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RESUMEN
OBJETIVO: Determinar la prevalencia de hiperlipidemia en pacientes adultos mayores con
hipertension arterial en el Centro de Salud Lauriama-Barranca 2019-2021.
MATERIALES Y METODOS: investigacion no experimental, basica, descriptiva,
retrospectiva y transeccional. Se inspeccion6 824 historias clinicas de pacientes con diagnostico
de hipertensién arterial e hiperlipidemia de las edades de 60 afios a més.
RESULTADOS: La frecuencia de edades por sexo de los pacientes que fueron el sexo femenino
con mayores casos que oscilan entre 60 afios a mas. Los pacientes que tienen hiperlipidemia, en
el periodo 2019 — 2021 se obtuvo 332 casos. Los pacientes que tienen hipertension arterial, en el
periodo 2021 se encontrd 183 casos (96,3%) siendo un alto indice de pacientes que sufren HTA.
Los pacientes que sufren de hiperlipidemia e hipertension arterial, en el periodo 2019 - 2021 se
lograron detectar 54 casos que sufren estas enfermedades. Se realiz6 un analisis cruzado del
sexo, el cual evidencia que las que mas sufren con estas enfermedades son del sexo femenino

encontrando 532 casos.

CONCLUSIONES: La prevalencia de hiperlipidemia en pacientes adultos mayores hipertensos
del Centro de Salud Lauriama-Barranca es alta en comparacion a los afios anteriores. La
prevalencia de hiperlipidemia es baja en comparacion a los afios anteriores. La prevalencia de
hipertension arterial es alta en comparacion a los afios anteriores. La prevalencia de
hiperlipidemia se relaciona significativamente con la hipertension arterial. La prevalencia de

hiperlipidemia en pacientes adultos mayores hipertensos en su mayoria del sexo femenino.

PALABRAS CLAVES: Hiperlipidemia, hipertension arterial, adulto mayor.



ABSTRACT
OBJECTIVE: To determine the prevalence of hyperlipidemia in older adult patients with arterial
hypertension at the Lauriama-Barranca Health Center 2019-2021.
MATERIALS AND METHODS: Non-experimental, basic, descriptive, retrospective and cross-
sectional research. We inspected 824 medical records of patients with a diagnosis of arterial
hypertension and hyperlipidemia aged 60 years and older.
RESULTS: The frequency of age by sex of the patients was female with the highest number of
cases ranging from 60 years of age to older. Patients who have hyperlipidemia, in the period 2019
- 2021, 332 cases were obtained. Patients who have arterial hypertension, in the period 2021 183
cases were found (96.3%) being a high rate of patients suffering from AHT. Patients suffering from
hyperlipidemia and arterial hypertension, in the period 2019 - 2021 we managed to detect 54 cases
suffering from these diseases. A cross sex analysis was performed, which evidences that those who
suffer more with these diseases are of the female sex finding 532 cases.
CONCLUSIONS: The prevalence of hyperlipidemia in hypertensive older adult patients of the
Lauriama-Barranca Health Center is high compared to previous years. The prevalence of
hyperlipidemia is low compared to previous years. The prevalence of arterial hypertension is high
compared to previous years. The prevalence of hyperlipidemia is significantly related to
hypertension. The prevalence of hyperlipidemia in hypertensive older adult patients is mostly
female.

KEY WORDS: Hyperlipidemia, arterial hypertension, older adult.
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INTRODUCCION

La hiperlipidemia son alteraciones de los niveles sanguineos de lipoproteinas y lipidos
transitantes dentro del sistema sanguineo, estas moléculas son muy esenciales para el correcto
funcionamiento del organismo, si las concentraciones son muy altas ponen en riesgo a la persona
para desarrollar una enfermedad cardiovascular, estando relacionadas a patologias de alta tasa de
prevalencia en los Ultimos tiempos, como es el caso de obesidad y sobrepeso (Vekic J. et al,
2019). Es una patologia que est& en incremento en los Ultimos afios por la mala dieta y el

sedentarismo.

Por otro lado, la hipertension arterial es una enfermedad no trasmisible, es cronica donde
la presion de la sangre ejercida al interior de la arteria esta incrementada. Esta enfermedad tiene
futuras alteraciones progresivas de distintos 6rganos, también el esfuerzo adicional del corazén
para trasportar sangre a distintas partes del cuerpo. (Instituto Nacional de Estadistica e
Informaética, 2019). Muchas investigaciones en todo el mundo manifiestan elevada relacion entre
HTA e Hiperlipidemia (Noel et al, 2020). Es por ello que este estudio pretende determinar la
prevalencia de hiperlipidemia en aquellos que tengan hipertension arterial, que sean adultos

mayores en el Centro de Salud de Lauriama.



CAPITULOI.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la realidad Problematica

La dislipidemia o hiperlipidemia incluyen alteraciones de los triglicéridos (TG),
colesterol total (CT), lipoproteinas de densidad baja (LDL), o lipoproteinas de densidad alta

(HDL) que son trastornos del metabolismo de las lipoproteinas. (Llapur, 2013)

Las hiperlipidemias son situaciones donde habra una variacion de las concentraciones de
lipidos en el plasma sanguineo, estando relacionadas a patologias de alta tasa de prevalencia en
los ultimos tiempos, con es el caso de obesidad y sobrepeso (Vekic J. et al, 2019). En los ultimos
tiempos el sobrepeso y la obesidad se han incrementado el doble en un &mbito global, por ende
también la dislipidemia. En los paises con alto, mediano o de bajos ingresos el 39% de la
poblacion adulta tiene sobrepeso y el 13% obesidad. Se considera que en el 2025 la tasa
prevalencia de obesidad junto con la hiperlipidemia sera el 21% en las mujeres y el 18% en

varones en todo mundo. (Gomez G & Tarqui C, 2017)

En el Per, estudios de poblacion muestran que el colesterol total es de 19,6 %, la
hipertrigliceridemias es de 15% y colesterol LDL elevado de 13% en adultos. Estudiosos
encontraron que trabajadores del Hospital San José del Callao el 53% tuvieron concentraciones
de colesterol total mayores a 200 mg/dL. También mostraron que dichos trabajadores el 35%
tuvieron hipercolesterolemia, 20% concentraciones altas de triglicéridos, 30% colesterol LDL,
25% de colesterol total/Colesterol HDL y 17% de Colesterol LDL/Colesterol HDL

aproximadamente. (Gomez G & Tarqui C, 2017)



La hipertension arterial (HTA), se considera como un proceso de padecer una
enfermedad cardiovascular, estando asociado a trastornos metabélicos como la dislipidemia.
Dentro de la clinica de la obesidad y la insulino resistencia, se dafia la funcion endotelial,

produciendo en conjunto ateroesclerosis. (Llapur,2013)

La HTA es un importante problema de salud en nuestro pais; segun la encuesta
demogréfica y de salud familiar del 2017, por mas que la tasa de prevalencia de HTA en aquellos
de 15 afios a mas se halla disminuido de 15 % a 14% en el 2014,aproximadamente, esto trae

consigo que mas de 3 millones en el Per tienen HTA. (Ministerio de Salud, 2019)

Como se podra observar, las cifras de enfermedades no trasmisibles como son la
hipertension y la dislipidemia estan en aumento debido al mal habito dietético y al mal estilo de
vida, es por tal motivo que se toma en cuenta a la hiperlipidemia dentro de este estudio, ya que se
conoce su relacion con la hipertensidn arterial, en este trabajo se evalla la cantidad de personas
que presentan hiperlipidemia en aquellos que también tienen hipertensién arterial, y cuanto se
diferencia aquello de una persona que no tiene hipertensién arterial pero si hiperlipidemia en el
Centro de Salud de Lauriama. A la fecha hay pocos estudios que demuestren su prevalencia por
lo tanto se plantea la ejecucion del presente trabajo de investigacion con el fin de enriquecer los

conocimientos acerca de las patologias ya mencionadas.

1.2 Formulaciéon del Problema

1.2.1 Problema General

¢Cudl es la prevalencia de hiperlipidemia en pacientes adultos mayores con hipertension

arterial en el Centro de Salud Lauriama-Barranca 2019-20217



1.2.2 Problemas Especificos

1. ¢Cuadl es la prevalencia de hiperlipidemia en pacientes adultos mayores del Centro de

Salud Lauriama-Barranca 2019-2021?

2. ¢Cuél es la prevalencia de hipertension arterial en pacientes adultos mayores del Centro

de Salud Lauriama-Barranca 2019-2021?

3. ¢Cual es la asociacion entre hiperlipidemias e hipertension arterial en pacientes adultos

mayores del Centro de Salud Lauriama-Barranca 2019-2021?

4. ¢Cual es la distribucidn en relacion con el sexo de los pacientes adultos mayores con

hiperlipidemia en el Centro de Salud Lauriama-Barranca 2019-2021?

1.3 Objetivos de la Investigacion

1.3.1 Objetivo General

Determinar la prevalencia de hiperlipidemia en pacientes adultos mayores con

hipertension arterial en el Centro de Salud Lauriama-Barranca 2019-2021.

1.3.2 Objetivos Especificos

1. Determinar la prevalencia de hiperlipidemia en pacientes adultos mayores del Centro de

Salud Lauriama-Barranca 2019-2021.

2. Determinar la prevalencia de hipertension arterial en pacientes adultos mayores del

Centro de Salud Lauriama-Barranca 2019-2021.



3. Determinar la asociacion entre hiperlipidemias e hipertension arterial en pacientes adultos

mayores del Centro de Salud Lauriama-Barranca 2019-2021.

4. Determinar la distribucion en relacion con el sexo de los pacientes adultos mayores con

hiperlipidemia en el Centro de Salud Lauriama-Barranca 2019-2021.

1.4 Justificacion de la Investigacion

La hiperlipidemia es una patologia que estd en incremento en los tltimos afios por la
mala dieta y el sedentarismo, determinar la relacion con la hipertension arterial es importante, ya
que es un factor modificable. Esta investigacion se justifica con la prioridad que se implanta la

relacion que se tiene con la hipertension arterial, una enfermedad de complicado manejo.

1.4.1 Valor Teorico o de Conocimiento

La realizacion del estudio aportara conocimientos para fortalecer la cultura de
prevencion, dado que se evalud a los pacientes diagnosticados con hipertension arterial e
hiperlipidemia, y de esa manera mejorar los tratamientos HTA y disminuir la tasa de pacientes

Hiperlipidemias.

1.4.2 Conveniencia

La ejecucion del proyecto de investigacion aportara los conocimientos sobre la
prevalencia de hiperlipidemia en los pacientes con hipertension arterial, los cuales son de gran
importancia para conocer la situacion en la cual se encuentran dichas patologias en nuestra

poblacion.



1.4.3 Relevancia Social

En lo social, es importante porque mejorara la calidad de atencion de los pacientes en las
redes de salud, dando a conocer las complicaciones y las posibles enfermedades a las que se

expone el paciente, y con las recomendaciones mejorar la calidad de vida de los usuarios.

