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RESUMEN 

 

El objetivo de la presente investigación fue establecer la relación de la dislipidemia con la 

hipertensión arterial en pacientes atendidos en el Centro de Salud Ambato Tamborapa – 

Bellavista, 2023. La metodología empleada fue de enfoque cuantitativo, tipo básico, 

descriptivo, prospectivo y correlacional con un diseño no experimental. La muestra lo 

conformaron 100 pacientes, para el análisis de datos se empleó el software estadístico SPSS 

versión 27, se aplicó la prueba de correlación Rho de Spearman. Los resultados obtenidos 

fueron: El 57% tienen presión sistólica leve, el 32% nivel moderado y el 11% nivel severo. 

Mientras que, en presión diastólica 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 encontró que el 79% presentan niveles altos y 21% tienen niveles muy altos. 

El colesterol, triglicéridos y la hipertensión arterial obtuvieron relación positiva y directa, 

teniendo el colesterol (r=0,165) para los triglicéridos (r=0,110) en el HDL y LDL con la 

hipertensión arterial presentaron un valor de significancia p ≤ 0,05. 

 
Palabras Claves: Dislipidemia, factor de riesgo, hipertensión 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. INTRODUCCIÓN 

 
La dislipidemia es una serie de trastornos metabólicos asintomáticos que constituyen una 

preocupación mundial para la Salud Pública. Estas enfermedades se caracterizan por 

alteraciones en niveles sanguíneos de lipoproteínas que conllevan un alto riesgo para la Salud1. 

Las dislipidemias se asocian con la aparición y presencia de estas enfermedades crónicas, lo 

que afecta significativamente la calidad de vida y la esperanza de vida de los pacientes 

afectados2. Esta investigación se enfoca en identificar y analizar las dislipidemias, con el fin de 

obtener una comprensión más profunda de cómo afecta a la Salud Pública. 

 

La dislipidemia es considerada un factor que pone en peligro la salud del sistema 

cardiovascular. Según la Organización Mundial de la Salud (OMS)3 en el 2018, alrededor del 

39% de las personas mayores de 25 años tienen hipercolesterolemia en todo el mundo. Por 

ejemplo, en Europa, aproximadamente el 54% de hombre y mujeres padecían 

hipercolesterolemia, mientras que, en el Sudeste Asiático y África, las cifras correspondientes 

fueron del 29% y 22%, respectivamente. 

 

Según investigaciones previas realizadas el Ministerio de Salud del Perú (MINSA)4, 

descubrió que el 73,1% de hombres y el 62,8% de mujeres en la ciudad de Lima presentaron un 

trastorno de lípidos en la sangre (11 550 participantes). Además, se destacó que los niveles 

altos de colesterol en la sangre (hipercolesterolemia) varían en distintas zonas del Perú. En el 

2017, se informó una prevalencia del 12,6% en la costa, mientras que en la selva el (9,4%) y la 

sierra (7,6%). Esta disparidad se atribuye a las diferencias en la alimentación y las costumbres 

de cada región. 

 

Las enfermedades crónicas 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 año por enfermedades no transmisibles 

antes de los 70 años. El 86% de las muertes prematuras ocurren en países de ingresos bajos y 

medios. Muchos adultos y adultos mayores están expuestos a factores de riesgo de 

enfermedades no transmisibles debido a una dieta poco saludable o falta de actividad física5. 

 

La hipertensión arterial es considerada una de las enfermedades crónicas no infecciosas. 

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

 

las paredes arteriales. Según investigaciones las enfermedades cardiovasculares y la 
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hipertensión pueden estar relacionadas con la dislipidemia6. 

 

Además, se está observando un notable incremento en la prevalencia de la hipertensión 

arterial, afectando aproximadamente mil millones de personas en todo el mundo. Sin 

embargo, este problema de salud afecta principalmente a la población de adulto mayor 

debido a que puede causar aterosclerosis cardiovascular, y otras enfermedad vascular 

periférica e insuficiencia renal, etc7. Estas condiciones reducen la calidad de vida y acortan 

la esperanza de vida de esas personas8. 

 

En el Perú, la situación es similar, ya que aproximadamente una cuarta parte de los 

peruanos mayores de 40 años sufren de hipertensión alta. Además, se estima que alrededor 

del 60% de los jóvenes y adultos con hipertensión aún no han sido diagnosticados, lo que 

significa que desconocen las posibles complicaciones para su Salud. Según la Encuesta 

Demográfica y de Salud Familiar (ENDES)9 del 2019, el 68,1% de los peruanos de 15 años 

o más que han sido diagnosticados con hipertensión han recibido tratamiento farmacológico 

en los últimos 12 meses, lo que evidencia la carga económica que implica esta enfermedad. 

