investigacion se considerd como antecedentes las siguientes investigaciones
de: Ruiz et al'”, en este estudio analizaron la prevalencia de dislipidemia en pacientes obesos.
Realizaron un estudio correlacional, transversal y retrospectivo que incluyd 150 pacientes
obesos que fueron atendidos en la Clinica Medina del Hospital Basico de Guayaquil entre
2018y 2019. Los resultados mostraron predominio de hombres (62,6%) y pacientes mayores
de 65 afos (42,0%). Ademas, también se observo que el 66% de los pacientes tenian niveles

de lipidos en el rango limite y fueron clasificados como alto riesgo, mientras que el 16,0%
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de los pacientes fueron clasificados como de alto riesgo porque los niveles de colesterol
superaban los 240 mg/dL. Descubrieron que el 62% de los pacientes tenian niveles
anormales de triglicéridos, con valores por encima de los limites lo que se considera altos
(por encima de 150). En general, mostraron una relacion entre la obesidad y la dislipidemia,
ya que todos los pacientes tratados tuvieron algunos cambios en los niveles de lipidos en

sangre.

Mientras que, NGfiez'?, en el 2018 realiz6 un estudio en la unidad de Salud de Baracoa
en Puerto Cortés — Honduras, para investigar la posible correlacion entre la dislipidemiay el
control de la hipertensién arterial en pacientes hipertensos tratados. Con una muestra de 150
pacientes con hipertensidn controlada, el 60% tenian hipertension alta, mientras que el40%
tenian hipertension controlada. Los resultados mostraron una asociacion significativa entre
los niveles altos de LDL y el grupo de mayor edad (41 a 70 afios), con un valor de p
<0.039. Ademas, encontraron una asociacion significativa entre la hipertension sistolica y
los niveles normales de HDL con un valor de p inferior a 0.032. cabe mencionar que en sus
resultados identificaron que la hipertension arterial sistolica alta estuvo asociada con los
niveles altos de triglicéridos con un valor de p=0.156 y colesterol p=0.318, concluyeron que
la dislipidemia puede ser un factor prondstico en pacientes hipertensos con buena salud de
hipertension arterial controlada, especialmente en aquellos con niveles altos de LDL vy

triglicéridos.

Ledn'?, en su investigacion tuvo como objetivo determinar la prevalencia de
dislipidemia, obesidad e hipertensién en un grupo de administradores universitarios de la
region de Ecuador. Su funcién principal fue medir la presion arterial y sacar sangre a 60
trabajadores. Utilizaron el software estadistico SPSS para calcular el indice de masa
corporal. Sus resultados mostraron que el 36,66% presentaba hipercolesterolemia, y el
41,66% presentaba hipertrigliceridemia. Ademas, el 55% de los pacientes tenia HDL altos,
y el 18,33% LDL altos. La dislipidemia mixta afecta entre el 20% y el 10% de la poblacion,
de la cual el 60% tiene peso normal, el 53% sobrepeso y el 10% obesidad. Ademas,
mencionaron que solo el 18% tuvo hipertension alta, pero también encontraron influencia
del colesterol LDL y el consumo de alcohol en la presencia de la hipertension. Sin embargo,
la dislipidemia, excepto el LDL alto, no mostr6 una relacion significativa con la hipertension.

Concluyeron, que la frecuencia de obesidad, dislipidemia e hipertension
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arterial en la poblacion era relativamente alta, excepcion de la obesidad, que tenia una menor

prevalencia.

Ademas, Quishpe y Champutiz'?, realizaron un estudio en el Hospital Basico Cayambe,
investigaron la incidencia y factores relacionados con los lipidos en la sangre teniendo una
muestra de 1415 pacientes con un grupo de edad equivalente entre 18 y 65 afios desde abril
del 2020 hasta marzo de 2021. Los resultados mostraron que la prevalencia global de
dislipidemia fue de 79,8%, en mujeres 74,3% siendo esta la mas comun, mientras que el
29,5% fue en pacientes de 46 y 55 afios. El 46,5% de los pacientes con triglicéridos resultaron
ser la dislipidemia mas comun, seguida del colesterol con el 36%, LDL 29,6% y HDL con
24,2%. Los factores asociados a la dislipidemia fueron diabetes tipo 2 con el 20,2%, presién
arterial 23,9%, sobrepeso con el 10,1%. Ademas, observaron relaciones significativas entre
hipercolesterolemia e hipertension arterial (p: 0,001), los pacientes con sobrepeso y obesidad
tenian niveles mas bajos de c-HDL (p: 0,000). Los datos se analizaronmediante la prueba de
Chi cuadrado, p<0,05.

Asi también, Ontaneda y Montero**, llevaron a cabo un estudio en el que emplearon el
analisis del perfil lipidico y el indice arterial para evaluar la incidencia en los niveles de
lipidos en la poblacion del Cantén Guano. La muestra de estudio fue de 3082 perfiles
lipidicos, encontraron que 2107 pacientes tenian perfiles lipidicos completo, de los cuales
1282 eran responsables de todos los casos de dislipidemia. Segun sus resultados, la
dislipidemia mixta fue el tipo mas comun, presente en el 68% de los pacientes. Entre los
pacientes de 49 a 58 afios representaron el 52% de los casos. La hipertrigliceridemia y el
hipercolesterolemia fueron mas comunes en pacientes de 19 a 28 afios y afectaron al 71% de
las mujeres. Concluyeron que aproximadamente el 70% de los pacientes del Centro de Salud
Guano presentaban dislipidemia. Para el andlisis de datos utilizaron el software estadistico
SPSS.

De igual manera, Avalos®, en su estudio determino la prevalencia de dislipidemia entre
los conductores de transporte publico en Lima. Seleccionaron una muestra de 200
conductores con edades de 19 y 70 afios, de los cuales 143 fueron escogidos de manera
aleatoria utilizando una férmula estadistica para muestras de poblacion finita. Para la
recopilacion de datos, disefiaron un cuestionario con 24 preguntas sobre temas como edad,
el tipo de alimentacion, los habitos alimenticios, la actividad fisica, el consumo de tabaco y

alcohol, entre otros. Ademas, miden los niveles de colesterol, triglicéridos, LDL y HDL, asi
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como la altura, el peso y la presion arterial. Con base en los resultados, observaron que las
dislipidemias mas comunes fueron el hipercolesterolemia con 27%, las dislipidemias mixtas
16% vy el hipertrigliceridemia 14%. Entre los conductores de 41 a 50 afios, el 22% de los
conductores sufre dislipidemia, el 33% es obesidad, el 25% tiene sobrepeso, el 32% come
frituras y el 27% sufre hipertension arterial. Concluyeron que la prevalencia de dislipidemia
es mayor entre los conductores de transporte publico, lo que se asocia con factores de riesgo
como edad avanzada, obesidad, mayor consumo de frituras, hipertension y bajo consumo de

frutas y verduras.

Asi como, Cotrinay Heredia'®, realizaron un estudio en el 2023 para investigar posibles
interacciones farmacoldgicas en pacientes diagnosticados de dislipidemia. Tuvo una muestra
de 100 pacientes que habian sido diagnosticados con dislipidemia en Millenium Clinic, de
los cuales 79 pacientes presentaban dicho diagnostico. Segun los resultados de este estudio,
se observo que el 40% de los pacientes con dislipidemia inducida por farmacos tenian niveles
de glucosa en sangre superiores a 110 mg/dL. Ademas, el 10% tenia colesterol alto > 240
mg/dL, el 13% tenia triglicéridos entre 200 y 499 mg/dL, y el 3% tenia hipertension arterial
moderada mayor a 160 mmHg. Los pacientes recibieron cuatro tratamientos diferentes,
siendo la atorvastatina el farmaco principal en un 43%, seguida de captopril (24%),
metformina (20%) y glibenclamida (17%). La adicion de metformina aumentd la
biodisponibilidad de atorvastatina en un 22,8% y el 41,8% de los pacientes desarrollé

hipoglucemia debido a la interaccion.