1.4.4 Implicaciones Practicas y de Desarrollo

El presente trabajo sirve para ayudar a tener en conocimiento la prevalencia de
hiperlipidemia en hipertensos que sean adultos mayores, mayores de 60 afios, y que a partir de
los resultados se trabajen estrategias para contrarrestar la cantidad de pacientes adultos mayores

con dichas patologias.

1.4.5 Utilidad Metodoldgica

Este proyecto de investigacidn consistira en decidir la capacidad que tendra el esquema
propuesto para poder adquirir datos estadisticos de agrupacion fundamentales para las variables
en desarrollo. Los resultados producidos pueden ser Utiles en la elaboracién de proyectos de
investigacién con esquemas mas detallados, que muestren superior confiabilidad y lo cual

determinen los sesgos propios de los proyectos de investigacion retrospectivos.

1.5 Delimitacion del estudio

1.5.1 Delimitacién Conceptual

El proyecto se elaborara para saber la prevalencia de hiperlipidemia en pacientes
hipertensos en el Centro de Salud de Lauriama. El proyecto esta dirigido a los adultos mayores.

Se tendra en cuenta como definicion de Hiperlipidemia e Hipertension arterial.



1.5.2 Delimitacion Demogréfica

El proyecto se realizara en los pacientes de 60 afios a més, adultos mayores, con

hiperlipidemia que sean hipertensos, del afio 2019 hasta el afio 2021.

1.5.3 Delimitacion Temporal

El proyecto se realizara del afio 2019 al afio 2021, por estimar ser un tiempo que aceptara

establecer los objetivos propuestos.

1.5.4 Delimitacion Espacial

El estudio se realizara en pacientes del Centro de Salud Lauriama, ubicado en Calle
Socabaya S/N y se encuentra ubicado colindando por el norte con el Colegio Lauriama de

Primaria, por el sur con el Pje. El Palmo y por el oeste con la Av. Socabaya.

1.6 Viabilidad del estudio

1.6.1 Viabilidad teméatica

Sera posible realizar el estudio, el tema de investigacion cuenta con el suficiente acceso

de informacion primaria, tanto de manera virtual, revistas cientificas, trabajo de tesis, libros.

1.6.2 Viabilidad econémica

Este proyecto requiere un determinado financiamiento lo cual se desarrollara
autofinanciada, el coste estimado para su realizacion se hallara en lo esperado por el

investigador.



1.6.3 Viabilidad administrativa

Contaréa con el consentimiento de la Direccidn del Centro de Salud Lauriama, y el
permiso del médico jefe del servicio del centro de salud. De este modo se podra ingresar a la data
necesaria para la elaboracién del proyecto de investigacién. Como el proyecto de investigacion
no se ejecutd en personas, no fue preciso contar con el permiso del “Comité de Etica” del centro

de salud, adicionalmente la identidad de los individuos es protegida en el anonimato.
1.6.4 Viabilidad técnica

Se dispondra con el equipo preciso para la toma y procesamiento de los datos obtenidos
en este trabajo, lo cual se recogeran datos de la historia clinica (HC) de los pacientes con

hiperlipidemia relacionadas a hipertension arterial.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la Investigacion

2.1.1 Antecedentes Internacionales

Diaz (2015), realizo la investigacion titulada “Incidencia de la hiperlipidemia en adultos
de 20 a 49 afios a través del método Foto colorimétrico. Balzar de Vinces, canton Vinces,
provincia de Los Rios, abril a octubre del 2014”. El objetivo fue conocer la relacion que existe
entre la dislipidemia y el sobrepeso en individuos. Su método fue descriptivo, su muestra esta
compuesta por 115 pacientes. El resultado hallado que el 73% de los pacientes entre 40 — 70 afios
presentan hiperlipidemias. La conclusion que las pacientes que presentan sobrepeso tienen un alto

porcentaje de presentar prevalencia de hiperlipidemias y también enfermedades cardiacas.

Arias et al. (2016) realizaron el proyecto de titulo “Frecuencia de dislipidemia en la
poblacion adulta mayor de las Parroquias Urbanas del Canton Cuenca, 2015”. La
dislipidemia es un grupo patoldgico de la alteracion nutricional y genética, que estan aligadas al
aumento de prevalencia de las enfermedades cardiovasculares, que cada afio aumentan la
mortalidad y morbilidad. En su trabajo se analizé la frecuencia de hiperlipidemia por medio del
diagndstico clinico, en adultos mayores. Su método de estudio fue descriptivo de una proporcional
y representativa muestra de 387 adultos mayores. Los autores obtuvieron los resultados, el cual
20,7% tienen dislipidemias, el 14,2% tienen hipertrigliceridemia, el 6,5% tienen
hipercolesterolemia. Otro factor que se investigo fue la prevalencia en el género, donde el 15,0%

fue de las mujeres y el 7,0% son de los varones. Asimismo, donde mas predomina la dislipidemia



son entre 65 y 74 afios que es un 15,5%, en adultos mayores. Tuvo la conclusion el 6,2% tienen
el colesterol alto con valores superiores a 240mg/dl, respecto a los triglicéridos es un 19,4% estan
sobre 200mg/dl; por otro lado, el colesterol de alta densidad fue 53,2% son bajos y el 31,6% sobre

el colesterol de baja densidad es elevado.

Pefaherrera (2020), realizo el proyecto de titulo “Prevalencia y factores de riesgo para
hipertension arterial en adultos mayores en areas urbanas y rurales del Cantén Ambato”.
La hipertension arterial es una patologia que viene por los estilos o habitos de vida, a consecuencia
de una mala nutricion y poco tiempo a la realizacion de ejercicios fisicos, también se atribuye al
consumo de alcohol y tabaco que aumentan la mortalidad de esta enfermedad. En su trabajo se
analizé la prevalencia y las determinantes para pacientes de HTA. Su método de estudio fue
descriptivo y de enfoque cualitativo, de una proporcional y representativa muestra de 173 pacientes
adultos mayores. El autor tuvo como resultado: los 14,45% pacientes tienen prevalencia de HTA,
estos pacientes son frecuentes en individuos de 80 afios a mas. Por otro lado, el 40% de adultos
mayores tienen la presion alta de grado Il el valor superior al 140/90 mmHg. También, se
establecid que la mayor parte de los individuos con HTA son del sexo femenino con un 72,0%,
nos demuestra que la HTA en adultos mayores méas prevalente es las mujeres, inducido por la

menopausia que afecta la disfuncion endotelial y la fisiopatologia del HTA.

Lara (2010), realizo el proyecto titulado “Prevalencia de Hiperlipidemias en mujeres
adultas que asisten a consulta externa del Hospital del Instituto Guatemalteco de Seguridad
Social zona 6 de la ciudad de Guatemala”, el cual su proposito es determinar la prevalencia de
dislipidemias en mujeres de 35 afios a mas. Su método de estudio fue descriptivo, de una
proporcional y representativa muestra de 384 mujeres. El autor tuvo como resultado que el

71,66% de mujeres tienen prevalencia de hiperlipidemias. También el 51,71% tienen
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hiperlipidemias mixtas que son uno de los principales desordenes lipidicos en las féminas, el
31,94% son trigliceridemias y el 16,35% son colesterolemias. Por otra parte, (chi2 Pearson =
2.808, P = 0.0138), ya que el valor P es menor a 0.05, la HTA es una patologia frecuentemente
presente en las mujeres que son adultas mayores y esta asociada al Hiperlipidemias, el realizar
ejercicios, comer saludablemente no esta asociado a las hiperlipidemias. Otro factor es el
sobrepeso con 74,66% el cual les aumenta la probabilidad de padecer hiperlipidemias y HTA.
Conclusion, “relacion entre hipertension y valores altos de lipidos, esto porque se ha
determinados que los lipidos tienden a adherirse a las paredes de las arterias, disminuyendo la

luz arterial y aumentando la presion sanguinea ”

Prieto et al. (1998) realizaron el proyecto de titulo “Prevalencia de hiperlipidemia en
niiios y adolescentes de la provincia de Caceres”. En la actualidad se tiene en cuenta la
hiperlipidemia como un importante culpable del riesgo cardiovascular de la persona joven,
caracteristicas ya ocupadas desde la infancia en niveles de preocupacion y en incremento como
lo muestran en distintos estudios de investigacion nacionales. En su trabajo se analizo la
prevalencia de dislipidemia en nifios segin maltiples criterios en la provincia de Céceres,
describio las modificaciones de acuerdo con el sexo y edad, en lo cual comparo resultados
generales con muchos proyectos de investigacion propios del lugar. Su método de estudio fue
descriptivo transversal de una proporcional y representativa muestra de 2150 nifios
comprendidos de 2 a 16 afios del mismo lugar (N=91.083). El autor determino el colesterol total
u sus fracciones como cocientes de riesgo (por técnica enzimatica). Obteniendo un resultado, lo
cual, el 28% aproximadamente de los varones tenian niveles de CT >200 mg/dl; 8% aproximado
de las féminas y 5% aproximado de los varones tenian niveles>230 mg/dl, concentraciones de

colesterol LDL superiores a 130 mg/dl se muestran en un 26% aproximado, de Apo-B superiores
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a 75 mg/dl aparecen en el 66% aproximado y colesterol no HDL superiores a 165 aparecen en el
8.4%. Un colesterol HDL superiores en 35 mg/dl aparecen en un 3.3% del total por otro lado la
Apo-A superior a 100 mg/dl anicamente se presenta un 0.3%. Los coeficientes Colesterol
total/HDL superior a 3.5y LDL/HDL superior a 2.2 se muestran en el 36% aproximado y un
40% aproximado de forma respectiva. La tasa de dislipidemia fue mayor en féminas que en
varones Yy periodos de prepubertad. Tuvo una conclusién de forma general, muy aparte del
criterio usado, la relacion de casos de dislipidemia es alta y mucho mejor a distintos trabajos
del lugar propio. La tasa que representa la dislipidemia fue incrementada en féminas en etapa
de prepubertad, dandose la proporcién de peligros més llamativos y reconociendo mas la

alteracion del perfil lipidico prepuberal.

Zamora, M. et al. (2004) realizaron un estudio titulado “Prevalencia de sindrome
metabdlico en pacientes con hiperlipidemia familiar combinada”. La dislipidemia familiar
combinada (HLFC) es la hiperlipidemia basica con mayor frecuencia. Compartiendo ciertas
cualidades del sindrome metabdlico (SM). Tiene como objetivo el conocer la tasa de prevalencia
del SM en aquellos con HLFC. Tuvo como método incluir aproximadamente 100 personas con
HLFC que asistieron al instituto propio del lugar. Se diagnosticaron de HLFC si presentaban
hipertrigliceridemias con SM con cifras mayor a 150 mg/dL y/o hipercolesterolemia con valores
superiores a 200 mg/dL en el mismo paciente y mayor a dos familiares suyos con el mismo
diagnostico. El diagnostico de SM se elaboro6 de acuerdo con los criterios del programa de
colesterol. El mayor porcentaje de pacientes presentaron una revision médica completa, incluida
toma de glicemia en ayunas y lipidos totales. Manifestaron ponderados + desviacion estandar.
Los resultados fueron de 54 + 15 afios, a mayor porcentaje el sexo femenino del 58%. El indice

de masa corporal (IMC) fue 28 + 6.5 kg/m2 aproximadamente; 28% aproximadamente de los
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pacientes presentaban obesidad. Para el examen de sangre para lipidos totales fue caracteristico
de HLFC siendo el colesterol un valor de 233 = 60 mg/dL aproximadamente, TG 311 + 198
mg/dL, C-HDL 40 + 12 mg/dL aproximadamente, C-LDL 145 + 60.9 mg/dL aproximadamente y
Apo B 161 £ 43.5 mg/dL aproximadamente. La tasa de prevalencia de SM fue de 72%
aproximadamente (n = 73). La presencia asociada del SM a niveles altos de TG fue de 201 + 138
contra los 309 + 166 mg/dL, p < 0.001 y concentraciones en menor cantidad de colesterol HDL
fue de 46.2 + 15.7 contra los 37 + 8.1 mg/dL p < 0.001. Los diferentes resultados fueron

representativos luego de afiadir IMC, edad y el fumar tabaco.