 

Por lo tanto, este estudio brindará información confiable que permitirá conocer la 

situación de los pacientes atendidos en el Centro de Salud de Ambato Tamborapa - 

Bellavista. Estos hallazgos serán valiosos para las autoridades de Salud, el personal médico 

y la población en general, ya que contribuirán a mejorar las políticas de salud y prevenir las 

graves consecuencias en la salud de la comunidad. Además, los datos recopilados servirán 

como referencia para futuras investigaciones en áreas relacionadas. En este contexto se 

formula la siguiente interrogante: ¿De qué manera la dislipidemia se relaciona con la 

hipertensión arterial en pacientes atendidos en el Centro de Salud Ambato Tamborapa - 

Bellavista, 2023? 

 
En tal razón la hipótesis consiste en: La dislipidemia tiene relación directa como factor 

de riesgo con la hipertensión arterial en pacientes atendidos en el Centro de Salud Ambato 

Tamborapa – Bellavista, 2023. 

 

Asimismo, la dislipidemia es una condición en la que hay un aumento en los niveles 

elevados de lípidos (colesterol, triglicéridos, LDL y HDL) en la sangre, puede conducir a un 

mayor riesgo de enfermedades cardiovasculares. La hipertensión arterial es otra afección 
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que aumenta el riesgo de enfermedades cardiovasculares. Además, ambas condiciones están 

relacionadas y pueden coexistir en una misma persona. 

 

En los últimos años la hipertensión 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, hábitos de fumar, entre otros. Asimismo, la hipertensión arterial como enfermedad 

crónica viene afectando particularmente a la población joven, adulta y adulto mayor, donde 

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

 

En base a lo mencionado, recae la necesidad de investigar a la dislipidemia como factor 

de riesgo de la hipertensión 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 investigación generará un aporte teórico al investigar sobre la 

dislipidemia como factor de riesgo de la hipertensión arterial, lo que significa una fuente 

importante de información para futuras investigaciones en el tema de estudio. Aporta al nivel 

práctico y social al constituirse como guía en el planteamiento de estrategias para reducir 

casos de dislipidemia en pacientes con hipertensión arterial. Además, cumple con ser un 

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

 

Del mismo modo, ante la escasa investigación respecto al tema de estudio al nivel local 

y regional, la presente investigación contribuirá con el incremento del conocimiento de 

dislipidemia como factor de riesgo en pacientes con hipertensión arterial, utilizando un 

instrumento diseñado en base a las características de la población y el lugar de estudio. Es 

así que, esta investigación se podrá usar en otras investigaciones con metodologías 

compatibles. 

 

Para esta investigación se consideró como antecedentes las siguientes investigaciones 

de: Ruiz et al10, en este estudio analizaron la prevalencia de dislipidemia en pacientes obesos. 

Realizaron un estudio correlacional, transversal y retrospectivo que incluyó 150 pacientes 

obesos que fueron atendidos en la Clínica Medina del Hospital Básico de Guayaquil entre 

2018 y 2019. Los resultados mostraron predominio de hombres (62,6%) y pacientes mayores 

de 65 años (42,0%). Además, también se observó que el 66% de los pacientes tenían niveles 

de lípidos 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 tenían niveles 

anormales de triglicéridos, con valores por encima de los límites lo que se considera altos 

(por encima de 150). En general, mostraron una relación entre la obesidad y la dislipidemia, 

ya que todos los pacientes tratados tuvieron algunos cambios en los niveles de lípidos en 

sangre. 

 

Mientras que, Núñez11, en el 2018 realizó un estudio en la unidad de Salud de Baracoa 

en Puerto Cortés – Honduras, para investigar la posible correlación entre la dislipidemia y el 

control de la hipertensión arterial en pacientes hipertensos tratados. Con una muestra de 150 

pacientes con hipertensión controlada, el 60% tenían hipertensión alta, mientras que el 40% 

tenían hipertensión controlada. Los resultados mostraron una asociación significativa entre 

los niveles altos de LDL y el grupo de mayor edad (41 a 70 años), con un valor de p 

˂0.039. Además, encontraron una asociación significativa entre la hipertensión sistólica y 

los niveles normales de HDL con un valor de p inferior a 0.032. cabe mencionar que en sus 

resultados identificaron que la hipertensión arterial sistólica 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 pronóstico en pacientes hipertensos con buena salud de 

hipertensión arterial controlada, especialmente en aquellos con niveles altos de LDL y 

triglicéridos. 