Como también, Castrol’, realiz6 un estudio en el que participaron 137 pacientes
ambulatorios del Hospital General de Jaén para investigar la relacion entre dislipidemia e
hipertensidn arterial como factores de riesgo. Los resultados mostraron que, entre las mujeres
de 40 a 60 afios, el 32,1% eran obesas, el 30,1% padecian diabetes mellitus tipo Il y el 31,8%
padecian otras enfermedades. Ademas, también se observo que el 53,28% de lasmujeres
tenian antecedentes familiares de hipertension. La informacion se recopilo mediante
cuestionarios. El 56,20% del total de la muestra correspondio a pacientes con hipertension
leve; el 22,62% tenia hipertension moderado; y el 21,16% tenian hipertension severa.
Asimismo, 79,56% de los pacientes presentd dislipidemia; 67,8% tenian
hipercolesterolemia; y el 48,4% tenia enfermedad cardiovascular. Considerando la razon de
prevalencia del 56,20% Yy el valor de Chi? de 4,17 que es superior al punto critico de 3,84
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(tabulado) los resultados muestran que la dislipidemia se asocia significativamente con la

hipertension arterial.

Por lo tanto, Mestanza y Ramirez*®, investigaron la relacion entre la dislipidemia y los
factores de riesgo en un estudio de 2019 en el caserio Puente - Union Cutervo Cajamarca.
Recolectaron muestras de 70 pacientes y las analizaron mediante un espectrofotometro
Mindray modelo BA-88, teniendo en cuenta como variables el consumo de alcohol, el
tabaquismo y la actividad fisica. Los resultados mostraron que el 78,6% presentaba
dislipidemiay el 21,4% no presentaba signos de la enfermedad. Ademas, encontraron que el
51,4% de los participantes tenian un indice de masa corporal (IMC) en el rango de sobrepeso.
También se encontr6 que el 14,3% de los participantes fumaba, el 30,5% bebia alcohol y el

85,7% hacia ejercicio regularmente.

Asi mismo, Oblitas y Alvarado®®, en su estudio tuvieron como objetivo 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. Los investigadores
obtuvieron como muestra 55 pacientes entre hombre y mujeres, revisaron historias clinicas
para determinar la relacion entre la hipertension arterial y la dislipidemia en estos pacientes.
Utilizaron un analisis estadistico llamado Chi-cuadrado. Observaron que el 85,4% de los
pacientes presentaba dislipidemia, el 25,4% hipercolesterolemia y el 60%
hipertrigliceridemia. Ademas, las mujeres tienen un 25,4% mas de probabilidades de sufrir
dislipidemia que los hombres, asimismo en la hipertension arterial encontraron el 34,5% de
los casos. Luego de analizar los datos, concluyeron que, la prevalencia de dislipidemias fue
alta y no existio relacion significativa entre las dislipidemias y la hipertension arterial
(p>0,05).

Del mismo modo se plante6 el objetivo general dirigido a establecer la relacion de la
dislipidemia con la hipertension arterial en pacientes atendidos en el Centro de Salud
Ambato Tamborapa — Bellavista, 2023. Por lo que los objetivos especificos se enfocaron en:
Identificar el nivel mas frecuente de la hipertensién arterial en pacientes atendidos en el
Centro de Salud Ambato Tamborapa — Bellavista, 2023 y determinar la prevalencia de
dislipidemia en pacientes con hipertension arterial atendidos en el Centro de Salud Ambato

Tamborapa — Bellavista, 2023.
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II. MATERIALESY METODO
2.1 Poblacién, muestra y muestreo
a. Poblacion
La poblacion estuvo constituida por 130 pacientes entre adultos y adultos mayores
atendidos en Centro de Salud Ambato Tamborapa — Bellavista, 2023. Esta informacion
se obtuvo de la oficina de estadistica del Centro de Salud Ambato Tamborapa.
b. Muestra
La muestra lo conformaron 100 integrantes de la poblacion entre adultos y adultos
mayores que cumplen con los criterios de inclusion.
c. Muestreo
Esta investigacion empleo el muestreo por conveniencia no probabilistico
considerandose los criterios de inclusion.
Criterios de inclusion
- Pacientes hipertensos que acuden a su control en el Centro de Salud Ambato
Tamborapa- Bellavista 2023.
- Pacientes que presentan dislipidemias e hipertension arterial en el Centro de
Salud Ambato Tamborapa- Bellavista 2023.
Criterios de exclusion
- Pacientes sin hipertension atendidos en el Centro de Salud Ambato Tamborapa —
Bellavista 2023.
Pacientes que no presentan dislipidemias tampoco hipertension arterial en el
Centro de Salud Ambato Tamborapa- Bellavista 2023

2.2. Métodos
2.2.1. Tipo y métodos de la investigacion
El presente estudio de investigacion es de enfoque cuantitativo, tipo basica,
descriptiva, prospectiva y correlacional con un disefio no experimental.
- Basica: Porque se sustenta en el marco teorico generando nuevos conocimientos
y nuevas teorias®.
- Descriptiva: Porque buscé describir caracteristicas de una determinada
poblacion??.,
- Cuantitativa: Es cuantitativa porque se trabajé con datos numéricos y procesos

estadisticos %.
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- Prospectivo: Es un enfoque que busca anticipar y analizar posibles escenarios
futuros con el objetivo de tomar decisiones informadas en el presente®,

- Correlacional: porque nos permite conocer la relacion entre variables?*

Descripcion del disefio: Este estudio se basé en un disefio no experimental y de

corte transversal. Porque no se realizd manipulaciones en las variables, y se llevo

a cabo en un Gnico momento especifico®.

Esquema del disefio

W)

M r Relacion

2.2.2. Método de investigacion
En este estudio se empled el método analitico — deductivo porque permite

analizar las variables utilizando un enfoque de lo general a lo especifico.

Variables de estudio
Variable 1: Dislipidemias

Variable 2: Hipertension arterial

Cuadro de operacionalizacion de la variable (anexo 1)

2.2.3. Técnicas e instrumentos recoleccion de datos
La técnica de recoleccion de informacion fue el analisis documental ya que
se revisaron las historias clinicas para recolectar informacion sobre dislipidemia e
hipertension arterial de los pacientes atendidos en el Centro de Salud Ambato
Tamborapa — Bellavista, 2023.
El instrumento utilizado fue una ficha de recoleccion de datos, que fue
validada por juicio de tres expertos quienes evaluaron la coherencia y pertinencia

de cada uno de los items (anexo 2).
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2.2.4. Procedimiento de recoleccion de datos
La recopilacion de datos se realizo de la siguiente manera:
Se solicito el permiso al jefe del establecimiento del Centro de Salud Ambato
Tamborapa. El jefe de establecimiento otorgé el permiso respectivo. Por lo cual
se accedio a las historias clinicas solicitadas. Previo a ello se realiz6 una campafia
de salud donde se logré recolectar todos los datos requeridos, aplicando la ficha

de recoleccion de datos validada por juicio de expertos.

Posteriormente se procedid a la extraccion de muestra sanguinea en tubos
vacutainer sin aditivo. Se espero que la muestra estuviera coagulada y se realizd
la centrifugacion a 5000 RPM durante 5 minutos para luego proseguir con dichos
procedimientos. Los resultados fueron registrados en la hoja de resultados de

laboratorio.

2.2.5. Analisis de datos
Para el procesamiento de datos se utilizo el software estadistico SPSS
version 27 y para determinar asociaciones entre variables categoricas se utilizo la
prueba estadistica correlacion Rho de Spearman. Estos resultados se presentan
mediante tablas estadisticas.
2.2.6. Consideraciones éticas
El presente trabajo de investigacion respeta las consideraciones éticas de
confidencialidad y transparencia de datos y la privacidad de los participantes.