2.1.2. Antecedentes Nacionales

Florindez (2007), realizo el estudio titulado “Prevalencia de obesidad e hipertension
arterial en una poblacién urbana de Lima”, cuyo objetivo fue establecer la prevalencia de
Obesidad e HTA en individuos adultos de Lima, durante diciembre del 2005 — Enero del 2006; el
método de investigacion fue descriptivo, no experimental y transversal, cuya muestra fue de 395
personas. Concluye que la prevalencia de HTA en los adultos hay un incremento en las edades de
a partir de 60 afios, la HTA fue més alta en los individuos con obesidad. HTA es un problema de
salud y su prevalencia aumenta con respecto a la edad y también con presentar obesidad y esto

lleva al aumento de contraer enfermedad cardiovascular.

Gomez (2018), realizo el estudio titulado “Prevalencia y factores asociados con la
dislipidemia en trabajadores de un centro de salud del nivel primario”, cuyo objetivo fue
establecer la prevalencia y determinantes con la dislipidemia en trabajadores; el método de la
investigacion fue transversal, con una muestra de 163 trabajadores. Los resultados la prevalencia

de hiperlipidemia global fue 87,7%. Las determinantes a hiperlipidemia por Hipertrigliceridemia
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son las edades entre 50 a 59 afios (OR 4, IC 95% : 1.2-13.6), obesidad (OR 2.8, IC 95% : 1.2- 6.7),
relacionado a incremento de colesterol es la edad entre 50 a 59 afios (OR 8,9 IC 95% : 1.1-72.8),
60 a 69 afios (OR 10.7, IC 95% : 1.2-93.6), sobrepeso (OR 2.8, IC 95% : 1.1-7,2), obesidad (OR
5.1, IC 95% : 1.9-13.8), es el riesgo cardiovascular muy alto (OR: 2.5, IC 95% : 1.1-5-9), y el
factor asociado a colesterol LDL incrementado es las edades comprendidas entre 50 a 59 afios (OR
6, IC 95% : 1.7-20, 6), 60 a 69 afios (OR 4.3, IC 95% : 1.1-16.7), riesgo cardiovascular muy alto
de acuerdo al circunferencia abdominal (OR 2.5, IC 95% : 1.1-1,7). Dentro de la conclusion las
edades comprendidas entre 50 a 59 afios, la obesidad y la HTA es incrementado y estan

relacionados a la prevalencia de triglicéridos elevados.

Castro (2021), realizo el estudio titulado “Dislipidemia como factor de riesgo de
hipertension arterial en pacientes ambulatorios del Hospital General de Jaén, 2021”, cuyo
propdsito fue determinar la incidencia de hiperlipidemia como factor de riesgo de la HTA; el
método de estudio fue no experimental descriptiva, cuantitativa, una muestra de 137 individuos.
Los resultados que los individuos con hiperlipidemia (109), para el 79.6%, con colesterol elevado
67.8% y un aumento de LCD del 48.4%; con una prevalencia de hiperlipidemia en pacientes con
HTA del 56.2%; en la prueba Chi 2 se obtuvo el valor de 4.17>3.84, que es el punto critico, lo cual

indica que hay relacion entre dislipidemia e HTA

Palacios (2021), realizo el estudio titulado “Prevalencia del perfil lipidico en pacientes
mayores de 50 afios atendidos en el Area de Bioquimica del Policlinico Metropolitano
Huancayo, 01 de marzo 2019 a 27 de febrero 2020, cuyo proposito fue analizar la prevalencia
de lipidos en sangre en individuos de 50 afios 0 mas; el método tipo basica de enfoque cuantitativo,
con una muestra de 310 casos. Los resultados encontrados muestran el 18,1% de casos tienen

hipercolesterolemia obteniendo los niveles de colesterol son superiores a 240mg/dl. Asimismo, el
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39% de casos sus niveles fueron bajos a colesterol HDL, esto nos indica que estos pacientes pueden

sufrir problemas cardiovasculares.

Rejas, J. (2007) realizo el estudio titulado “Dislipidemia en diabéticos de tipo 2
recientemente diagnosticados segiun hemoglobina glicosilada”. La Dislipidemia concomitantes
con diabetes es de caracter preocupante y se debe tener importancia, el proyecto de investigacion
es pilar para el manejo que ayudaré a la reduccion de enfermedades crénicas que puedan aparecer
como las cardiovasculares, asi aumentando la calidad de vida. Tiene como objetivo determinar la
prevalencia de hiperlipidemia segun la hemoglobina glicosilada en individuos diabéticos. Dentro
del material y método se elabord un trabajo retrospectivo de 40 individuos con el diagnostico
reciente de diabetes mellitus. Para la consulta es necesaria la hemoglobina glucosilada como
examen complementario que nos va a orientar el adecuado o incorrecta vigilancia metabdlico de
los diabéticos; cuando aquel dato se correlaciona con un perfil de lipidos se tuvo un mejor
parametro para mantener o cambiar el manejo de cada paciente. Se evalu6 40 HC durante segunda
mitad del afio 2006. Dentro de las conclusiones mencionan que la hiperlipidemia peculiar de los
diabéticos se encontro relacionada con reduccion de HDL en 20% y aumento de triglicéridos al
igual que la toma de los lipidos en sangre en la primera atencion es importante para tener en

cuenta un factor de riesgo que conlleva a maltiples enfermedades.

Véasquez, P. (2020) realizo un estudio titulado “Obesidad como factor de riesgo para
dislipidemia en pacientes atendidos en consultorio externo de endocrinologia del hospital
Sergio Bernales en el periodo enero — junio del 2018.2020”. Tuvo como antecedente donde
menciona a la obesidad como una alteracion multifactorial, y de etiologia ambiental como el mal
estilo de vida, la pésima dieta y la poca actividad fisica. Tiene como objetivo comprobar la

obesidad asociado al tener dislipidemia en la unidad de endocrinologia atendidos en el hospital en
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la primera mitad del afio 2018 por lo cual empleo el método observacional de tipo casos controles
y de corte transversal, donde fueron 101 casos y 202 controles atendidos en la unidad de
endocrinologia diagnosticados con dislipidemias investigando las variables edad, obesidad y sexo.
Se evidencio un Odds Ratio (OR) con intervalo de confianza de 95% lo cual se consiguieron unos
resultados para la edad el promedio fue de 49 * 15,3 aproximadamente y habiendo mas
prevalencia de mujeres con 82,2% contra un 17,2% de varones. Para el anélisis bivariado la
hiperlipidemia se relacion6 con la obesidad un OR de 4,65 y el peso teniendo un OR de 4,44; en
cambio, no tuvieron relacion con el sobrepeso resultando un OR de 1,26. Dentro de las

conclusiones se detalla una relacion significativa de la hiperlipidemia con la obesidad y el peso.

Uscata (2019), realizo el proyecto de titulo “Factores de riesgo de hipertension arterial
en adultos mayores atendidos en un Hospital Geriatrico”, en su trabajo determino los factores
de riesgo e riesgo de HTA en adultos mayores. Realizo el trabajo observacional analitico, donde
se analizaron 578 casos. Los resultados arrojaron que el 55.2% son mujeres y el 44.8% son
hombres. Los factores de riesgo del HTA son: Dislipidemia (OR: 2.06; 1C95%: 1.37 - 3.10; p
<0.001), edad (OR: 1.04; 1C95%: 1.02 - 1.07; p <0.001), antecedente familiar de HTA (OR: 3.12;
IC95%: 2.16 - 4.51; p <0.001), mujeres (OR: 1.58; 1C95%: 1.10 - 2.27; p: 0.013) y diabetes

mellitus (OR: 1.61; 1C95%: 1.02 - 2.54; p: 0.038).

2.2. Bases Teobricas

2.2.1. Hiperlipidemia

De acuerdo con Kreisberg & Reusch (2012) son alteraciones de los niveles sanguineos de

lipoproteinas y lipidos transitantes dentro del sistema sanguineo, estas moléculas son muy
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esenciales para que el correcto funcionamiento del organismo, si las concentraciones son muy

aumentadas ponen en riesgo a la persona para desarrollar una enfermedad cardiovascular.

De acuerdo con Solorzano (2018) afirma que el aumento de concentracion de lipidos en
la circulacion sanguinea se adquiere mediante la dieta como también factores genéticos
patologias hormonales y algunos farmacos. Si es originado por una mala dieta en colesterol y
grasas o cuando el higado sintetiza demasiado el mismo, o como también se podria dar las dos
situaciones. Esto se explica ya que los lipidos al no ser hidrosolubles y el componente principal
de la sangre es agua por lo que no se va transportar por el sistema circulatorio, entonces para

poder transportar se combina con proteinas sintetizadas en el higado denominadas lipoproteinas.

Segun Thomas (2018) afirma que las concentraciones de Colesterol relacionan con riesgo
de adquirir una enfermedad cardiovascular fatal. EI HDL alto se relaciona con niveles reducidos
de colesterol por tanto menor riesgo cardiovascular. Las concentraciones altas de LDL, VLDL y
TG se asociados con un alto riesgo de aterosclerosis y enfermedades cardiacas. Por lo tanto, una
medicién alta de apo-Al se relaciona con bajo peligro de tener aterosclerosis. El nivel de
concentracion de HDL disminuye con el fumar tabaco y aumentan al hacer ejercicio fisico, el

consumo de alcohol, las concentraciones de estrogeno y la pérdida ponderal.

Para Solorzano (2018) las dislipidemias también se denominan hiperlipidemias son

variaciones de la concentracion del colesterol y triglicéridos en el sistema circulatorio.

2.2.1.1 Transporte de lipidos en la sangre

De acuerdo con Solorzano (2018) los lipidos son moléculas muy variadas que tienes dos

cualidades en comun: el ser hidrofébicos y que son solubles en disolventes organicos u otros.



17

Segun Soca (2009) los lipidos tienen roles complejos en el cuerpo, entre los cuales, el de
reserva de energia estan los TG, la de estructura estan los fosfolipidos de las dobles capas y la de

reguladora estan los esteroides.