 

León12, en su investigación tuvo como objetivo determinar la prevalencia de 

dislipidemia, obesidad e hipertensión en un grupo de administradores universitarios de la 

región de Ecuador. Su función principal fue medir la presión arterial y sacar sangre a 60 

trabajadores. Utilizaron el software estadístico SPSS para calcular el índice de masa 

corporal. Sus resultados mostraron que el 36,66% presentaba hipercolesterolemia, y el 

41,66% presentaba hipertrigliceridemia. Además, el 55% de los pacientes tenía HDL altos, 

y el 18,33% LDL altos. La dislipidemia mixta afecta entre el 20% y el 10% de la población, 

de la cual el 60% tiene peso normal, el 53% sobrepeso y el 10% obesidad. Además, 

mencionaron que solo el 18% tuvo hipertensión alta, pero también encontraron influencia 

del colesterol LDL y el consumo de alcohol en la presencia de la hipertensión. Sin embargo, 

la dislipidemia, excepto el LDL alto, no mostró una relación significativa con la hipertensión. 

Concluyeron, que la  frecuencia  de  obesidad,  dislipidemia e  hipertensión 
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arterial en la población era relativamente alta, excepción de la obesidad, que tenía una menor 

prevalencia. 

 

Además, Quishpe y Champutiz13, realizaron un estudio en el Hospital Básico Cayambe, 

investigaron la incidencia y factores relacionados con los lípidos en la sangre teniendo una 

muestra de 1415 pacientes con un grupo de edad equivalente entre 18 y 65 años 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 más común, mientras que el 

29,5% fue en pacientes de 46 y 55 años. El 46,5% de los pacientes con triglicéridos resultaron 

ser la dislipidemia más común, 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%, presión 

arterial 23,9%, sobrepeso con el 10,1%. Además, observaron relaciones significativas entre 

hipercolesterolemia e hipertensión arterial (p: 0,001), los pacientes con sobrepeso y obesidad 

tenían niveles más bajos de c-HDL (p: 0,000). Los datos se analizaron mediante la prueba de 

Chi cuadrado, p<0,05. 

 

Así también, Ontaneda y Montero14, llevaron a cabo un estudio en el que emplearon el 

análisis del perfil lipídico y el índice arterial para evaluar la incidencia en los niveles de 

lípidos en la población del Cantón Guano. La muestra de estudio fue de 3082 perfiles 

lipídicos, encontraron que 2107 pacientes tenían perfiles lipídicos completo, de los cuales 

1282 eran responsables de todos los casos de dislipidemia. Según sus resultados, la 

dislipidemia mixta fue el tipo más común, presente en el 68% de los pacientes. Entre los 

pacientes de 49 a 58 años representaron el 52% de los casos. La hipertrigliceridemia y el 

hipercolesterolemia fueron más comunes en pacientes de 19 a 28 años y afectaron al 71% de 

las mujeres. Concluyeron que aproximadamente el 70% de los pacientes del Centro de Salud 

Guano presentaban dislipidemia. Para el análisis de datos utilizaron el software estadístico 

SPSS. 

 

De igual manera, Avalos15, en su estudio determino la prevalencia de dislipidemia entre 

los conductores de transporte público en Lima. Seleccionaron una muestra de 200 

conductores con edades de 19 y 70 años, de los cuales 143 fueron escogidos de manera 

aleatoria utilizando una fórmula estadística para muestras de población finita. Para la 

recopilación de datos, diseñaron un cuestionario con 24 preguntas sobre temas como edad, 

el tipo de alimentación, los hábitos alimenticios, la actividad física, el consumo de tabaco y 

alcohol, entre otros. Además, miden los niveles de colesterol, triglicéridos, LDL y HDL, así 
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como la altura, el peso y la presión arterial. Con base en los resultados, observaron que las 

dislipidemias más comunes fueron el hipercolesterolemia con 27%, las dislipidemias mixtas 

16% y el hipertrigliceridemia 14%. Entre los conductores de 41 a 50 años, el 22% de los 

conductores sufre dislipidemia, el 33% es obesidad, el 25% tiene sobrepeso, el 32% come 

frituras y el 27% sufre hipertensión arterial. Concluyeron que la prevalencia de dislipidemia 

es mayor entre los conductores de transporte público, lo que se asocia con factores de riesgo 

como edad avanzada, obesidad, mayor consumo de frituras, hipertensión y bajo consumo de 

frutas y verduras. 