Asimismo, se basa en el principio ético de respeto a la autoria.
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I11. RESULTADOS

Tabla 1. Identificar el nivel mas frecuente de la hipertensién arterial

Escala de niveles

Presion Leve Moderado Severo Total
arterial (S) 120 -139 (S) 140 — 159 (S) > 160
(D) 80 -89 (D) 90 -99 (D) > 100
f % F % f %
Sistolica 57 57 32 32 11 11 100
S
Diastélica 52 52 44 44 4 4 100
(D)

Del total de pacientes con presion sistélica atendidos en el Centro de Salud Ambato
Tamborapa se encontr6 que el 57% tiene nivel leve, el 32% presentan nivel moderado y el
11% tienen nivel severo. Mientras que en la presion diastélica el 52% tienen nivel leve, el

44% presentan nivel moderado y el 4% tienen un nivel severo.

Tabla 2. Dislipidemias con hipertension arterial

Categorias
Alto (A) Muy alto (MA)

Dislipidemias f % f % TOTAL
Colesterol 61 61 39 39 100
(A) 200 — 239
(MA) >240

HDL 46 46 54 54 100
(A) 40-60
(MA) > 60

LDL 90 90 10 10 100
(A) 160-189
(MA) >190
Triglicéridos 79 79 21 21 100
(A) 200 - 499
(MA) >500
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Del total de pacientes atendidos en el Centro de Salud Ambato Tamborapa se encontrd que
el 61% tienen colesterol en nivel alto y el 39% tienen nivel muy alto. Con respecto al HDL
el 46% tiene nivel alto y el 54% muy alto. EI LDL presenta el 90% nivel alto y el 10% en

nivel muy alto. Los triglicéridos presentan el 79% nivel alto y el 21% muy alto.

Tabla 3. Relacion del colesterol con la hipertension arterial

Correlaciones

Colesterol Hipertension
arterial
Rho de COLESTEROL Coeficiente de 1,000 ,165
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) . ,101
N 100 100
HIPERTENSION Coeficiente de ,165 1,000
ARTERIAL correlacion
Sig. (bilateral) ,101 .
N 100 100

Latabla 3, se visualiza la relacion entre el colesterol y la hipertension arterial de los pacientes
atendidos en el Centro de Salud Ambato Tamborapa. La relacion es positiva, siendo un valor
Rho de spearman r=0,165 con una significancia de valor p = 0,101 > 0,05. De acuerdo a la

tabla Rho, la correlacién se ubica en un nivel ““ positiva”.

Tabla 4. Relacion de triglicéridos con la hipertension arterial

Correlaciones

Triglicéridos Hipertension

arterial
Rho de TRIGLICERIDOS Coeficiente de correlacion 1,000 ,110
Spearman Sig. (bilateral) . 274
N 100 100
HIPERTENSION Coeficiente de correlacion ,110 1,000
ARTERIAL Sig. (bilateral) 274 .
N 100 100

La tabla 4, se observo la relacion entre los triglicéridos y la hipertension arterial de los
pacientes atendidos en el Centro de Salud Ambato Tamborapa. La relacion es positiva,
siendo un valor de Rho de spearman r=0,110 con una significancia de p = 0,274 > 0,05. De

acuerdo a la tabla Rho, la correlacion se ubica en un nivel “positiva”.
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Tabla 5. Relacion del HDL con la hipertension arterial

Correlaciones

HDL Hipertension
arterial

Rho de HDL Coeficiente de correlacion 1,000 214"
Spearman Sig. (bilateral) ,033
N 100 100

HIPERTENSION Coeficiente de correlacion 214" 1,000

ARTERIAL Sig. (bilateral) ,033 .

N 100 100

La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Segun tabla 5, se observo la relacién del HDL vy la hipertension arterial de los pacientes

atendidos en el Centro de Salud Ambato Tamborapa. Siendo la relacion de Rho de Spearman

de valor r=0,214 y su significancia de valor p = 0,033 < 0,05 (asumido). Es asi que al realizar

la interpretacion Rho se determind que la correlacion es “ positiva”; por tanto, existe indicios

que ambos indicadores estan relacionados.

Tabla 6. Relacion del LDL con la hipertension arterial

Correlaciones

LDL Hipertension
arterial
Rho de Spearman LDL Coeficiente de correlacion 1,000 221"
Sig. (bilateral) ,027
N 100 100
HIPERTENSION Coeficiente de correlacion 221" 1,000
ARTERIAL Sig. (bilateral) ,027
N 100 100

La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Latabla 6, se observo larelacion del LDL y la hipertension arterial de los pacientes atendidos

en el Centro de Salud Ambato Tamborapa. Siendo la relacién de Rho de Spearmande valor

r=0,221 con su significancia de valor p = 0,027 < 0,05 (asumido). Es asi que al realizar la

interpretacion Rho se determind que la correlacion es “ positiva”; por tanto, existeindicios

gue ambos indicadores estan relacionados.
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IV. DISCUSION

Con respecto a los resultados obtenidos de los pacientes atendidos en el Centro de
Salud Ambato Tamborapa con relacion al objetivo especifico, Identificar el nivel méas
frecuente de la hipertension arterial en pacientes atendidos en el Centro de Salud Ambato
Tamborapa — Bellavista, 2023. Se demostrd que para la presion sistolica el 57% represento
un nivel leve mientras que el 32% se encontraron en nivel moderado y el 11% nivel severo;
para la presion arterial diastdlica el 52% indico un nivel leve, el 44% nivel moderado y el
4% nivel severo. Estos resultados fueron similares a los encontrados por Castro (17) donde
presentaba que tanto la presion sistolica y diastolica el 56,20% corresponde a pacientes con
hipertension leve; el 22,62% tenian hipertension moderada; y el 21,16% presentaban
hipertensién severa. Asimismo, en el estudio de Nufiez(11) se registro que el 60% de
pacientes presentan hipertension alta y el 40% de pacientes demostraron una hipertension
normal. En cambio, otros estudios realizados indicaron porcentajes muy alejados como los
reportados por Cotrina y Heredia (16) que el 3% tenian hipertension moderada. Asi como,
Ledn (12) en su estudio determind que el 18% de las personas tenian hipertension arterial
alta. Mientras que, Quishpe y Champutiz (13) demostraron que el 23,9% tenian hipertension
arterial. Avalos (15) reportd que el 27% tenian hipertension alta. Por su parte, Oblitas y

Alvarado (19) determinaron que el 34,5% presentaron hipertension arterial.

Sobre las dislipidemias en pacientes atendidos en el Centro de Salud Ambato
Tamborapa se encontro los siguientes valores de perfil lipidico cuyo objetivo planteado es:
determinar la prevalencia de dislipidemia en pacientes con hipertension arterial atendidos en
el Centro de Salud Ambato Tamborapa — Bellavista, 2023. En colesterol total se obtuvo que
el 61% representan valores altos, el 39% valores muy altos, para el HDL se demostré que
el 46% tienen niveles altos y el 54% niveles muy altos, con respecto al LDL se determino
que el 90% tienen niveles altos y el 10% muy altos. Para los triglicéridos el 79% presentan
niveles altos y el 21% muy altos. Estos resultados son similares a los valores obtenidos por
Ledn(12) donde menciona que el 36,66% presentaba hipercolesterolemia, y el 41,66%
presentaba hipertrigliceridemia. Ademas, el 55% de los pacientes tuvieron niveles altos de
HDL, mientras que el 18,33% obtuvieron niveles altos de LDL. En contraste, Quishpe y
Champutiz(13) reportaron que el 46,5% represento un valor muy alto en los triglicéridos
siendo este el mas prevalente en la dislipidemia, seguido el 36% del colesterol con nivel muy
alto, el LDL alto se encontré en un 29,6% y el HDL alto en un 24,2%. Adicionalmente,