De acuerdo con Soca (2009) afirma que las grasas se trasportan en el torrente sanguineo
ligados a moléculas de proteinas en modo de lipoproteinas, teniendo funcion de medios de
conduccion en el plasma. Las proteinas lipidicas poseen un nlcleo apolar que consiste
esencialmente de éster de colesterol y triacilglicerol, se encuentra envuelto con una monocapa
externa de colesterol y fosfolipidos anfipatico estas estan dispuestas de modo que sus grupos
polares apuntan hacia la parte externa, es decir el medio acuoso, similar al de la membrana
celular. El esqueleto proteico de una lipoproteina se denomina Apolipoproteina o Apoproteina
que forman en mayor porcentaje de ciertos HDL y en poco porcentaje de Quilomicrones, ciertas
Apolipoproteinas no son posibles excretarlas por ser integrales, por otro lado, las que se

encuentran libres son llevadas a otras Apoproteinas.

De acuerdo con Navas & Mayancela (2015) afirman que un abundante nimero de grasas
debe ser trasladado de un célula a otro célula a través del torrente sanguineo, por decir: los grasas
que son parte de la dieta, seran llevadas del intestino hacia distintas partes del cuerpo, aquellos
TG sintetizados por parte del higado deben ser transportados al tejido graso donde son
guardados, los acidos grasos acumulados del tejido graso deberan ser transportados a distintas
células para ser usados para generar energia, y el colesterol debera trasladarse de una célula a
otra. En caso del colesterol, el de la dieta es conducido hacia el higado y, al igual que con el
colesterol formado en el higado, se conduce a distintos tejidos, donde sera utilizada en la

elaboracion de hormonas, membrana, u otros componentes celulares.
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Por su parte Solorzano (2018) considera que el aparato circulatorio es perfecto para
transportar moléculas hidrofilicas como son los aminoacidos, la glucosa, las sales y también
moléculas solubles, en cambio, no para transportar lipidos: por su singularidad de ser

hidrofobico, necesitando procesos particulares para ser trasladados en el torrente sanguineo.

Como las grasas logran extraerse de algunos alimentos (ex6genos) o elaborados dentro

del cuerpo (enddgenos), originando dos vias diferentes de transporte:

Via externa o exdgena: las grasas de los alimentos son conducidos del intestino al higado

y otras células.

Via interna o enddgena: las grasas elaboradas en el higado son conducidos a las células.

2.2.1.2 Clasificacion de lipoproteinas

Segun Carvajal (2014) afirma que por su densidad son cuatro grupos esenciales de
lipoproteinas: quilomicrones (QM), lipoproteinas de baja densidad (LDL), lipoproteina de muy

baja densidad (VLDL), y lipoproteinas de densidad alta (HDL).

Los QM son moléculas de mayor diametro (75-450 nm), abundantes en TG y su esencial
lipoproteina es la B-48, sintetizados en el intestino, su funcion es de trasladar las grasas
digeridas, prioritariamente TG, a los diferentes 6rganos y principalmente al tejido graso y

musculo esquelético.

Las VLDL son moléculas sintetizadas en el higado de 45-100 nm de diametro,

abundantes en TG, su esencial estructura proteina es la apolipoproteina B-100, su tarea es dirigir
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TG enddgenos a diferentes partes del cuerpo. A iniciar el catabolismo de los lipidos de las VLDL

se sintetizan lipoproteina de intermedia densidad, formando las LDL.

De acuerdo con Carvajal (2014) argumenta que las LDL son moléculas abundantes en
moléculas de colesterol con 20-25 nm de diametro, recibidas por los tejidos, abasteciéndose de

las moléculas de colesterol que necesiten.

Las HDL miden de 25y 10 nm de diametro, su fundamental lipido son los fosfolipidos,
su fundamental proteina es la Apolipoproteina Al, lo conforman las moléculas de depdsito de
Apoproteina Cs y las Apoproteina A, sintetizadas por el higado del 30% y el intestino del 70%,
su trabajo fundamental es sacar las moléculas de colesterol restante de los tejidos y trasladarlo al
higado para ser excretadas en modo de &cidos biliares y moléculas de colesterol mediante las
deposiciones. El mecanismo de sacar el colesterol de los tejidos y trasladarlo al higado el cual

toma el nombre de traslado reverso de colesterol.

En las apolipoproteinas como: QM, LDL) y VLDL tienen mayor porcentaje de lipidos y

en las HDL las proteinas conforman hasta més del 50% de su estructura.

2.2.1.3 Hipercolesterolemia

Maldonado, et al. (2012) mencionan que el hipercolesterolemia es la mas comun por
causar enfermedades cardiovasculares. Es la condicion de concentraciones séricos excesivamente
incrementados de LDL (>190mg/dl) e incremento de la concentracién de colesterol en la sangre

(>240mg/dl).

De acuerdo con criterios de su causa los podemos clasificar los hipercolesterolemias en:
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Etiologia Primarias: Familiar o Base genética provocado de las alteraciones de

lipoproteinas.

Etiologia Secundarias: La base de la variacién lipoproteica, esta vinculada a una

patologia conjunta (Maldonado, et al., 2012)

Hipercolesterolemia primario

De acuerdo con Maldonado et al. (2012) afirma que la Hipercolesterolemia Autosémica
Dominante se relaciona normalmente a la Hipercolesterolemia Familiar (HF), la cual hay un

incremento constitutivo, en las concentraciones en sangre de Colesterol LDL.

La HF es una alteracion genética con una configuracién de caracter autosémico
dominante, con una prevalencia del total de la poblacion, lo cual es de 1/500 son portadores
heterocigotos y 1 de cada millén serdn homocigotos, este rango puede variar en poblaciones, es
originada por alteraciones en el gen de LDL y por alteraciones en los genes Apo B, con ello

dando un incremento en las concentraciones sanguineos de colesterol LDL.

Hipercolesterolemia Familiar homocigota

De acuerdo con Maldonado et al., (2012) mencionan que el hipercolesterolemia tiene
como origen, alteraciones en ambos alelos de LDL. Los individuos con esta alteracion poseen
valores incrementados de C-LDL (mayor de 450 mg/dl) y niveles aumentados de colesterol total
(>500 mg/dl). El almacenamiento anormal de colesterol provoca xantomas en las zonas
tendinosas de manos y pies, a una edad temprana, también ateromas en la valvula adrtica, lo que

puede ocasionar infarto agudo de miocardio y episodios de muerte subita previo de los 30 afios.
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La Enfermedad Arterial Coronaria es la muy frecuente y mas distribuida en los
individuos con receptores negativos (alteraciones que suprimen totalmente las funciones del
receptor) que tienen el tipo de receptor dafiado (alteraciones que inhiben de forma regular la

funcionalidad del receptor). (Maldonado et al., 2012)

La Hipercolesterolemia Familiar heterocigota

De acuerdo con Maldonado et al., (2012) afirman que se expresa en individuos con una
sola alteracion en el alelo del receptor LDL, teniendo una baja concentracion de colesterol LDL
(200-400 mg/dL) y colesterol sérico (250-450 mg/dL), las personas pueden padecer un infarto de
miocardio y episodio de muerte subita o con alto porcentaje otras patologias cardiovasculares

dentro de los 40 o 50 afos.

Debido a multiples factores hormonales, al rededor del 80% de varones con esta
enfermedad, padecen de patologia arteria coronaria, por otra parte, del 20% a 30% de las féminas

son afectadas. (Maldonado et al., 2012)

Hipercolesterolemia Poligénica (HP)

De acuerdo con Maldonado et al., (2012) afirma que es la mas frecuente de
hipercolesterolemia primaria, se asigna la participacion de diferentes genes, la alteracion se
evidencia en el aumento en los niveles de colesterol LDL, los individuos que tienen esta
afectacion tienen antecedentes familiares con enfermedades coronarias a temprana edad. Los
jévenes con HP pueden tener los niveles de colesterol en parametros normales o levemente
incrementadas. La presuncion diagndéstica debe pensarse en todo individuo con niveles de

colesterol de 280-320 mg/dL y sin otra alteracion en el perfil lipidico.
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La Hiperlipidemia Familiar Combinada (HLFC)

De acuerdo con Maldonado et al., (2012) es una hiperlipidemia frecuente que produce un
incremento de patologias cardiovasculares. La transferencia continua un caracter autosémico
dominante, las investigaciones metabdlicas sefialan que la alteracion es el incremento de sintesis
de proteinas lipidicas abundantes en TG, sobre todo las VLDL sintetizadas del higado,

distinguidos por el aumento plasmético de TGy colesterol.

Esta hiperlipidemia tiene un patron fluctuante, hipoalfalipoproteinemia con incremento
de Colesterol LDL tiene relacion con resistencia a la insulina y con la grasa visceral total.

(Maldonado et al., 2012)

Hipercolesterolemia tipo B

De acuerdo con Maldonado et al., (2012) es una alteracion genética autosémica
dominante que modifica el traslado de colesterol, por cambios en la proteina que codifica Apo B-
100, afectando su traslado de LDL dentro de las células, llevando un aumento en los niveles de
LDL en sangre, alterando la eliminacion plasmatica de colesterol LDL y originando una

caracteristica similar a la HF.

Hipercolesterolemia Secundaria

De acuerdo con Maldonado et al., (2012) se refiere a las variaciones cualitativas y/o
cuantitativas en el metabolismo de las proteinas lipidicas relacionadas a una patologia adyacente,
con mayor tasa de frecuencia en la poblacion adulta. EIl origen mas comun sera la poca actividad
fisica adicionalmente la ingesta de grasas saturadas y colesterol, también el consumo en exceso

de alcohol, patologias asociadas como la insuficiencia renal cronica, cirrosis hepatica, el
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hipotiroidismo, o el uso de farmacos como las tiazidas, los estrégenos, los prostagenos, los

glucocorticoides, los antirretrovirales y los retinoides.

Las hiperlipidemias secundarias implican alteraciones en el metabolismo de las grasas,
incrementando la probabilidad de eventos cerebrovasculares, incrementando la probabilidad de
pancreatitis aguda en pacientes diabéticos genéticamente predispuestos, acelerando dafo de la

funcidn renal en individuos con insuficiencia renal. (Maldonado et al., 2012).

2.2.1.4 Hiperlipidemia en pacientes que presentan hipertension arterial

De acuerdo con Noel et al. (2020) afirma que la enfermedad cardiovascular simboliza
globalmente el principal origen de muerte resultando necesario entonces un manejo
multifactorial por medio del calculo del riesgo cardiovascular (RCV). Muchas investigaciones en
todo el mundo manifiestan elevada relacion entre HTA e Hiperlipidemia, en algunas
investigaciones por encima al 50%. En su proyecto de investigacion tiene como finalidad
determinar la asociacion entre HTA e hiperlipidemia con la finalidad de adentrar en la

estratificacion de riesgo del paciente hipertenso.