 

Así como, Cotrina y Heredia16, realizaron un estudio en el 2023 para investigar posibles 

interacciones farmacológicas en pacientes diagnosticados de dislipidemia. Tuvo una muestra 

de 100 pacientes que habían sido diagnosticados con dislipidemia en Millenium Clinic, de 

los cuales 79 pacientes presentaban dicho diagnóstico. Según los resultados de este estudio, 

se observó que el 40% de los pacientes con dislipidemia inducida por fármacos tenían niveles 

de glucosa en sangre superiores a 110 mg/dL. Además, el 10% tenía colesterol alto > 240 

mg/dL, el 13% tenía triglicéridos entre 200 y 499 mg/dL, y el 3% tenía hipertensión arterial 

moderada mayor a 160 mmHg. Los pacientes recibieron cuatro tratamientos diferentes, 

siendo la atorvastatina el fármaco principal en un 43%, seguida de captopril (24%), 

metformina (20%) y glibenclamida (17%). La adición de metformina aumentó la 

biodisponibilidad de atorvastatina en un 22,8% y el 41,8% de los pacientes desarrolló 

hipoglucemia debido a la interacción. 

 

Como también, Castro17, realizó un estudio en el que participaron 137 pacientes 

ambulatorios del Hospital General de Jaén para investigar la relación entre dislipidemia e 

hipertensión arterial como factores de riesgo. Los resultados mostraron que, entre las mujeres 

de 40 a 60 años, el 32,1% eran obesas, el 30,1% padecían diabetes mellitus tipo II y el 31,8% 

padecían otras enfermedades. Además, también se observó que el 53,28% de las mujeres 

tenían antecedentes familiares de hipertensión. La información se recopilo mediante 

cuestionarios. El 56,20% del total de la muestra correspondió a pacientes con hipertensión 

leve; el 22,62% tenía hipertensión moderado; y el 21,16% tenían hipertensión severa. 

Asimismo, 79,56% de los pacientes presentó dislipidemia; 67,8% tenían 

hipercolesterolemia; y el 48,4% tenía enfermedad cardiovascular. Considerando la razón de 

prevalencia del 56,20% y el valor de Chi2 de 4,17 que es superior al punto crítico de 3,84 
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(tabulado) los resultados muestran que la dislipidemia se asocia significativamente con la 

hipertensión arterial. 

 

Por lo tanto, Mestanza y Ramírez18, investigaron la relación entre la dislipidemia y los 

factores de riesgo en un estudio de 2019 en el caserío Puente - Unión Cutervo Cajamarca. 

Recolectaron muestras de 70 pacientes y las analizaron mediante un espectrofotómetro 

Mindray modelo BA-88, teniendo en cuenta como variables el consumo de alcohol, el 

tabaquismo y la actividad física. Los resultados mostraron que el 78,6% presentaba 

dislipidemia y el 21,4% no presentaba signos de la enfermedad. Además, encontraron que el 

51,4% de los participantes tenían un índice de masa corporal (IMC) en el rango de sobrepeso. 

También se encontró que el 14,3% de los participantes fumaba, el 30,5% bebía alcohol y el 

85,7% hacía ejercicio regularmente. 

 

Así mismo, Oblitas y Alvarado19, en su estudio tuvieron como objetivo determinar la 

prevalencia de dislipidemias y su relación con hipertensión arterial en pacientes atendidos 

en el Puesto de salud el Porvenir, Jaén – Cajamarca durante el año 2019. Los investigadores 

obtuvieron como muestra 55 pacientes entre hombre y mujeres, revisaron historias clínicas 

para determinar la relación entre la hipertensión arterial y la dislipidemia en estos pacientes. 

Utilizaron un análisis estadístico llamado Chi-cuadrado. Observaron que el 85,4% de los 

pacientes presentaba dislipidemia, el 25,4% hipercolesterolemia y el 60% 

hipertrigliceridemia. Además, las mujeres tienen un 25,4% más de probabilidades de sufrir 

dislipidemia que los hombres, asimismo en la hipertensión arterial encontraron el 34,5% de 

los casos. Luego de analizar los datos, concluyeron que, la prevalencia de dislipidemias fue 

alta y no existió relación significativa entre las dislipidemias y la hipertensión arterial 

(p>0,05). 

 

Del mismo modo se planteó el objetivo general dirigido a establecer la relación de la 

dislipidemia con la hipertensión arterial en pacientes atendidos en el Centro de Salud 

Ambato Tamborapa – Bellavista, 2023. Por lo que los objetivos específicos se enfocaron en: 

Identificar el nivel más frecuente de la hipertensión arterial en pacientes atendidos en el 

Centro de Salud Ambato Tamborapa – Bellavista, 2023 y determinar la prevalencia de 

dislipidemia en pacientes con hipertensión arterial atendidos en el Centro de Salud Ambato 

Tamborapa – Bellavista, 2023. 