Oblitas y Alvarado (19) indicaron que el 85,4% de los pacientes presentaba dislipidemia, el
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25,4% hipercolesterolemia y el 60% hipertrigliceridemia. Como también, Ruiz et al (10)
identifico que un 66% de los pacientes tenian niveles lipidicos en el rango limite y fueron
clasificados como alto riesgo, mientras que el 16,0% de los pacientes fueron clasificados
como de alto riesgo porque los niveles de colesterol superaban los 240 mg/dL. Descubrieron
que el 62% de los pacientes tenian niveles anormales de triglicéridos, con valores por encima
de los limites lo que se considera altos (por encima de 150). Asimismo, guarda relacién con
la investigacion de Ontaneda y Montero (14) reportaron que la dislipidemia mixta fue el tipo
mas prevalente y estuvo presente en el 68% de los pacientes. Por lo tanto, Avalos (15) en
sus resultados evidencio, que el 27% de los casos fueron hipercolesterolemia, las
dislipidemias mixtas se encontraron en un rango de 16% Yy la hipertrigliceridemia en 14%,
estas fueron las dislipidemias méas prevalentes. En cambio, otros estudios realizados
indicaron porcentajes muy alejados, como los reportados por Cotrina y Heredia (16) estos
autores indican que el 10% tenian niveles de colesterol altos > 240 mg/dl, el 13% de los
triglicéridos se encontraron en un rango de 200 y 499 mg/dl. Estos resultados coinciden con
los estudios realizados por Castro (17), que demostrd que el 79.56% son pacientes con
dislipidemia; el 67,8% con hipercolesterolemia. Asimismo, Mestanza y Ramirez (18), en sus

resultados revelaron que el 78,6% presentaban dislipidemias.

Con respecto al objetivo general, establecer la relacion de la dislipidemia con la hipertensién
arterial en pacientes atendidos en el Centro de Salud Ambato Tamborapa — Bellavista, 2023.
Se encontrd que existe una correlacion positiva entre el colesterol y la hipertension arterial
con un valor de r=0,165 teniendo en cuenta el valor de significancia de p=0,101. Asimismo,
se demostrd que para triglicéridos y la hipertension arterial la correlacion es de r=0,110 y el
valor de significancia p=0,274. Mientras que en el HDL vy la hipertension arterial existe una
correlacion de r=0,214 con una significancia de p=0,033. Por lo cual en el LDL la correlacién
es de r=0,221 teniendo un valor de significancia de p=0,027. Asimismo, Nufiez(11) en su
estudio, hall resultados semejantes en la correlacion de los indicadores de la hipertension
arterial en el LDL con un valor de p = 0,039 < 0,05 y en HDL con la hipertension arterial,
con un valor de p=0,032 < 0,05. Del mismo modo calculo una correlacion en la hipertension
arterial con triglicéridos de p=0,156 y en el colesterol con un valor de p=0,318. Estos
resultados coinciden con estudios realizados por Quishpe y Champutiz(13), quienes
determinaron relaciones significativas entre el hipercolesterolemia y la hipertension arterial
de p: 0,001. En el mismo sentido, Castro (17) obtuvo una prevalencia de 56,20% y un valor
de Chi? de 4,17, superior al punto critico de 3,84 (tabulado), en sus resultados mostraron

una relacion significativa entre dislipidemia e hipertension arterial.
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En base a todo lo descrito anteriormente, cabe mencionar que la presencia de
dislipidemias representa un factor de riesgo importante para la hipertension arterial
particularmente en el grupo adulto mayor considerado como poblacion vulnerable, que
precisa tener mejor calidad de vida para alcanzar un envejecimiento que se torne lo mas

saludable posible.

Las limitaciones encontradas se alinearon al recojo de informacion durante la
entrevista con el adulto mayor por presentar dificultades auditivas. De igual manera en la
validacion del instrumento por las diversas coordinaciones que se tenia que efectuar con los

expertos a fin de conseguir las mejoras respectivas al instrumento que se utilizé.

La presente investigacion puede ser replicada en otras zonas geograficas en
poblaciones con caracteristicas similares. La metodologia utilizada permite su
generalizacion donde el instrumento utilizado facilité la recoleccion de datos de una cantidad

importante de pacientes (19) que conformaron la muestra.
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V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1. CONCLUSIONES

- El nivel més frecuente de hipertension arterial es leve, con un 57% y 52% en presion
sistolica y diastolica respectivamente.

- La prevalencia de dislipidemia en pacientes con hipertension arterial es de 90%
siendo el LDL, 79% triglicéridos , 61% colesterol y el 46% HDL.

- Existe relacion positiva entre las dislipidemias con la hipertensiéon arterial.

- El colesterol, los triglicéridos y la hipertension arterial obtuvieron relacion positivay
directa, teniendo el colesterol un valor r=0,165 para los triglicéridos el valor fue de
r=0,110.

- EIHDL y LDL con la hipertension arterial presentaron un valor de significancia p <
0,05. La relacion que se encontro en el HDL con la hipertensién arterial fue de
r=0,214 y para el LDL r=0,22.
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5.2. RECOMENDACIONES

- Al jefe del Centro de Salud Ambato Tamborapa, implementar mayores estrategias
dirigidas a la prevencion y el control de la dislipidemia y la hipertension arterial en
la poblacion.

- Al jefe del laboratorio Centro de Salud Ambato Tamborapa generar educacion en
salud resaltando la importancia de la prevencion, deteccion temprana y manejo
adecuado de la dislipidemia en pacientes con hipertension arterial.

- Al responsable de la Escuela Profesional de Tecnologia Médica y a la Unidad de
Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud promover trabajos de
investigacion en la linea de enfermedades cronicas no transmisibles, que actualmente
se vienen incrementando.

- Incentivar en la poblacion el estilo de vida saludable para disminuir el riesgo de

padecer dislipidemias e hipertensiéon arterial.
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ANEXOS

ANEXO 01. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variables Definicion Definicion Dimensiones Indicador Escala
conceptual operacional
Alto
-Dislipidemia alta. Col total = 200-239 mg/dL
TG =200 — 499 mg/dL
La variable sera HDL= 40 - 60 mg/dL
Variable Niveles elevados | evaluada en la LDL=160-189 mg/dL
de Dislipidemias | de lipidos en la | dislipidemia Ordinal
estudio 1 sangre?®. altay muy alta. | -Dislipidemia muy alta. Muy alto
Col total = >240 mg/dL
TG =>500 mg/dL
HDL= <60 mg/dL
LDL=>190 mg/dL
Sistole (mmHgQ) Diastole (mmHQ)
Cuando la presion
de la sangre en las | Esta  variable | -Hipertension leve.
Variable | Hipertension arterias esta | cuenta con la 120-139 mmHg 80-89 mmHg Ordinal
de Arterial constangsmente hipertension -Hipertension moderada 140-159 mmHg 90-99 mmHg
estudio 2 elevada“’. leve, moderada
y severa. -Hipertension severa. > 160 mmHg > 100 mmHg
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ANEXO 02. INSTRUMENTOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“Dislipidemia como factor de riesgo en pacientes con hipertension arterial atendidos en el Centro de Salud Ambato Tamborapa —
Bellavista, 2023”

Namero | Edad Hipertension arterial Dislipidemia
F|I M Leve Moderada Severa Alta Muy alta

Sistole | Diastole | Sistole | Diastole | Sistole | Diastole | Col Tg | HDL | LDL Col Tg HDL | LDL
120- 80-89 140- 90-99 | >160 | >100 | 200- | 200 | 40- | 160- | >240mg | >500mg | <60 | >190
139 159 239 | 499 60 189

01 X X X X X X X

02 X X X X X X X

03 X X X X X X X

04 X X X X X X X

05 X X X X X X X

06 X X X X X X X

07 X X X X X X X

08 X X X X X X X

09 X X X X X X X

10 X X X X X X X

11 X X X X X X X

12 X X X X X X X

13 X X X X X X X

X14 X X X X X X X

15 X X X X X X X

16 X X X X X

17 X X X X X X X

18 X X X X

19 X X X X X X X
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ANEXO 03. VALIDACION DEL INSTRUMENTO

UNIVERSIDAD NACIONAL DE JAEN

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS POR
CRITERIO DEL JUICIO DEEXPERTOS

1. DATOS GENERALES it ‘
1.1. Apellidos y nombres del Juez / "/A’UU"—‘— VA Soja ROV Jok!

1.2. Grado Académico / mencién ¥ /‘{46 I oo irenomaronss
13. DNI/Teléfono fijoo celular  : ... 44224 3 6o
14. Cargo e institucién donde labora : .. AS/(TAL EEvz (P VE  JAA
1.5. Autor del instrumento (s) Doy RIQE. 20R3TA.. RopR I 8usR.,

1.6. Lugary fecha DA B2

. ASPECTOS DE LA ALUCI()N

Esti formulado con chc
1. CLARIDAD apropiado ycomprensible. )C
2. OBJETIVIDAD | Permite medir hechos observables.