2.2.2 Hipertension Arterial

De acuerdo con el Instituto Nacional de Estadistica (2019) sostiene que la hipertension
arterial se define al registro numérico, por valores que estan por encima de la presion normal
sistolica (>140) y/o normal diastolica (>90) en un individuo en condiciones normales para el
registro de presion arterial (PA). Se debera cuantificar la PA al menos en dos oportunidades, esto
implica la toma de PA sistolica (PAS) y la PA diastolica (PAD), se utiliza la media de las PAS y

la media de las PAD para hallar el valor de la PA definitiva.
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Para el afio 2019 en Perd, segun la region natural, la PA alta fue mayor en la Costa con
una tasa del 14% aproximadamente, y la menor tasa se catalogo en la Sierra'y Selva (11,1%y
12,0% respectivamente). Asimismo, el 14% aproximadamente de personas de 15 afios a mas

presentaron PA alta. (Instituto Nacional de Estadistica, 2019)

Asimismo, segun la ENDES, la prevalencia en el 2019 de PA fue de 19.7%, es decir,

aproximadamente 1 de cada 5 personas tiene presion alta. (Ministerio de Salud, 2021)

2.2.2.1 Clasificacion de hipertension

De acuerdo con Verdecchia & Angeli (2003) afirman que la Hipertension se puede

clasificar en dos categorias clinicas:

Prehipertension

Los individuos con PA diastélica de 80-89 mmHg o una PA sistélica de 120-
139mmHg (mediciones mas elevadas son, probablemente, excesivamente altas) lo cual son
senaladas como “prehipertensas™. Por otra parte, un individuo idealmente sano con edad de 19
afos con PA media y de medicion constante de 120/80 mmHg no sera clasificada “normal”, de
caso contrario como “prehipertensas”. La definicion de “prehipertension” proviene de la presion
arterial y la probabilidad de enfermedad cardiovascular, desde los niveles de PA de 115/75
mmHg. Proviene también de la investigacion de Framingham, de que una PA en el valor
superior de la normal (85-89 mmHg la diastélica y 130-139 mmHg la sist6lica) se vincula a un
incremento en la HTA y la probabilidad de enfermedad cardiovascular a futuro. En el origen de
“prehipertension” segun los especialistas del JNC 7 se destaca para la poblacion y de los

médicos para la fijacion de estrategias continuas y positivas que posibiliten una mejor calidad de
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vida (interrupcion o prevencion del tabaco, tratamiento o prevencion del desorden del IMC,
ejecucion de ejercicio fisico, u otros). Para algunos, la “prehipertension” se considera como un
término innecesario de “semienfermedad”, inclusive en individuos del todo sanas, generando
ansiedad, depresion y angustia, y predominar en el ambiente familiar y el desarrollo laboral. Un
documento de caracteristicas semejantes, el protocolo de la Sociedad Europea de
Cardiologia/Sociedad Europea de Hipertension, ha conservado la clasificacion anterior de
normotension (PAD 80-84 mmHg; PAS 120-129 mmHg) y de presién arterial en el limite
superior normal (PAD 85 a 89 mmHg o PAS 130 a 139 mmHg). Posiblemente, si la definicion
“prehipertension” se hubiera reducido a los individuos con una PA en el valor superior normal,

seria mas admisible.

Hipertension fase 1y 2

La HTA de fase 3 fue suprimida, porque el sistema terapéutico en las fases 2 y 3 son
similares. Por ende, todos aquellos con una PA diastolica >100 mmHg o una PA sistolica >160
mmHg pertenece a la fase 2. Por otra parte, el nuevo protocolo se continua con la HTA de

segundo grado (PA diastdlica, 100 a 190 mmHg; PA sistolica, 160 a 179 mmHg) y la HTA de

tercer grado (diastolica, >110 mmHg; sistolica, >180 mmHg).

2.2.2.2 Etiologia

De acuerdo con la Guia Técnica del Ministerio de Salud-MINSA (2015) afirma que tiene

como etiologia lo siguiente:

Hipertension Primaria (esencial o idiopatica)
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No hay un origen conocido, existen varios factores asociados o relacionados; se explica
en un origen familiar, pero no esta aclarado un solo gen causal de la enfermedad.

Correspondiendo al 95% de casos de HTA.

Hipertensidn Secundaria

La HTA es origina por una causa identificable (representa el 5% del total); cuyo manejo
adecuado nos da como resultado a una vigilancia adecuada de la PA y en maltiples

oportunidades la eliminacion de la patologia.

2.2.2.3 Criterios Diagndsticos de Hipertension Arterial

De acuerdo con la Guia Técnica del MINSA (2015) Los métodos diagnosticos incluyen:
evaluacion clinica, la historia médica, examenes de laboratorio e instrumentales y mediciones

repetidas de presion arterial.

Estos métodos tienen los siguientes objetivos:

Determinar la probabilidad de enfermedad cardiovascular global, segun dafio de érgano

blanco y/o los factores de riesgo presentes.

Determinar niveles de presion arterial.

Buscar potenciales causas secundarias.

2.2.2.4 Clasificacion de Hipertension

De acuerdo con la Guia Técnica del MINSA (2015) para adultos mas de 18 afios. Un

individuo normal tendrd PAS y/o PAD de <120 y/o <80 respectivamente; prehipertension se
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considera una PAS y/o PAD 120-139 y/o 80-89; Hipertension divido en dos fases: el estadio 1
con PAS y/o PAD 140-159 y/o 90-99, y el estadio 2 con PAS y/o PAD 160-179 y/o 100-109. Se
tiene en cuenta la PA més elevada de la PAS o PAD establecera la fase del caso de HTA'y
cuando la PAS o PAD se sittan en categorias diferentes, la PA mayor debe ser usado para

clasificar la fase.

2.2.25 Manejo de Hipertension arterial

De acuerdo con la Guia Técnica del MINSA (2015) el objetivo es conservar la PA por
debajo de ciertos niveles (hipertensos en general PA<140/90, diabéticos PA<140/80, individuos
con proteina en orinas <130/90, octogenarios mantener PAS entre 140-150) es disminuir las

enfermedades cardiovasculares a futuro. (MINSA, 2015)

Los individuos con diagnésticos de HTA seran manejadas de acuerdo al nivel de
complejidad (HTA con probabilidad de enfermedad cardiovascular moderado o bajo: centros de
salud o puestos de salud; HTA con probabilidad de enfermedad cardiovascular alto: hospital;
HTA controlados con probabilidad de enfermedad cardiovascular alto: centros de salud; HTA
con probabilidad de enfermedad cardiovascular muy alto: instituto especializado o el cardiélogo
del hospital o el médico internista del hospital; HTA controlados con probabilidad de

enfermedad cardiovascular muy alto: instituto especializado o el hospital. (MINSA, 2015)

Medidas Generales y Preventivas

La modificacion de los estilos de vida prolonga o previene la HTA en individuos no
hipertensos de forma segura y eficaz, adicionalmente prolonga y previene el uso de farmacos en

pacientes con HTA y por Gltimo disminuye la PA en aguellos con HTA en terapia farmacologica,
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lo que hace que se utilicen menos medicamentos y reduccion de la dosis de farmacos
antihipertensivos. Las prevenciones que han demostrado reducir la PA son la escasa ingesta de
sal, dieta con verduras y frutas, alimentos con escasas grasas, evitando el consumo excesivo de
alcohol, evitar el tabaquismo y actividad fisica regular. También es primordial disminuir los
factores de riesgo ocupacional como quimicos (insecticidas, disolventes; sulfuro de carbono,

plomo) psicosociales y fisicos (altas temperaturas y ruidos). (MINSA,2015)

Terapéutica

Inicio de terapia farmacoldgica

Esta depende de la probabilidad de enfermedad cardiovascular asignado segun la
evaluacion integral: nivel de la PAS y PAD, afectacion clinica o subclinica de 6rganos blanco y
comorbilidades. Los individuos con HTA que comenzaran a medicarse son: HTA con
probabilidad de enfermedad cardiovascular bajo con modificaciones en sus habitos higiénicos
dietéticos al menos de 3 a 6 meses y sin reduccion de la PA; HTA con probabilidad de
enfermedad cardiovascular moderado en adelante, sin tener en cuenta la PA, y HTA con niveles

de PAS >160 mmHg o PAD >100 mmHg, independiente de otros parametros.

El tratamiento farmacologico sera con monofarmaco o en combinaciones adecuadas. Las
clases de antihipertensivos experimentadamente aceptados de primera linea son: inhibidores de
enzima convertidora de angiotensina Il (IECA), bloqueadores de los receptores de angiotensina
IT (BRA), B-blogueadores, bloqueadores de los canales de calcio (BCC)y diuréticos tipo tiazidas.
Aquellos con 60 afios 0 mas, preferiblemente no usar los B-blogqueadores como inicio de terapia.
Para iniciar la monoterapia el médico general del puesto de salud o centro de salud podra

realizarlo con uno de los farmacos antihipertensivos como el Enalapril (10 a 20 mg, cada 12
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horas), Losartan (50 a 100 mg dos veces al dia), Hidroclorotiazida (12.5 a 25 mg una vez al dia),

Amlodipino (5 a 10 mg cada 24 horas) (MINSA,2015)

Tratamiento farmacoldgico combinada

La eleccidn de empezar tratamiento farmacoldgico combinado se basa en la respuesta
clinica. Si no se llega al objetivo en 8-12 semanas de tratamiento esta se combinara. Si la
cantidad de un medicamento Gnico no muestra eficacia, es recomendado combinar los farmacos.
Para comenzar el tratamiento combinada podria llevarlo a cabo el médico del puesto de salud o
centro de salud. Cuando se empieza el tratamiento combinado debe pensar que el individuo sea
referido a un centro de mayor categoria para su valoracion del médico internista o cardidlogo.

(MINSA, 2015)

Los tipos de pacientes, en quienes es de eleccién combinar el tratamiento
prematuramente (1 mes en monoterapia) o desde el inicio, seran aquellos con valores de
PAS>160 o PAD>100, HTA con probabilidad de enfermedad cardiovascular moderado o
superior, Sindrome metabdlico, obesidad, adulto mayor. Las combinaciones de los farmacos que

evidencian eficacia y combinaciones se detallan a continuacion:

De acuerdo con MINSA (2015) las combinaciones de agentes antihipertensivos son tres

grupos:

Combinaciones preferidas (diuréticos tipo tiazidas y IECA (Hidroclorotiazida y
Enalapril); BRA y diureéticos tipo tiazidas (Losartan e Hidroclorotiazida); IECA y BCC

(Enalapril y Amlodipino); BRA'y BCC (Losartan y Amlodipino)).
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Combinaciones aceptables (diuréticos tiazidicos y B-bloqueadores (Hidroclorotiazida y
Bisoprolol); BCC dihidropiridinicos y B-blogueadores (Amlodipino y Bisoprolol); diuréticos tipo
tiazidas y BCC (Hidroclorotiazida y Amlodipino); diuréticos ahorrador Ky diuréticos tiazidas

(Espironolactona e Hidroclorotiazida))

Combinaciones poco efectivas (IECA y B-bloqueadores (Enalapril y Bisoprolol); BRA 'y
B-bloqueadores (Losartan y Bisoprolol); BCC (no dihidropiridinicos) y B-bloqueadores

(Verapamilo y Bisoprolol)).