15  

II. MATERIALES Y MÉTODO 

2.1 Población, muestra y muestreo 

a. Población 

La población estuvo constituida por 130 pacientes entre adultos y adultos mayores 

atendidos en Centro de Salud Ambato Tamborapa – Bellavista, 2023. Esta información 

se obtuvo de la oficina de estadística del Centro de Salud Ambato Tamborapa. 

b. Muestra 

La muestra lo conformaron 100 integrantes de la población entre adultos y adultos 

mayores que cumplen con los criterios de inclusión. 

c. Muestreo 

Esta investigación empleo el muestreo por conveniencia no probabilístico 

considerándose los criterios de inclusión. 

Criterios de inclusión 

- Pacientes hipertensos que acuden a su control en el Centro de Salud Ambato 

Tamborapa- Bellavista 2023. 

- Pacientes que presentan dislipidemias e hipertensión arterial en el Centro de 

Salud Ambato Tamborapa- Bellavista 2023. 

Criterios de exclusión 

- Pacientes sin hipertensión atendidos en el Centro de Salud Ambato Tamborapa – 

Bellavista 2023. 

Pacientes que no presentan dislipidemias tampoco hipertensión arterial en el 

Centro de Salud Ambato Tamborapa- Bellavista 2023 

 
2.2. Métodos 

2.2.1. Tipo y métodos de la investigación 

El presente estudio de investigación es de enfoque cuantitativo, tipo básica, 

descriptiva, prospectiva y correlacional con un diseño no experimental. 

- Básica: Porque se sustenta en el marco teórico generando nuevos conocimientos 

y nuevas teorías20. 

- Descriptiva: Porque buscó describir características de una determinada 

población21. 

- Cuantitativa: Es cuantitativa porque se trabajó con datos numéricos y procesos 

estadísticos 22. 
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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 presente23. 

- Correlacional: porque nos permite conocer la relación entre variables24 

Descripción del diseño: Este estudio se basó en un diseño no experimental y de 

corte transversal. Porque no se realizó manipulaciones en las variables, y se llevó 

a cabo en un único momento específico25. 

 

Esquema del diseño D 

 

 

M r Relación 
 

 

H 
 

 

2.2.2. Método de investigación 

En este estudio se empleó el método analítico – deductivo porque permite 

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

 
Variables de estudio 

Variable 1: Dislipidemias 

Variable 2: Hipertensión arterial 

 
 

Cuadro de operacionalización de la variable (anexo 1) 

 
 

2.2.3. Técnicas e instrumentos recolección de datos 

La técnica de recolección de información fue el análisis documental ya que 

se revisaron las historias clínicas para recolectar información sobre dislipidemia e 

hipertensión arterial de los pacientes atendidos en el Centro de Salud Ambato 

Tamborapa – Bellavista, 2023. 

El instrumento utilizado fue una ficha de recolección de datos, que fue 

validada por juicio de tres expertos quienes evaluaron la coherencia y pertinencia 

de cada uno de los ítems (anexo 2). 
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2.2.4. Procedimiento de recolección de datos 

La recopilación de datos se realizó de la siguiente manera: 

Se solicitó el permiso al jefe del establecimiento del Centro de Salud Ambato 

Tamborapa. El jefe de establecimiento otorgó el permiso respectivo. Por lo cual 

se accedió a las historias clínicas solicitadas. Previo a ello se realizó una campaña 

de salud donde se logró recolectar todos los datos requeridos, aplicando la ficha 

de recolección de datos validada por juicio de expertos. 

 
Posteriormente se procedió a la extracción de muestra sanguínea en tubos 

vacutainer sin aditivo. Se espero que la muestra estuviera coagulada y se realizó 

la centrifugación 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. Análisis de datos 

Para el procesamiento de datos se utilizó el software estadístico SPSS 

versión 27 y para determinar asociaciones entre variables categóricas se utilizó la 

prueba estadística correlación Rho de Spearman. Estos resultados se presentan 

mediante tablas estadísticas. 