3. ACTUALIDAD Adccuadf) al avance de la cienciay la
tecnologia.

4.0RGANIZACION | Presentacion ordenada y 16gica

Comprende aspectos de las variables
5. SUFICIENCIA en cantidady calidad suficiente.

Permite conseguir datos de acuerdo a
6. PERTINENCIA | losobjetivos planteados.

Pretende conseguir datos basado en
7. CONSISTENCIA | teorias omodelos tedricos.

Entre problema, objetivos, hipotesis
8. COHERENCIA con lasvariables, dimensiones, )O
indicadores e ilems.

La estrategia responde al propésito de
9. METODOLOGIA | lainvestigacién. ‘ﬂ

AN E AR

) Los datos permiten un tratamiento

10. APLICACION estadisticopertinente. )0
}
D

CONTEO TOTAL DE MARCAS

(realice el conteo en cada una de las 1
categorias de la escala)

CALIFICACION GLOBAL: Coeficiente de validez =1x4+2xB+3x 20“ ep*szx . 0*Q
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3. OPINION DE APLICABILIDAD (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el
intervalorespectivo y marque con un aspa en el circulo asociado).

CATEGORIA INTERVALO

No vilido, reformular | ) [0,20 -
0,40]

No vilido, modificar O <0,41 —
0,60]

Valido, mejorar O <0,61 -
0,80]

Vilido, aplicar ® <0,81 —
1,00]

4. RECOMENDACIONES:

.........................................................................................................

...............
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CONSTANCIA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

con documento de identidad Ne. \(} 976 ?3 ’z) de profesion
; fﬁ(ﬂl 0 .[.‘?. . '/4[‘) ‘(" ........................... Grado de _fl_'? _6__‘. )_1_/: L’S ________ , ejerciendo

actualmente como [/ ‘9[': io (L ....... , en la Universidad Nacional de Jaén. Por medio de la
presente hago constar que he revisado con fines de Validacién el Instrumento (Ficha de

recolecciéon de datos), a los efectos de su aplicacién en el Proyecto de tesis con titulo:

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes apreciaciones.

Deficiente | Aceptable Bueno Excelente

Coherencia de items )0
Amplitud de contenido )c
Redaccion de items >,
Claridad y precision >ﬂ
Precision >0

7
Fecha:

NACIONAL DE JAEN
Firma

oo pde el AVl '”wﬂ 0
i JosViag s
C.T.iM.P. 95

DNI Nfg.
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1.

UNIVERSIDAD NACIONAL DE JAEN

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS POR
CRITERIO DEL JUICIO DEEXPERTOS

DATOS GENERALES

1.1. Apellidos y nombres del Juez ~ : NUNEZ SAVcHez | UILLERMO
1.2. Grado Académico / mencién  :.20CIOZ &N OEsTIGr, | POBLICA.. N (0BTRAHDILI DAV
1.3. DNI/Teléfono fijo o celular  : .0C009372 - 930909%00

1.4. Cargo e instituciéon donde labora :
1.5. Autor del instrumento (s)
1.6. Lugary fecha

ASPECTOS DE LA EVALUACION

........................................

................

Esta formulado con lenguaje
1. CLARIDAD apropiado ycomprensible. X
2. OBJETIVIDAD Permite medir hechos observables. )<
3. ACTUALIDAD Adecuad’o al avance de la ciencia y la y
tecnologia. \
4.0RGANIZACION | Presentacion ordenada y logica X
Comprende aspectos de las variables
5. SUFICIENCIA en cantidady calidad suficiente.
Permite conseguir datos de acuerdo a
6. PERTINENCIA losobjetivos planteados. )<
Pretende conseguir datos basado en
7. CONSISTENCIA | teorias omodelos teéricos. X
Entre problema, objetivos, hipétesis
8. COHERENCIA con lasvariables, dimensiones, N
indicadores e items.
La estrategia responde al propésito de
9. METODOLOGIA | lainvestigacién. X
Los datos permiten un tratamiento ;
10. APLICACION estadisticopertinente. 7
} | } | }
CONTEO TOTAL DE MARCAS
(realice el conteo en cada una de las 2 }
categorias de la escala) —

CALIFICACION GLOBAL: Coeficiente de validez =1x4+2xB+3xc+4xp+5x¢

_0:9Yy

50
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3. OPINION DE APLICABILIDAD (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el
intervalorespectivo y marque con un aspa en el circulo asociado).

CATEGORIA INTERVALO

No valido, reformular | O 0,20 -
0,40]

No valido, modificar O <041 -
0,60]

Vilido, mejorar O <0,61 -
0,80]

Vilido, aplicar (03] <0,81 —
1,00]

4. RECOMENDACIONES:

.........................................................................................................

..........................................................................................................
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CONSTANCIA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Quien suscribe, Dr. @?’”eme NONe 2. Sanchet

............................................................................................

con documento de identidad Ne... 06Q0) 9?92, de profesion
Biologo. - M1 ¢e/obiel000, - paYus) fol O4®.. Grado de ___ P 0<TOY , ejerciendo

actualmente como ...... Oocome , en la Universidad Nacional de Jaén. Por medio de la
presente hago constar que he revisado con fines de Validacién el Instrumento (Ficha de

recoleccion de datos), a los efectos de su aplicaciéon en el Proyecto de tesis con titulo:

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes apreciaciones.

Deficiente | Aceptable Bueno Excelente

Coherencia de items

Y

Amplitud de contenido

Redaccion de items

X
Claridad y precision )
X
Precision X
Fecha:

.

Bidloge
pNIN°_ (06009372
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE JAEN

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS POR

CRITERIO DEL JUICIO DEEXPERTOS
1. DATOS GENERALES

1.1. Apellidos y nombres del Juez  : SVEARERD. BECELRE. . ALEX . \IWLDER
1.2. Grado Académico / mencién DLPLAES TR0 L. EE R ——
13. DNI/Teléfono fijo o celular . 48/8. 2005,/ 910638036, 70
1.4. Cargo e institucion donde labora : . WNV\VE 31 DAY, NACNAL, DE §AEA
1.5. Autor del instrumento (s) D O 06, 2OR TR RoDRG G
1.6. Lugary fecha L TREN, HOI 202 e,

2. ASPECTOS DE LA EVALUACION

CONTEO TOTAL DE MARCAS

(realice el conteo en cada una de las
categorias de la escala)

Esta formulado con lenguaje ‘
1. CLARIDAD apropiado ycomprensible. X
2. OBJETIVIDAD Permite medir hechos observables. ¥
3. ACTUALIDAD Adecuad'o al avance de la ciencia y la X
tecnologia.
4.0RGANIZACION | Presentacién ordenada y l6gica X
Comprende aspectos de las variables
5. SUFICIENCIA en cantidady calidad suficiente. )(
Permite conseguir datos de acuerdo a
6. PERTINENCIA | losobjetivos planteados. X
Pretende conseguir datos basado en
7. CONSISTENCIA | teorias omodelos tedricos. h 4
Entre problema, objetivos, hipétesis
8. COHERENCIA con lasvariables, dimensiones, %
indicadores e items.
La estrategia responde al proposito de .
9. METODOLOGIA |lainvestigacion. X
Los datos permiten un tratamiento
10. APLICACION | estadisticopertinente. X
| | | |

6|

CALIFICACION GLOBAL: Coeficiente de validez =1x4*2xB*+3xc*+4xp*5xE

50
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3. OPINION DE APLICABILIDAD (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el
intervalorespectivo y marque con un aspa en el circulo asociado).