2.3 Bases Filosoficas

En los principios de la existencia de la humanidad, las enfermedades eran la causante de
muchas pérdidas de vidas debido al escaso conocimiento estos, al no tener un temprano diagnéstico
y un oportuno tratamiento. Hoy en dia la ciencia ha desarrollado métodos y procesos tecnolégico
que ha contribuido en obtener los conocimientos suficientes para realizar oportunamente los
diagnosticos y tratamientos a las personas; y 1o méas importante radica en la prevencién de saber
cudles son los factores que desencadenan una enfermedad, y dado que este conocimiento nos
ayudara a tomar las medidas méas efectiva para poder evitar cualquier tipo de enfermedades al

paciente. (Biurrun, 2017).

La hiperlipidemia es frecuente dado produce un incremento de patologias cardiovasculares.
La transferencia continua un caracter autosémico dominante, las investigaciones metabdlicas
sefialan que la alteracion es el incremento de sintesis de proteinas lipidicas abundantes en TG,
sobre todo las VLDL sintetizadas del higado, distinguidos por el aumento plasmatico de TG y

colesterol (Maldonado et al., 2012). Por otro lado, la OMS nos informa que las enfermedades
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cardiovasculares producen 17,9 millones de muertos al afio y uno de los factores de riesgo es la

hiperlipidemia.

Por eso en la investigacion buscamos saber cuales son los factores que pueden llevar a tener
prevalencia hiperlipidemia, que pueda desencadenar a problemas cardiovasculares poniendo en
riesgo la vida, asi poder diagnosticar los tratamientos y prevenir futuras complicaciones que pueda
arriesgar la salud. Sabiendo que tratamos con seres humanos y teniendo en cuenta los principios
de la bioética que busca a promover la conducta més adecuada de las personas con respecto a la

vida.

2.4 Definiciones conceptuales

Hiperlipidemia: También llamadas dislipidemias son alteraciones del colesterol y

triglicéridos en el torrente sanguineo. (Solorzano, 2018).

Hipertension Arterial: Es una patologia cronica donde la presion de la sangre ejercida al
interior de la arteria esta incrementada. Esta enfermedad tiene futuras alteraciones progresivas de
distintos 6rganos, también el esfuerzo adicional del corazon para trasportar sangre a distintas

partes del cuerpo. (Instituto Nacional de Estadistica e Informatica, 2019)

2.5 Formulacion de hipotesis

2.5.1 Hipdtesis generales

Ho: Los pacientes con hipertension arterial no presentan alta prevalencia de

hiperlipidemia en el Centro de Salud Lauriama.
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H1: Los pacientes con hipertension arterial presentan alta prevalencia de hiperlipidemia

en el Centro de Salud Lauriama.

2.5.2 Hipdtesis especificas

Las hipdtesis especificas que son propias a los objetivos especificos que no

muestren una respuesta afirmativa o negativa fueron omitidas de su estimacion.
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Definicién Operacional Escala de Unidad de Medida
Variable Definicién Conceptual Tipo de Variable Indicador
Medicion
También llamadas dislipidemias Diagnéstico de cualquier dislipidemia Con Hiperlipidemia
Total, de pacientes
son alteraciones del colesterol y registrada en la HC, acompafiada de
Hiperlipidemia Cuantitativo Discreta con diagnostico de Sin
triglicéridos en el torrente sus exdmenes laboratoriales
Hiperlipidemia Hiperlipidemia
sanguineo
Es una patologia crénica donde la Paciente con diagndstico de HTA Con HTA
Total, de pacientes
presion de la sangre ejercida al registrada en la HC por médico Sin HTA
HTA Cuantitativo Discreta con diagnostico de
interior de la arteria esta general en centro de salud.
HTA
incrementada
Caracteristicas fisicas que difiere Caracteristica bioldgica que sera Caracteres sexuales Masculino
Sexo Cualitativo Nominal
entre varén y mujer. femenino o masculino. secundarios Femenino
Tiempo trascurrido desde el Caracteristica bioldgica que sera 60 afios a mas
Edad Cuantitativo Razon Fecha de nacimiento

nacimiento

femenino o masculino.
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CAPITULO 111

METODOLOGIA

3.1 Disefio metodoldgico

3.1.1 Tipo de investigacion

El trabajo es de tipo basico, porque sirve para que la ciencia pueda desarrollarse,
teniendo como objetivo estudiar elementos establecidos, siendo fundamental porque es

esencial para el desarrollo de nuevos conocimientos tedricos (Esteban, 2018).

3.1.2 Nivel de investigacion

El trabajo de investigacion relne las caracteristicas de un estudio descriptivo,
debido que se tiene como objetivo determinar la prevalencia de las variables de una

poblacion determinada (Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2014).

3.1.3 Disefio de investigacion

Segun el propdsito del trabajo es de disefio no experimental, ya que no se realizara
la manipulacion deliberada de las variables y solo se observaran en su ambiente natural a
analizar. Es de corte Transeccional, debido a que recolectara datos en un periodo de tiempo

determinado (2019-2021).

También segun la planificacion de toma de datos el trabajo de investigacion es de
retrospectivo ya que vincula el concepto de asociacion entre variables con el sentido de

observacion temporal hacia atras (Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2014).
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3.1.4 Enfoque

El enfoque cuantitativo, puesto que este enfoque se adecua mejor a las

caracteristicas y necesidades del estudio, dado que se trabajard con datos numéricos.

3.2 Poblacion y muestra

3.2.1 Poblacion

Todos aquellos individuos adultos mayores atendidos del 1de enero al 31 de
diciembre de los afios 2019 al 2021 en consultorios del Centro de Salud Lauriama. Se
recolectara la informacion a partir de los datos estadisticos brindados por el centro de salud.
La poblacion para la realizacion de la investigacion seran pacientes adultos mayores, de 60
afios a mas, diagnosticados con HTA en el centro de salud del 2019 al 2021 y que

cumplieron los siguientes criterios:

3.2.2 Criterios de Elegibilidad

Los que conforman parte de la muestra a estudiar deben ser identificadas mediante
los criterios de elegibilidad. Son las caracteristicas que deben cumplir la unidad de analisis
para formar parte de la investigacion. Es una estrategia fundamental para suprimir los

sesgos Yy factores de confusion que interfiere en los resultados.

Considerar los siguientes criterios:

e Pacientes entre 60 afios a mas.

e Pacientes con y sin diagnostico de HTA que tengan un perfil lipidico

registrado en la HC en el afio 2019 al 2021
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e Pacientes que presenten Hiperlipidemia definidos, segun los criterios del
MINSA para pacientes con diagndstico de HTA.

e Pacientes que no presenten Hiperlipidemia segun criterios del MINSA para
pacientes con diagndéstico de HTA.

e Pacientes con HC completa.

e Pacientes con HC presentes

e Pacientes sin comorbilidades asociadas a compromiso del sistema
inmunoldgico (uso de corticoides, infeccion de VIH, enfermedad renal
cronica, cancer u otros).

3.2.3 Muestra

Todos aquellos pacientes que presentaron diagndstico de Hiperlipidemia 'y
cumplieron los criterios de elegibilidad, segun en el expediente clinico, hallado en el Centro

de Salud Lauriama durante el periodo 2019 al 2021.

3.2.4 Unidad de analisis

Pacientes de 60 afios a mas con diagnostico de HTA atendidos en el centro de salud

con pruebas para hiperlipidemia durante el periodo 2019-2021.

3.2.5 Técnica de recoleccion de datos

El proyecto de investigacion se ejecutd con previa coordinacion con la Oficina de
Docencia e Investigacion del Hospital de Barranca y la Oficina de estadistica del Centro de
Salud Lauriama con la finalidad de obtener autorizacion para el acceso a la base de datos.

La técnica que se utilizé fue la de datos secundarios registrados por otros investigadores
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(médicos), mediante un instrumento conocido como es la ficha de recoleccién de datos.

(ANEXO N°2)

3.2.6 Descripcion de los instrumentos

Como fuente de informacion para obtener los datos necesitados se utilizé una ficha

de recoleccion de datos elaborada por el investigador.

3.2.7 Tecnicas para el procesamiento de informacion

Para estudiar la informacion se usara el software de Microsoft Excel para la
organizacion de la informacion, después se completara el analisis mediante el software
SPSS 23 para procesar y analizar los datos obtenidos con la finalidad de obtener gréficos,

frecuencias y otras medidas de tendencia central.

3.2.8 Aspectos Eticos

El presente trabajo cumple con preservar en el anonimato la identidad de los
pacientes en el estudio, respetando los principios éticos en la investigacion cientifica y
médica. Del mismo modo se garantiza que los datos utilizados solo seran para fines que

pretenden la investigacion.

3.3 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

3.3.1 Técnicas a emplear

Se determinara a aquellas personas con diagnostico de hiperlipidemias y también
con diagndstico de HTA, a trasvés de sus HC, luego de enviado y obtenido un permiso para

tener acceso a sus HC se recogera datos en una ficha con el fin del estudio para luego
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registrar la informacion de una base de datos en el programa de Excel y posteriormente
analizar los datos por el programa SPSS 23, dependiendo del tipo de variables se realizara

el analisis estadistico correspondiente.

3.3.2 Descripcion de los instrumentos

Se elaborara una ficha de recoleccion de datos en la cual se recolectan datos de

antecedentes de HTA, hiperlipidemia, edad y el sexo de los pacientes. (Anexo N° 2)



39

CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. Analisis de resultados

Se elabord el andlisis de frecuencia a una muestra de 824 casos en pacientes
diagnosticados con hiperlipidemia e hipertension arterial de las edades de 60 afios a mas, que

se atendieron en el Centro de Salud Lauriama — Barranca en el periodo 2019 — 2021.

Tabla 1
Edades de los pacientes
2019 2020 2021
Edad Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
60 — 69 138 37,4 107 40,4 68 35,8
70-79 139 37,7 111 419 92 48,4
80-89 87 23,6 43 16,2 30 15,8
90 a més 5 14 4 15 - -
Total 369 265 190

Fuente: Datos obtenidos de las HC del Centro de Salud Lauriama-Barranca

Porcentaje

60- 68 70-79 B0 -89 90 a mas

Figura 1: Edad de los pacientes de los afios 2019 -2021
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Enlatablaly figura 1, podemos analizar las edades de los pacientes con Hiperlipidemia
e Hipertension arterial, se muestra que entre los afios 2019 al 2021 se atendio a un 41,5%
(342 pacientes) con edades de 70 -79, seguido de un 38% (313 pacientes) que tienen las

edades de 60 — 69 afios.

Tabla 2
Sexo de los pacientes por edades
Edades - Sexo : Total
Masculino Femenino
60 - 69 95 218 313
70-79 124 218 342
80 - 89 68 92 160
90 a mas 5 4 9
Total 292 532 824
Fuente: Datos obtenidos de las HC del Centro de Salud Lauriama-
Barranca
SEX0O
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Figura 2: Sexo de los pacientes por edades del 2019 -2021
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Se puede observar en la tabla 2 y la figura 2, la frecuencia de edades los sexos de los
pacientes que fueron atendidos en los 2019 — 2021, teniendo el sexo femenino con mayores

casos que oscilan entre 60 a més afos.