2.2.6. Consideraciones éticas 

El presente trabajo de investigación 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 autoría. 
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III. RESULTADOS 

 

Tabla 1. Identificar el nivel más frecuente de la hipertensión arterial 

 

Escala de niveles 

Presión 

arterial 

Leve 

(S) 120 – 139 

(D) 80 -89 

Moderado 

(S) 140 – 159 

(D) 90 -99 

Severo 

(S) > 160 

(D) > 100 

 Total 

 f % F % f %  

Sistólica 

(S) 

57 57 32 32 11 11 100 

Diastólica 

(D) 

52 52 44 44 4 4 100 

 

Del total de pacientes con presión sistólica atendidos en el Centro de Salud Ambato 

Tamborapa se encontró que el 57% tiene nivel leve, el 32% presentan nivel moderado y el 

11% tienen nivel severo. Mientras que en la presión diastólica el 52% tienen nivel leve, el 

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

  

Tabla 2. Dislipidemias con hipertensión arterial 

 

Categorías 
 

 Alto (A)  Muy alto (MA)  

Dislipidemias f % f % TOTAL 

Colesterol 

(A) 200 − 239 

(MA) >240 

61 61 39 39 100 

HDL 

(A) 40-60 

(MA) > 60 

46 46 54 54 100 

 

LDL 

(A) 160-189 

(MA) >190 

 

90 
 

90 
 

10 
 

10 
 

100 

 

Triglicéridos 

(A) 200 - 499 
(MA) >500 

 

79 
 

79 
 

21 
 

21 
 

100 
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Del total de pacientes atendidos en el Centro de Salud Ambato Tamborapa se encontró 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. El 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. Relación del colesterol con la hipertensión arterial 

 

  Correlaciones   

   Colesterol Hipertensión 

arterial 

Rho de 

Spearman 

COLESTEROL Coeficiente de 

correlación 

1,000 ,165 

  Sig. (bilateral) . ,101 

  N 100 100 

 HIPERTENSIÒN 

ARTERIAL 

Coeficiente de 

correlación 

,165 1,000 

  Sig. (bilateral) ,101 . 

  N 100 100 

 

La tabla 3, se visualiza la relación entre el colesterol y la hipertensión arterial de los pacientes 

atendidos en el Centro de Salud Ambato Tamborapa. La relación 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 correlación se ubica en un nivel “ positiva”. 

 

Tabla 4. Relación de triglicéridos con la hipertensión arterial 

 

  Correlaciones   

   Triglicéridos Hipertensión 

arterial 

Rho de 

Spearman 

TRIGLICÈRIDOS Coeficiente de correlación 1,000 ,110 

 Sig. (bilateral) . ,274 

  N 100 100 

 HIPERTENSIÒN 

ARTERIAL 

Coeficiente de correlación ,110 1,000 

 Sig. (bilateral) ,274 . 

  N 100 100 
 

La tabla 4, se observó la relación entre los triglicéridos y la hipertensión arterial de los 

pacientes atendidos en el Centro de Salud Ambato Tamborapa. La relación 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 correlación se ubica en un nivel “positiva”.
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Tabla 5. Relación del HDL con la hipertensión arterial 

 
  Correlaciones   

   HDL Hipertensión 

arterial 

Rho de 

Spearman 

HDL Coeficiente de correlación 1,000 ,214* 

 Sig. (bilateral) . ,033 

  N 100 100 

 HIPERTENSIÒN 

ARTERIAL 

Coeficiente de correlación ,214* 1,000 

 Sig. (bilateral) ,033 . 

  N 100 100 

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

 
Según tabla 5, se observó la relación del HDL y la hipertensión arterial de los pacientes 

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

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

la interpretación Rho se determinó que la correlación es “ positiva”; por tanto, existe indicios 

que ambos indicadores están relacionados. 

 

Tabla 6. Relación del LDL con la hipertensión arterial 

 
 

  Correlaciones   

   
LDL Hipertensión 

arterial 

Rho de Spearman LDL Coeficiente de correlación 1,000 ,221* 

  Sig. (bilateral) . ,027 

  N 100 100 

 HIPERTENSIÒN 

ARTERIAL 

Coeficiente de correlación ,221* 1,000 

 Sig. (bilateral) ,027 . 

  N 100 100 

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

 

La tabla 6, se observó la relación del LDL y la hipertensión arterial de los pacientes atendidos 

en el Centro de Salud Ambato Tamborapa. Siendo la relación de Rho de Spearman de valor 

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

interpretación Rho se determinó que la correlación es “ positiva”; por tanto, existe indicios 

que ambos indicadores están relacionados. 
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IV. DISCUSIÓN 

Con respecto a los resultados obtenidos de los pacientes atendidos en el Centro de 

Salud Ambato Tamborapa con relación al objetivo específico, Identificar el nivel más 

frecuente de la hipertensión arterial en pacientes atendidos en el Centro de Salud Ambato 