CATEGORIA INTERVALO

No valido, reformular | () [0,20 -
0,40]

No vilido, modificar | <0,41 -
0,60]

Vilido, mejorar O <0,61 -
0,80]

Vilido, aplicar ® <0,81 —
1,00]

4. RECOMENDACIONES:

.........................................................................................................

....................
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CONSTANCIA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Quien suscribe, .... M & Ni\DER  6LERRERY  Peceges

con documento de identidad N H§1§2158 » de profesion
Jecaologe Mepico Grado de  [AESTRQ , ejerciendo
actualmente como ....POCENTE , en la Universidad Nacional de Jaén. Por medio de la

presente hago constar que he revisado con fines de Validacion el Instrumento (Ficha de

recoleccion de datos), a los efectos de su aplicacion en el Proyecto de tesis con titulo:

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes apreciaciones.

Deficiente | Aceptable Bueno Excelente
Coherencia de items
X
Amplitud de contenido X
Redaccion de items X
Claridad y precision
X
Precision %,
Fecha:

DNIN® HY(825 %
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ANEXO 04. DECLARACION JURADA DE NO PLAGIO

UNIVERSIDAD NACIONAL DE JAEN
Ley de Creacién N° 29304
Universidad Licenciada con Resolucién del Consejo Directivo N° 002-2018-
SUNEDU/CD

FORMATO N°04: DECLARACION JURADA DE NO PLAGIO

Yo, Lucy Ayde Zurita Rodriguez, identificado con DNI N° 76813612, estudiante de la Escuela Profesional

de la Carrera Profesional de Tecnologia Médica y Laboratorio Clinico de la Universidad Nacional de Jaén,

declaro bajo juramente que soy autor del Trabajo de investigacion: DISLIPIDEMIA COMO FACTOR
DE RIESGO EN PACIENTES CON HIPERTENSION ARTERIAL ATENDIDOS EN EL CENTRO DE
SALUD AMBATO TAMBORAPA- BELLAVISTA, 2023

1.
2.

El mismo que presento para optar:( ) Grado Académico de Bachiller (X) Titulo Profesional
El trabajo de investigacion no ha sido plagiado ni total ni parcialmente, para la cual se han respetado
las normas internacionales de citas y referencias para las fuentes consultadas.

El trabajo de investigacion presentado no atenta contra derechos de terceros.

El trabajo de investigacion no ha sido publicado ni presentado anteriormente para obtener algiin grado
académico previo o titulo profesional.

Los datos presentados en los resultados son reales, no han sido falsificados, ni duplicados, ni copiados.
Por lo expuesto, mediante la presente asumo toda responsabilidad que pudiera derivarse por la autoria,
originalidad y veracidad del contenido del Trabajo de investigacion, asi como por los derechos sobre
la obra y/o invencién presentada. Asimismo, por la presente me comprometo a asumir ademas todas
las cargas pecuniarias que pudieran derivarse para la UNJ en favor de terceros por motivo de acciones,
reclamaciones o conflictos derivados del incumplimiento de lo declarado o las que encontraran causa

en el contenido del Trabajo de investigacion.

De identificarse fraude, pirateria, plagio, falsificacion o que el trabajo de investigacién haya sido publicado

anteriormente; asumo las consecuencias y sanciones civiles y penales que de mi accién se deriven.

Jaén 26 de octubre del 2023

z2

FIRMA - HUELLA DIGITAL
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ANEXO 05. COMPROMISO DE LA ASESORA

UNIVERSIDAD NACIONAL DE JAEN
Ley de Creacion N° 29304
Universidad Licenciada con Resolucion del Consejo Directivo N° 002-2018-
SUNEDU/CD

FORMATO N°1: COMPROMISO DE LA ASESORA

El que suscribe, Yudelly Torrejon Rodriguez con Grado de Doctora en Ciencias mencion
Educacion, DNI (X) / pasaporte ( ) / Carnet de extranjeria ( ) N° 41674352, Con
conocimiento del Reglamento General de Grado Académico y Titulo profesional de la
Universidad Nacional de Jaén, se compromete y deja constancia de las orientaciones al
estudiante / Egresado o Bachiller Lucy Ayde Zurita Rodriguez de la Escuela Profesional

de Tecnologia Médica en la formulacion y ejecucion del:

() Plan de trabajo de investigacion () Informe Final de trabajo de investigacion
() Proyecto de tesis (x) Informe Final de Tesis

() Informe Final del Trabajo por Suficiencia Profesional

Por lo indicado doy testimonio y visto bueno que la asesorada ha ejecutado el trabajo de

investigacion; por lo que en fe a la verdad suscribo la presente.

Jaén, 26 de octubre del 2023

o

Firma d& la asesora
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ANEXO 06. SOLICITUD DE PERMISO PARA EJECUCION DE PROYECTO DE
TESIS

“ARO DE LA UNION, LA PAZ YV EL DESARROLIA "
ASUNTO: Solicito peraniso para el vso ded baboraton
SNOR:

ODNT: ROBERTO HERRERA MEJIA
JEFE DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD AMBATO TAMBORAPA

ATENCION: Bidlogo Luis Chapoian Rodripucy
JEFE DEI AREA DEL. LABORATORIO

Yo Lucy Ayde Zurita Rodriguez, identificada con
DNI N° 76813612, estudiante de la carrera prol'csi()nul de Tecnologia Médica con 14
especialidad en Laboratorio Clinico y Anatomia Patologica de la Universidad Nacional

de Jaén, me presento ante usted y expongo:

Que, habiendo iniciado la elaboracion de mi

proyecto de tesis para optar el titulo de Tecndlogo Medico con Especialidad en
Laboratorio Clinico y Anatomia Patoldgica, cuyo titulo e¢s “PREVALENCIA DE
DISLIPIDEMIAS Y LAS COMPLICACIONES EN PACIENTES CON
HIPERTENSION ARTERIAL ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD AMBATO
TAMBORAPA - BELLAVISTA 2023 solicito a usted permiso para el uso de laboratorio

Espero acceda a mi peticion por ser de justicia.

Jaén, 28 de abnl del 2023

/] 4 o
iy / '// //'
A “ 'l,l'[ ",' /
. -
‘ ==LUCY AYDE ZURITA RODRIGUEZ
M Cetrera Veyis DNI N° 76813612
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ANEXO 07. AUTORIZACION POR PARTE DE LA INSTITUCION

% GOBIERNO REGIONAL CAJAMARCA
Direccién Regional de Salud Cajamarca (9)
Red Integrada de Salud Jaén

CAJAMAREA == ? ol e
“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLL "

AMBATO TAMBORAPA, 29 DE, ABRIL DEJ, 2023

OFICIO N° 045 - 2023/ GR- CAJ/ RIS / ACLAS — A . T/ G

DE:
ODNT: ROBERTO HERRERA MEJIA
Est: Lucy Ayde Zurita Rodriguez

ASUNTO: AUTORIZO EL USO DEL LABORATORIO

Por medio del presente tengo el agrado de dirigirme

a usted para saludarla y a la vez autorizarle el uso del laboratorio con el fin de que realice
su proyecto de tesis cuyo titulo tiene “ PREVALENCIA DE DISLIPIDEMIAS Y LAS

COMPLICACIONES EN PACIENTES CON HIPERTENSION ARTERIAL
ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD AMBATO TAMBORAPA-
BELLAVISTA 2023” con la finalidad de contribuir a su aprendizaje y culminacion de su

carrera.