Tabla 3
Pacientes con hiperlipidemia
2019 2020 2021
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Si 230 62,3 95 35,8 7 3,7
No 139 37,7 170 64,2 183 96,3
Total 369 265 190

Fuente: Datos obtenidos de las HC del Centro de Salud Lauriama-Barranca

Asimismo, en la tabla 3 se analiz6 a los pacientes que tienen hiperlipidemia, en el periodo
2019 se obtuvo 230 casos (62,3%), en el 2020 se encontrd 95 casos y el 2021 tan solo se

encontro 7 casos, siendo un bajo indice de pacientes que sufren hiperlipidemia en ese periodo.

Tabla 4
Pacientes con hipertension arterial
2019 2020 2021
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Si 139 37,7 170 64,2 183 96,3
No 230 62,3 95 35,8 7 3,7
Total 369 265 199

Fuente: Datos obtenidos de las HC del Centro de Salud Lauriama-Barranca

En la tabla 4, se analiz6 a los pacientes que tienen hipertension arterial, en el periodo
2019 se obtuvo 139 casos, en el 2020 se encontrd 170 casos y el 2021 se encontrd 183 casos
(96,3%) siendo un alto indice de pacientes que sufren esta hipertension arterial en ese

periodo.
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Tabla 5
Pacientes con hiperlipidemia — hipertension arterial
2019 2020 2021
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Si 8 2,2 11 4,2 35 18,4
No 361 97,8 254 95,8 155 81,6
Total 369 265 190

Fuente: Datos obtenidos de las HC del Centro de Salud Lauriama-Barranca

En la tabla 5, se analizé a los pacientes que sufren de hiperlipidemia e hipertension
arterial, en el periodo 2019 se logrd detectar 8 casos (2,2%), en el 2020 se detectd 11 casos
y el 2021 se detectd 35 pacientes que sufren estas enfermedades, siendo un alto indice de

pacientes con hipertension arterial diagnosticados con hiperlipidemia.

Tabla 6
Tabla cruzada sexo/enfermedades
Hiperlipidemia Ambas Hipertensién arterial
Total
M F M F M F
2019 83 141 2 6 60 77 369
2020 24 71 8 3 62 97 265
2021 - - 18 17 35 120 190
Total 107 212 28 26 157 294 824

Fuente: Datos obtenidos de las HC del Centro de Salud Lauriama-Barranca

En la tabla 6, se realizd un analisis cruzado de sexo masculino y femenino, el cual
evidencia que las que mas sufren con estas enfermedades son las personas adultas del sexo

femenino encontrando 532 casos y los 292 casos son de pacientes del sexo masculino.
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Tabla7
Chi cuadrado para asociacion de Hiperlipidemia e Hipertension arterial

Significacion o Significacion
. Significacion
Valor df asintdtica . exacta
. exacta (bilateral) i
(bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 824,0002 1 ,000
Correccion de continuidad P 819,849 1 ,000

N de casos validos 824

Fuente: Datos obtenidos de las HC del Centro de Salud Lauriama-Barranca

En la tabla 7, se evidencia el chi cuadrado de Pearson con un valor p = 0.000 el cual es

menor a 0.05, determinado que existe asociacion entre la hiperlipidemia y la hipertension

arterial.

Tabla 8

Distribucion del sexo en pacientes de hiperlipidemia

Sexo
Afo M F Total
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

2019 85 37,0% 145 63,0% 230
2020 24 25,3% 71 74, 7% 95
2021 2 28,6% 5 71,4% 7
Total 111 33,4% 221 66,6% 332

Fuente: Datos obtenidos de las HC del Centro de Salud Lauriama-Barranca

En la tabla 8, se observa que los 332 pacientes diagnosticados de hiperlipidemia,
221 casos fueron del sexo femenino, el cual representa un 66,6% del total de pacientes, y el

33,4% (111 casos) son de pacientes del sexo masculino
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4.2 Contrastacion de hipdtesis

4.2.1 Contrastacion de la hipotesis general

Ho: Los pacientes con HTA no presentan alta prevalencia de hiperlipidemia en el Centro

de Salud Lauriama.

Hai. Los pacientes con HTA presentan alta prevalencia de hiperlipidemia en el Centro de

Salud Lauriama.

Tabla 9
Tabla cruzada de pacientes con hipertensién arterial / hiperlipidemia
Hiperlipidemia
'p P Total
Si No
Recuento 2 137 139
2019 . .
% dentro de Hipertension 1,4% 98,6% 100%
Hipertension 2020 Recuento 11 159 170
Avrterial % dentro de Hipertensién 6,5% 93,5% 100%
Recuento 25 158 183
2021 _ .
% dentro de Hipertensién 13,7% 86,3% 100%
38 454
Total Recuento 492
7.7% 92,3%

Podemos observar en la tabla 9, los pacientes con hipertension arterial en el periodo
2019 — 2021, en el 2019 hubo 2 pacientes (1,4%) con hiperlipidemia, en el 2020 se cont6
con 170 casos encontrando 11 personas (6,5%) que tienen hiperlipidemiay en el 2021 se
contd con 183 casos obteniendo 25 personas (13,7%) que sufren de hiperlipidemia. Por
ende, se determina que la prevalencia de hiperlipidemia en los pacientes con HTA es alta en

el Centro de Salud Lauriama (rechazandose de esta manera la hipotesis nula).
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CAPITULO V

DISCUSION

5.1. Discusién de resultados

Respecto a la hiperlipidemia, en el periodo 2019 se obtuvo 230 casos (62,3%), en
el 2020 se encontro 95 casos y el 2021 tan solo se encontro 7 casos, los resultados
muestran un bajo indice de pacientes de los casos caso contrario que mencionan Ferrel
(2020), presenta un alto indice casos de dislipidemias, el 24,2% presentan colesterol en
limite alto, un 18.3% colesterol alto y 35.8% tienen trigliceridemia en limite alto en los
adultos mayores. Ademas, en su estudio Diaz (2015), en su investigacion hallo que el
73% de los pacientes entre 40 — 70 afios presentan hiperlipidemia, ya que presentan
sobrepeso tienen un alto porcentaje de presentar prevalencia de hiperlipidemias y
también enfermedades cardiacas. Asimismo, Gomez G & Tarqui C, (2017), donde
mencionan que la prevalencia de hiperlipidemia serd en aumento en todo el mundo. Asi
mismo, Prieto et al. (1998), Zamora, M. et al. (2004), Rejas, J. (2007), Vasquez, P.

(2020) coinciden con Gémez G & Tarqui C.

En cuanto a la HTA, hubo un aumento de casos, ya que en el afio 2019 fueron 139
pacientes con la patologia, en el 2020 fueron 170 y en el 2021 fueron 183, habiendo un
alto indice de pacientes diagnosticados con HTA, concediendo a lo que menciona
Florindez (2007), en su conclusion que la prevalencia de hipertension arterial en los
adultos mayores hay un incremento a partir de 60 afios, teniendo como un problema de
salud publica por la presencia de obesidad y esto contrae a tener problemas

cardiovasculares. Del mismo modo, el Ministerio de Salud (2019), que en tiempo de
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pandemia por COVID-19 que se estima un aumento del 20% de pacientes con HTA.
Del mismo nos dice que la prevalencia en el 2019 de pacientes de presion arterial es

19.7%, que nos informa que 1 de cada 5 pacientes, tiene presion arterial alta.

En cuanto a la prevalencia de hiperlipidemia en hipertensos tienen un porcentaje
en aumento en los afos, ya que en el 2019 es de 2,2% en el 2020 es de 4,2 y en el 2021
de 18,4%. De modo similar Gomez (2018), nos dice, que la prevalencia de dislipidemia
fue 87.7% y estan asociados a la obesidad (OR 2.8, IC 95%: 1.2- 6.7), y el riesgo
cardiovascular muy alto segun perimetro abdominal (OR 2.5, IC 95%: 1.1-1,7), nos
Ileva a concluir que la obesidad y la HTA es muy alto y estan asociados a la
prevalencia de hipertrigliceridemia. Ademas, en el estudio Castro (2021), se
diagnosticaron con una prevalencia de hipercolesterolemia de 67.8%, siendo un alto de
indice de casos de dislipidemia en pacientes diagnosticados con HTA, con una
prevalencia de dislipidemias en pacientes con HTA del 56.20%, seguidos de las
prehipertension, que representan el 21.16%. Esto se lleva de forma contraria segun
Noel et al. (2020) donde sus estudios revelan la relacion entre HTA e hiperlipidemia

obteniendo resultados por encima al 50%.

En relacion con el estudio se pudo identificar los grupos de edades de los pacientes
que son mas frecuente con estas enfermedades son 70 a 79 afios, siendo en su mayoria
de sexo femenino (66,6%). teniendo resultados similares por Prieto et al. (1998), que
encontro la tasa que representa la dislipidemia fue incrementada en féminas, dando la
proporcion de peligros mas llamativos y reconociendo mas la alteracion del perfil
lipidico. Asimismo, se corrobora con el estudio VVasquez, encontrando como resultados

que hay mas prevalencia en mujeres 82,2% contra un 17,2% de varones. De igual
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manera, Zamora et. al. (2004) los resultados fueron de 54 + 15 afios, a mayor
porcentaje el sexo femenino del 58%. En los estudios nombrados se puede observar la
concordancia de los resultados. Del mismo modo, Arias et al. (2016), donde se hallé
prevalencia en el género, donde el 15,0% fue del sexo femenino y el 7,0% son del sexo

masculino.

Con respecto a la edad que tienen hiperlipidemia, el grupo etario con mayor
frecuencia encontrado en nuestro estudio, fue de 70 a 79 afios con un 41,5%; que
coinciden con los resultados conseguidos con Vasquez, P. (2020) y Zamora, M. et al.
(2004), en donde sus pacientes se encontraban en este rango de edad. Del mismo
modo, Arias et al. (2016), donde se hall6 que la edad que mas predomina la
dislipidemia son entre 65 y 74 afios que es un 15,5%, en adultos mayores, el 7,8% no

cuentan con estudios, el 12,1% estan casados y el 13,7% son personas pasivas.

Cabe mencionar debido a la pandemia (Covid-19), se declaré en estado de
emergencia todo el pais, tomando como medida la suspension de las atenciones
médicas presenciales en los Centros de Salud, por ende, en los afios 2020 y 2021 hubo

pocas atenciones en comparacion a otros afios.
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CAPITULO VI:

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1. Conclusiones

En el estudio se analizé la prevalencia de hiperlipidemia en pacientes adultos

mayores con HTA en el Centro de Salud Lauriama-Barranca 2019-2021.

Donde concluye que:

1. Laprevalencia de hiperlipidemia en pacientes adultos mayores hipertensos del

Centro de Salud Lauriama-Barranca es alta en comparacion a los afios anteriores.

2. La prevalencia de hiperlipidemia en pacientes adultos mayores del Centro de Salud

Lauriama-Barranca es baja en comparacion a los afios anteriores

3. Laprevalencia de HTA en pacientes adultos mayores del Centro de Salud

Lauriama-Barranca es alta en comparacion a los anteriores afios.

4. La prevalencia de hiperlipidemia se relaciona significativamente con la HTA.
5. Laprevalencia de hiperlipidemia en pacientes adultos mayores hipertensos en su

mayoria del sexo femenino.