Tamborapa – Bellavista, 2023. Se demostró que para la presión sistólica el 57% representó 

un nivel leve mientras que el 32% se encontraron en nivel moderado y el 11% nivel severo; 

para la presión arterial diastólica el 52% indicó 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 presión sistólica y diastólica el 56,20% corresponde a pacientes con 

hipertensión leve; el 22,62% tenían hipertensión moderada; y el 21,16% presentaban 

hipertensión severa. Asimismo, en el estudio de Nuñez(11) se registró que el 60% de 

pacientes presentan hipertensión alta y el 40% de pacientes demostraron una hipertensión 

normal. En cambio, otros estudios realizados indicaron porcentajes muy alejados como los 

reportados por Cotrina y Heredia (16) que el 3% tenían hipertensión moderada. Así como, 

León (12) en su estudio determinó que el 18% de las personas tenían hipertensión arterial 

alta. Mientras que, Quishpe y Champutiz (13) demostraron que el 23,9% tenían hipertensión 

arterial. Avalos (15) reportó que el 27% tenían hipertensión alta. Por su parte, Oblitas y 

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

 

Sobre las dislipidemias en pacientes atendidos en el Centro de Salud Ambato 

Tamborapa se encontró los siguientes valores de perfil lipídico cuyo objetivo planteado es: 

determinar la prevalencia de dislipidemia en pacientes con hipertensión 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 demostró que 

el 46% tienen niveles altos y el 54% niveles muy altos, con respecto al LDL se determinó 

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 

León(12) donde menciona que el 36,66% presentaba hipercolesterolemia, y el 41,66% 

presentaba hipertrigliceridemia. Además, 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% representó un valor muy alto en los triglicéridos 

siendo este el más prevalente en la dislipidemia, seguido el 36% del colesterol con nivel muy 

alto, el LDL alto se encontró 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) 

identificó que un 66% de los pacientes tenían niveles lipídicos 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 tenían niveles anormales de triglicéridos, con valores por encima 

de los límites lo que se considera altos (por encima de 150). Asimismo, guarda relación con 

la investigación de Ontaneda y Montero (14) reportaron que la dislipidemia mixta fue el tipo 

más prevalente y estuvo presente en el 68% de los pacientes. Por lo tanto, Avalos (15) en 

sus resultados evidenció, que el 27% de los casos fueron hipercolesterolemia, las 

dislipidemias mixtas se encontraron en un rango de 16% y la hipertrigliceridemia en 14%, 

estas fueron las dislipidemias más prevalentes. En cambio, otros estudios realizados 

indicaron porcentajes muy alejados, como los reportados por Cotrina y Heredia (16) estos 

autores indican que el 10% tenían 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 demostró que el 79.56% son pacientes con 

dislipidemia; el 67,8% con hipercolesterolemia. Asimismo, Mestanza y Ramírez (18), en sus 

resultados revelaron que el 78,6% presentaban dislipidemias. 

 

Con respecto al objetivo general, establecer la relación de la dislipidemia con la hipertensión 

arterial en pacientes atendidos en el Centro de Salud Ambato Tamborapa – Bellavista, 2023. 

Se encontró que existe una correlación positiva entre el colesterol y la hipertensión arterial 

con un valor de r=0,165 teniendo en cuenta el valor de significancia de p=0,101. Asimismo, 

se demostró que para triglicéridos y la hipertensión arterial la correlación es de r=0,110 y el 

valor de significancia p=0,274. Mientras que en el HDL y la hipertensión arterial existe una 

correlación de r=0,214 con una significancia de p=0,033. Por lo cual en el LDL la correlación 

es de r=0,221 teniendo un valor de significancia de p=0,027. Asimismo, Nuñez(11) en su 

estudio, halló resultados semejantes en la correlación de los indicadores de la hipertensión 

arterial en el LDL con un valor de p = 0,039 ≤ 0,05 y en HDL con la hipertensión arterial, 

con un valor de p=0,032 ≤ 0,05. Del mismo modo calculo una correlación en la hipertensión 

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 hipertensión arterial 

de p: 0,001. En el mismo sentido, Castro (17) obtuvo una prevalencia de 56,20% y un valor 

de Chi2 de 4,17, superior al punto crítico de 3,84 (tabulado), en sus resultados mostraron 

una  relación significativa entre dislipidemia e hipertensión 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 hipertensión arterial 

particularmente en el grupo adulto mayor considerado como población vulnerable, que 

precisa tener mejor calidad de vida para alcanzar un envejecimiento que se torne lo más 

saludable posible. 