Sin més que informar quedo con usted agradecida.

ATENTAMENTE
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ANEXO 08. RELACION DE PACIENTES

GRC

oo
CAJ

G A

AMARC

I | | |
DIRECCION REGIONAL DE SALUD

AN

DIRECCION EJECUTIVA DE SALUD DE LAS PERSONAS

ESTRATEGIA SANITARIA REGIONAL DE PREVENCION Y CONTROL DE DANOS NO TRANSMISIBLES
| | Il I I

[
PADRON NOMINAL DE PERSONAS CON DANOS NO TRANSMISIBLES

N FSTABLECIMIENTO. | SEXO VECUA™ | PACIENTE [ ™ oy
Dxeo  |CONTROL i
1 TAMBORAPA CS AMBATO TAMBORAPA M L1t 2009 si 140/90 HTA/DISLIPIDEMIA
2 CP BATAN CS AMBATO TAMBORAPA M 10.9.1 2003 si 120/80 HTA/DISLIPIDEMIA
3 SIANGO CS AMBATO TAMBORAPA F 5.15.1 2017 si 150/70 HTA/DISLIPIDEMIA
4 SAN PABLO CS AMBATO TAMBORAPA E 8.212.5 2022 si 130/90 HTA/DISLIPIDEMIA
5 TAMBORAPA CS AMBATO TAMBORAPA F 1-407-2 2018 si 150/80 HTA/DISLIPIDEMIA
6 TAMBORAPA CS AMBATO TAMBORAPA M 1-407-1 2021 si 130/80 HTA/DISLIPIDEMIA
7_| _PUERTO TAMBORAPA | CS AMBATO TAMBORAPA F 2.7.1 2020 si 130/80 HTA/DISLIPIDEMIA
8 TAMBORAPA CS AMBATO TAMBORAPA M 1.228.1 2021 si 160780 HTA/DISLIPIDEMIA
9 TAMBORAPA CS AMBATO TAMBORAPA F 1.265A.2 2018 si 160/90 HTA/DISLIPIDEMIA
10 SAN LORENZO CS AMBATO TAMBORAPA F 3-113-2 2020 si 140/80 HTA/DISLIPIDEMIA
11 SAN LORENZO CS AMBATO TAMBORAPA F 3.168.2 2021 si 120/80 HTA/DISLIPIDEMIA
12 EL FAIQUE CS AMBATO TAMBORAPA F 9-23-2 2018 si 120/70 HTA/DISLIPIDEMIA
13 TAMBORAPA CS AMBATO TAMBORAPA M 1.75.1 2000 si 130/90 HTA/DISLIPIDEMIA
14 TICUNGUE CS AMBATO TAMBORAPA M 421.1 2016 si 160/80 HTA/DISLIPIDEMIA
15 SAN LORENZO CS AMBATO TAMBORAPA M 3-19-1 2021 si 120/80 HTA/DISLIPIDEMIA
16 TAMBORAPA CS AMBATO TAMBORAPA F 1-108-1 2015 si 180/90 HTA/DISLIPIDEMIA
17 CP BATAN CS AMBATO TAMBORAPA F 10-30-1 2018 si 130180 HTA/DISLIPIDEMIA
18 | PUERTO TAMBORAPA | CS AMBATO TAMBORAPA M 2-134-1 2022 si 140780 HTA/DISLIPIDEMIA
19 TAMBORAPA CS AMBATO TAMBORAPA M 1.63.1 2012 si 140/80 HTA/DISLIPIDEMIA
20 TAMBORAPA CS AMBATO TAMBORAPA M 1-24-1 2020 si 140/70 HTA/DISLIPIDEMIA
21 TICUNGUE CS AMBATO TAMBORAPA M 4.104.1 2022 si 120/90 HTA/DISLIPIDEMIA
22 TAMBORAPA CS AMBATO TAMBORAPA F 1.83A.2 2022 si 130/90 HTA/DISLIPIDEMIA
23 TAMBORAPA CS AMBATO TAMBORAPA F 1.72.2 2018 si 130/80 HTA/DISLIPIDEMIA
2 TAMBORAPA CS AMBATO TAMBORAPA M 1.48A.1 2021 si 160/90 HTA/DISLIPIDEMIA
25 TAMBORAPA CS AMBATO TAMBORAPA F 1292 2014 si 130/80 HTA/DISLIPIDEMIA
26 SANTA ELENA CS AMBATO TAMBORAPA F 6.93.2 2009 si 120/80 HTA/DISLIPIDEMIA
27 TAMBORAPA CS AMBATO TAMBORAPA M 1.293.1 2018 st 140/90 HTA/DISLIPIDEMIA
28 | PUERTO TAMBORAPA | CS AMBATO TAMBORAPA M 2.90.1 2017 si 150/80 HTA/DISLIPIDEMIA
29 TICUNGUE CS AMBATO TAMBORAPA M 4.109.1 2022 si 130/70 HTA/DISLIPIDEMIA
30 SANTA ELENA CS AMBATO TAMBORAPA M 6-27-1 2007 si 140/80 HTA/DISLIPIDEMIA
31 TAMBORAPA CS AMBATO TAMBORAPA F 1-16-2 2020 si 120/80 HTA/DISLIPIDEMIA
32 | PUERTO TAMBORAPA | CS AMBATO TAMBORAPA M 2-130-1 2002 si 130/80 HTA/DISLIPIDEMIA
33 SAN PABLO CS AMBATO TAMBORAPA M 8-89-2 1998 si 140/70 HTA/DISLIPIDEMIA
34 SAN PABLO CS AMBATO TAMBORAPA F 8.1.1 2022 si 140/70 HTA/DISLIPIDEMIA
35 | PUERTO TAMBORAPA | CS AMBATO TAMBORAPA M 2-128-1 2014 si 140/80 HTA/DISLIPIDEMIA
36 EL FAIQUE CS AMBATO TAMBORAPA M 9-13-2 2017 si 130/80 HTA/DISLIPIDEMIA
37 | AMBATO TAMBORAPA | CS AMBATO TAMBORAPA F 1-310-2 2015 si 150/80 HTA/DISLIPIDEMIA
38 SAN PABLO CS AMBATO TAMBORAPA F 8-121-1 2021 si 130/80 HTA/DISLIPIDEMIA
39 | AMBATO TAMBORAPA | CS AMBATO TAMBORAPA M 1-258-1 2018 si 140/80 HTA/DISLIPIDEMIA
40 | AMBATO TAMBORAPA | CS AMBATO TAMBORAPA F 1-52-2 2020 si 170/100 | HTA/DISLIPIDEMIA
41 | AMBATO TAMBORAPA | CS AMBATO TAMBORAPA ¥ 1-210-2 2008 si 180/80 HTA/DISLIPIDEMIA
42 SAN LORENZO CS AMBATO TAMBORAPA F 3-171-1 2015 si 13070 HTA/DISLIPIDEMIA
43 | AMBATO TAMBORAPA | CS AMBATO TAMBORAPA M 1.6.1 2022 si 160/80 HTA/DISLIPIDEMIA
44 SAN LORENZO CS AMBATO TAMBORAPA F 3-129-2 2000 si 160/90 HTA/DISLIPIDEMIA
45 | AMBATO TAMBORAPA | CS AMBATO TAMBORAPA F 1-146-4 2022 si 130/80 HTA/DISLIPIDEMIA
46 [ AMBATO TAMBORAPA | CS AMBATO TAMBORAPA M 1-231-1 2023 si 140/90 HTA/DISLIPIDEMIA
47 | PUERTO TAMBORAPA | CS AMBATO TAMBORAPA M 2-52-1 2022 si 140780 HTA/DISLIPIDEMIA
48 SAN LORENZO CS AMBATO TAMBORAPA F 3-149-2 2019 si 140/90 HTA/DISLIPIDEMIA