Las limitaciones encontradas se alinearon al recojo de información durante la 

entrevista con el adulto mayor por presentar dificultades auditivas. De igual manera en la 

validación del instrumento por las diversas coordinaciones que se tenía que efectuar con los 

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

La presente investigación puede ser replicada en otras zonas geográficas en 

poblaciones con características similares. La metodología utilizada permite su 

generalización donde el instrumento utilizado facilitó la recolección 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 más frecuente de hipertensión arterial es leve, con un 57% y 52% en presión 

sistólica y diastólica respectivamente. 

- La prevalencia de dislipidemia en pacientes con hipertensión arterial es de 90% 

siendo el LDL, 79% triglicéridos , 61% colesterol y el 46% HDL. 

- Existe relación positiva entre las dislipidemias con la hipertensión arterial. 

- El colesterol, los triglicéridos y la hipertensión arterial obtuvieron relación positiva y 

directa, teniendo el colesterol un valor r=0,165 para los triglicéridos el valor fue de 

r=0,110. 

- El HDL y LDL con la hipertensión arterial presentaron un valor de significancia p ≤ 

0,05. La relación que se encontró en el HDL con la hipertensión arterial fue de 

r=0,214 y para el LDL r=0,22. 



25  

5.2. RECOMENDACIONES 
 

- Al jefe del Centro de Salud Ambato Tamborapa, implementar mayores estrategias 

dirigidas a la prevención y el control de la dislipidemia y la hipertensión arterial en 

la población. 

- Al jefe del laboratorio Centro de Salud Ambato Tamborapa generar educación en 

salud resaltando la importancia de la prevención, detección temprana y manejo 

adecuado de la dislipidemia en pacientes con hipertensión arterial. 

- Al responsable de la Escuela Profesional de Tecnología Médica y a la Unidad de 

Investigación de la Facultad de Ciencias de la Salud promover trabajos de 

investigación en la línea de enfermedades crónicas no transmisibles, que actualmente 

se vienen incrementando. 

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

padecer dislipidemias e hipertensión arterial. 
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ANEXOS 

 
ANEXO 01. OPERACIONALIZACIÓN DE LAS VARIABLES 

 

 

 

Variables Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 

Dimensiones Indicador Escala 

     Alto  

    -Dislipidemia alta. Col total = 200-239 mg/dL  

     TG = 200 – 499 mg/dL  

   La variable será  HDL= 40 - 60 mg/dL  

Variable  Niveles elevados evaluada en la  LDL=160-189 mg/dL  

de Dislipidemias de lípidos   en   la dislipidemia   Ordinal 

estudio 1  sangre26. alta y muy alta. -Dislipidemia muy alta. Muy alto  

     Col total = >240 mg/dL  

     TG = >500 mg/dL  

     HDL= <60 mg/dL  

     LDL=>190 mg/dL  

 

 

Variable 

de 

estudio 2 

 

 

Hipertensión 

Arterial 

 

Cuando la presión 

de la sangre en las 

arterias está 

constantemente 

elevada27. 

 
 

Esta variable 

cuenta  con la 

hipertensión 

leve, moderada 

y severa. 

 
 

-Hipertensión leve. 

 

-Hipertensión moderada 

 

-Hipertensión severa. 

Sístole (mmHg) Diástole (mmHg)  

 

Ordinal 

 

120-139 mmHg 

 

140-159 mmHg 

 

> 160 mmHg 

 

80-89 mmHg 

 

90-99 mmHg 

 

> 100 mmHg 
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ANEXO 02. INSTRUMENTOS 
 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

“Dislipidemia como factor de riesgo en pacientes con hipertensión arterial atendidos en el Centro de Salud Ambato Tamborapa – 

Bellavista, 2023” 

Número Edad Hipertensión arterial Dislipidemia 

F M Leve Moderada Severa Alta Muy alta 

Sístole Diástole Sístole Diástole Sístole Diástole Col Tg HDL LDL Col Tg HDL LDL 

120- 
139 

80-89 140- 
159 

90-99 > 160 > 100 200- 
239 

200 
499 

40- 
60 

160- 
189 

>240mg >500mg <60 >190 

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. VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO 
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ANEXO 04. DECLARACIÓN JURADA DE NO PLAGIO 
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ANEXO 05. COMPROMISO DE LA ASESORA 
 

 
 



44 
 

ANEXO 06. SOLICITUD DE PERMISO PARA EJECUCIÓN DE PROYECTO DE 

TESIS 
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ANEXO 07. AUTORIZACIÓN POR PARTE DE LA INSTITUCIÓN 
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ANEXO 08. RELACIÓN DE PACIENTES 
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