49 TAMBORAPA CS AMBATO TAMBORAPA M 139.1 2023 si 140/80 HTA/DISLIPIDEMIA
50 | AMBATO TAMBORAPA | CS AMBATO TAMBORAPA F 162 2012 si 120/80 HTA/DISLIPIDEMIA
51 | AMBATO TAMBORAPA | CS AMBATO TAMBORAPA Jis 1-345 2022 si 130/70 HTA/DISLIPIDEMIA
52 TAMBORAPA CS AMBATO TAMBORAPA M 114.1 2021 si 170/90 HTA/DISLIPIDEMIA
53 TICUNGUE CS AMBATO TAMBORAPA P 4--4 2017 si 140/70 HTA/DISLIPIDEMIA
54 SAN LORENZO CS AMBATO TAMBORAPA ¥ 3-18-2 2013 si 180/90 HTA/DISLIPIDEMIA
55 TICUNGUE CS AMBATO TAMBORAPA ¥ 4-33-2 2018 si 130/70 HTA/DISLIPIDEMIA
56 | AMBATO TAMBORAPA | CS AMBATO TAMBORAPA E 1-223-2 2019 si 130/70 HTA/DISLIPIDEMIA
57 | AMBATO TAMBORAPA | CS AMBATO TAMBORAPA M 2-106-1 2019 si 180/90 HTA/DISLIPIDEMIA
58 | AMBATO TAMBORAPA | CS AMBATO TAMBORAPA B 3-292-2 2021 si 130/80 HTA/DISLIPIDEMIA
59 SAN LORENZO CS AMBATO TAMBORAPA F 3-52-2 2022 si 120/80 HTA/DISLIPIDEMIA
60 | AMBATO TAMBORAPA | CS AMBATO TAMBORAPA F 1-517-2 2016 si 160/70 HTA/DISLIPIDEMIA
61 TICUNGUE CS AMBATO TAMBORAPA 462 2018 si 130/70 HTA/DISLIPIDEMIA
62 | PUERTO TAMBORAPA | CS AMBATO TAMBORAPA F 2-65-2 2018 si 140/80 HTA/DISLIPIDEMIA
63 | AMBATO TAMBORAPA | CS AMBATO TAMBORAPA F 10--23 2020 si 150/90 HTA/DISLIPIDEMIA
64 | AMBATO TAMBORAPA | CS AMBATO TAMBORAPA M 10--23 2016 si 150/90 HTA/DISLIPIDEMIA
65 | AMBATO TAMBORAPA | CS AMBATO TAMBORAPA M 1-334-1 2009 si 130/80 HTA/DISLIPIDEMIA
66 | AMBATO TAMBORAPA | CS AMBATO TAMBORAPA F 1.480.1 2018 si 140/80 HTA/DISLIPIDEMIA
67 | AMBATO TAMBORAPA | CS AMBATO TAMBORAPA F 1-82A-2 2020 si 180/80 HTA/DISLIPIDEMIA
68 TICUNGUE CS AMBATO TAMBORAPA M 4-22-1 2022 si 160/100 | HTA/DISLIPIDEMIA
69 SANTA ELENA CS AMBATO TAMBORAPA F 6.5.2 2023 si 150/80 HTA/DISLIPIDEMIA
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70 | PUERTO TAMBORAPA | CS AMBATO TAMBORAPA P! 2-111-2 2020 si 140/70 HTA/DISLIPIDEMIA
71 | AMBATO TAMBORAPA | CS AMBATO TAMBORAPA F 1-522-3 2021 si 150/70 HTA/DISLIPIDEMIA
72 | PUERTO TAMBORAPA | CS AMBATO TAMBORAPA F 2-151-2 2022 si 190/80 HTA/DISLIPIDEMIA
73 SANTA ELENA CS AMBATO TAMBORAPA F 6-53-2 2021 si 130/80 HTA/DISLIPIDEMIA
74 SANTA ELENA CS AMBATO TAMBORAPA M 6-29-1 2022 si 180/100 HTA/DISLIPIDEMIA
75 SAN LORENZO CS AMBATO TAMBORAPA F 3-321-1 2020 si 150/100 HTA/DISLIPIDEMIA
76 | PUERTO TAMBORAPA | CS AMBATO TAMBORAPA M 2-156-1 2022 si 130/90 HTA/DISLIPIDEMIA
77 | PUERTO TAMBORAPA | CS AMBATO TAMBORAPA M 2-52-2 2022 si 160/90 HTA/DISLIPIDEMIA
78 | AMBATO TAMBORAPA | CS AMBATO TAMBORAPA M 1-136-1 2023 si 120/70 HTA/DISLIPIDEMIA
79 SIANGO CS AMBATO TAMBORAPA F 5-15-2 2022 si 120/80 HTA/DISLIPIDEMIA
80 TIGUNGUE CS AMBATO TAMBORAPA f 4-15-2 2023 si 150/90 HTA/DISLIPIDEMIA
81 SAN PABLO CS AMBATO TAMBORAPA F 8-122-1 2020 si 150/100 HTA/DISLIPIDEMIA
82 SAN PABLO CS AMBATO TAMBORAPA M 8-259-2 2013 si 160/100 HTA/DISLIPIDEMIA
83 SAN PABLO CS AMBATO TAMBORAPA M 8-36-1 2022 si 120/80 HTA/DISLIPIDEMIA
84 VISTA ALEGRE CS AMBATO TAMBORAPA F 1.7.1 2015 si 130/80 HTA/DISLIPIDEMIA
85 VISTA ALEGRE CS AMBATO TAMBORAPA F 1-35-1 2016 si 120/70 HTA/DISLIPIDEMIA
86 VISTA ALEGRE CS AMBATO TAMBORAPA M 1472 2017 si 140/100 HTA/DISLIPIDEMIA
87 VISTA ALEGRE CS AMBATO TAMBORAPA F 2.24.1 2020 si 130/80 HTA/DISLIPIDEMIA
88 VISTA ALEGRE CS AMBATO TAMBORAPA M 4.2.1 2013 si 140/80 HTA/DISLIPIDEMIA
89 VISTA ALEGRE CS AMBATO TAMBORAPA F 5.8.1 2016 si 140/90 HTA/DISLIPIDEMIA
90 VISTA ALEGRE CS AMBATO TAMBORAPA M 5.10.2 2019 si 120/80 HTA/DISLIPIDEMIA
o1 VISTA ALEGRE CS AMBATO TAMBORAPA F 5.17.2 2019 si 130/60 HTA/DISLIPIDEMIA
92 VISTA ALEGRE CS AMBATO TAMBORAPA F 5.20.1 2017 si 140/70 HTA/DISLIPIDEMIA
93 VISTA ALEGRE CS AMBATO TAMBORAPA M 5.26.1 2019 si 150/90 HTA/DISLIPIDEMIA
94 VISTA ALEGRE CS AMBATO TAMBORAPA K 6.2.1 2018 si 150/70 HTA/DISLIPIDEMIA
95 VISTA ALEGRE CS AMBATO TAMBORAPA M 1.45.1 2017 si 140/80 HTA/DISLIPIDEMIA
96 VISTA ALEGRE CS AMBATO TAMBORAPA M 6.10.2 2017 si 150/80 HTA/DISLIPIDEMIA
97 VISTA ALEGRE CS AMBATO TAMBORAPA F 722 2008 si 160/90 HTA/DISLIPIDEMIA
98 VISTA ALEGRE CS AMBATO TAMBORAPA F 723 2017 si 120/80 HTA/DISLIPIDEMIA
99 VISTA ALEGRE CS AMBATO TAMBORAPA F 9.72 2017 si 15090 HTA/DISLIPIDEMIA
100 VISTA ALEGRE CS AMBATO TAMBORAPA F 10.3.2 2017 si 160/100 HTA/DISLIPIDEMIA
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