6.2. Recomendaciones

1. La prevalencia en pacientes diagnosticados con hiperlipidemia e hipertension
arterial deben tener en consideracion los hallazgos encontrados en esta investigacion

para poder concientizar sobre los problemas que se atribuyen a estas enfermedades.
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2. Se propone que en las nuevas investigaciones se deben incorporar los factores de
riesgos de los pacientes como: estrés, actividad fisica, alimentacion, etc.

3. Serecomienda que se realice estudios prospectivos para tener mas minuciosos los
datos, muchas veces son obviados en las HC.

4. Serecomienda en realizar estrategias para la concientizacion de estas enfermedades
entre los adultos mayores, segun la investigacion habido en el 2021 un aumento de
pacientes que sufren prevalencia de hiperlipidemia e hipertension arterial poniendo
en riesgo su salud a consecuencia de la pandemia, dado que las personas de 60 a
mas afios son consideradas personas de riesgo y para ellos se establecieron politicas

de seguridad, encerrados en sus casas y estresados.
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METODOLOGIA DE LA

PROBLEMAS OBJETIVOS VARIABLES INVESTIGACION
Objetivo General

Problema General Determinar la prevalencia de
¢Cual es la prevalencia de presentar hiperlipidemia en pacientes adultos Disefio metodoldgico
hiperlipidemia en pacientes adultos mayores con hipertension arterial en el Tipo de investigacion: Basica
mayores con hipertension arterial en el Centro de Salud Lauriama-Barranca Enfoque: Cuantitativo
Centro de Salud Lauriama-Barranca, 2019- 2019-2021. Disefio: No Experimental,
20217 Objetivos Especificos Transeccional, Retrospectivo
Problemas Especificos Determinar la prevalencia de o Poblacion: La poblacion para la
¢Cual es la prevalencia de hiperlipidemia hiperlipidemia en pacientes adultos Hiperlipidemia realizacion de la investigacion
en pacientes adultos mayores del Centro de  mayores del Centro de Salud Lauriama, seran pacientes adultos mayores,
Salud Lauriama, 2019-2021? 2019-2021. de 60 afios a mas, diagnosticados
¢Cual es la prevalencia de hipertension Determinar la prevalencia de hipertension con HTA en el centro de salud del
arterial en pacientes adultos mayores del arterial en pacientes adultos mayores del 2019 al 2021 y que cumplieron
Centro de Salud Lauriama 2019-2021? Centro de Salud Lauriama 2019-2021. HTA los criterios de elegibilidad.

¢Cual es la asociacion entre
hiperlipidemias e hipertension arterial en
pacientes adultos mayores del Centro de
Salud Lauriama 2019-2021?

¢ Cual es la distribucion en relacién al sexo
de los pacientes adultos mayores con
hiperlipidemia en el Centro de Salud
Lauriama 2019-2021?

Determinar la asociacion entre

hiperlipidemia e hipertension arterial en
pacientes adultos mayores del Centro de

Salud Lauriama 2019-2021.

Determinar la distribucion en relacion al
sexo de los pacientes adultos mayores
con hiperlipidemia en el Centro de Salud

Lauriama 2019-2021.

Muestra: Todos los pacientes que
presentaron diagndstico de
Hiperlipidemia y que cumplieron
los criterios de elegibilidad, segun
en el expediente clinico, hallado
en el Centro de Salud Lauriama
durante el periodo 2019 al 2021.
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Anexo 2. Ficha de recoleccién de datos.

NPHC: o ANO: oo

(1) Si
EDAD (60 A MAS ANOS)
(2) No

(1) vardn
SEXO
(2) femenina

(1) Si
DIAGNOSTICO DE HTA
(2) No

DIAGNOSTICO DE (1) st

DISLIPIDEMIA (2) NO




Anexo 3. Juicio de expertos.

CUESTIONARIO DE VALIACION PARA JUECES SOBRE EL INSTRUMENTO

Estimado juez experto (a):

Sicvig leowon Pastorn. Paston

Teniendo como base los criterios que a continuaciéon se presenta, se le solicita dar su

opinidn sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta:

Variables: Hiperlipidemia — Hipertension arterial

Marque con una (X) en SI o NO, en cada criterio segiin su opinion.

1d Criterios TA D | TD

1 | (El instrumento recoge informacion que permite dar /
respuesta al problema de investigacion?

2 | ;El instrumento responde a los objetivos del estudio? v

3 | (La estructura del instrumento es adecuada? v/

4 | (El instrumento propuesto es adecuado? v

5 |¢La secuencia presentada facilita el desarrollo de i
instrumento? s,

6 |(El  instrumento de  medicion  representa o
verdaderamente las variables de investigacion?

7 | (Los items son claros y comprensibles? v

8 |[(El nimero de items es adecuado para su g
investigacion?

9 | (La modalidad de respuestas son adecuadas para los .
items?

10 | ;Los items presentan codificacion de respuesta? 4

TA: Totalmente de acuerdo
A: Aceptable

I: Indiferente
D: Desacuerdo
TD: Totalmente en desacuerdo

]

«m’lar) :

olas: Goosiderur  anlecedente  de Drslipidenan  Herdctunss

Firma y sello
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CUESTIONARIO DE VALIACION PARA JUECES SOBRE EL INSTRUMENTO
Estimado juez experto (a): Hirko K ‘8"'3’! ((ﬁu's” & th"b"s-

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su

opinion sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta:
Variables: Hiperlipidemia — Hipertension arterial

Marque con una (X) en SI o NO, en cada criterio segin su opinion.

Id Criterios

1 | (El instrumento recoge informacion que permite dar
respuesta al problema de investigacion?

2 | (El instrumento responde a los objetivos del estudio?

3 | ;(La estructura del instrumento es adecuada?
4

5

(El instrumento propuesto es adecuado?

(La secuencia presentada facilita el desarrollo de
instrumento?

6 |(El instrumento de  medicion  representa
‘ verdaderamente las variables de investigacion?

' 7 | ;/Los items son claros y comprensibles?

'8 | (El nimero de items es adecuado para su
1 investigacion?

19 | ;La modalidad de respuestas son adecuadas para los
items?

10 | ;Los items presentan codificacion de respuesta?

TA: Totalmente de acuerdo

DX | >IN [ K] XX [

A: Aceptable
I: Indiferente
D: Desacuerdo

TD: Totalmente en desacuerdo

Sugerencias:




CUESTIONARIO DE VALIACION PARA JUECES SOBRE EL INSTRUMENTO

> 7
Estimado juez experto (a): é@ &, % mrﬂ") éO/ﬁ

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su

opinién sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta:

Variables: Hiperlipidemia — Hipertension arterial

Marque con una (X) en SI o NO, en cada criterio segin su opinion.

Id Criterios TA| A D | TD
1 | ¢(El instrumento recoge informacion que permite dar
respuesta al problema de investigacion? X
2 | (El instrumento responde a los objetivos del estudio? | X
3 | ;La estructura del instrumento es adecuada? o
4 | ;jEl instrumento propuesto es adecuado? §'7)
5 |¢La secuencia presentada facilita el desarrollo de
instrumento? )o
6 |(El  instrumento de  medicion  representa
verdaderamente las variables de investigacion? ,‘o
7 | ;Los items son claros y comprensibles? Jo
8 |(El nimero de items es adecuado para su
investigacion? o
9 | (La modalidad de respuestas son adecuadas para los
items? )o
10 | ;Los items presentan codificacion de respuesta? °

TA: Totalmente de acuerdo
A: Aceptable

I: Indiferente

D: Desacuerdo

TD: Totalmente en desacuerdo

Sugerencias:

Firma y sello
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CUESTIONARIO DE VALIACION PARA JUECES SOBRE EL INSTRUMENTO

Estimado juez experto (a):

(Frors (Jobin Swome Yy

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su

opinién sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta:

Variables: Hiperlipidemia — Hipertension arterial

Marque con una (X) en SI o NO, en cada criterio segin su opinion.

| Id Criterios TA A TS RETD
1| (El instrumento recoge informacién que permite dar
? respuesta al problema de investigacion? X
| 2| ;(El instrumento responde a los objetivos del estudio? 4
| 3 | ;La estructura del instrumento es adecuada? ) &
4 | (El instrumento propuesto es adecuado? [
5 | ¢La secuencia presentada facilita el desarrollo de
instrumento? x
6 |(El  instrumento de  medicion  representa
verdaderamente las variables de investigacion? ')(
7 | (Los items son claros y comprensibles? S
8 |(El nimero de items es adecuado para su
investigacion? )(
9 | ¢(La modalidad de respuestas son adecuadas para los
items? S{
10 | ;Los items presentan codificacion de respuesta? AN
TA: Totalmente de acuerdo
A: Aceptable
I: Indiferente
D: Desacuerdo
TD: Totalmente en desacuerdo
Sugerencias:
...

i ’%Seuo "
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CUESTIONARIO DE VALIACION PARA JUECES SOBRE EL INSTRUMENTO

Estimado juez experto (W@Mﬁ%" 3

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su

opinion sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta:

Variables: Hiperlipidemia — Hipertension arterial

Marque con una (X) en SI o NO, en cada criterio segun su opinion.

[id Criterios TA| A D | TD
1| (El instrumento recoge informaciéon que permite dar
{ respuesta al problema de investigacion? ><
2 | jEl instrumento responde a los objetivos del estudio? N¢
3 | ;La estructura del instrumento es adecuada? Y
4 | ;El instrumento propuesto es adecuado? S
5 | ¢(La secuencia presentada facilita el desarrollo de s
instrumento? X R
6 |(El  instrumento de  medicion  representa :
verdaderamente las variables de investigacion? >
7 | ¢Los items son claros y comprensibles? A
8 | (El nimero de items es adecuado para su X
investigacion? rd
9 | (La modalidad de respuestas son adecuadas para los
items? )S
10 | ;Los items presentan codificacion de respuesta? P

TA: Totalmente de acuerdo
A: Aceptable

I: Indiferente

D: Desacuerdo

TD: Totalmente en desacuerdo

Sugerencias: %"’ /744261 G R
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Anexo 4. Solicitud de acceso a las historias clinicas y bases de datos.

GOBIERNO REGIONAL DE LIMA

HOSPITAL BARRANCA - CAJATAMBO Y SBS
MICRORRED - LAURIAMA

CENTRO DE SALUD - LAURIAMA

“ANO DEL FORTALECIMIENTOQ DE LA SOBERANIA NACIONAL”
MEMORANDO N° 178-2022/ GRL-GRDS-DIRESA-L-UE1289/HBC-MRL

A :  TAP Erwin RAMOS JARA
Encargado de Estadistica
DE : Dra. Silvia Diaz Fretel

Médico Jefe de la Microred Lauriama

ASUNTO :  Solicitud de revision de Historias Clinicas y Datos Estadisticos

FECHA : Julio 26 del 2022

Me dirijo a Ud., con la finalidad de haber recibido la solicitud de recoleccion de datos presentada
por el Sr. CARLOS ALINSON FLORES VILCHEZ, de la Universidad Nacional José Faustino
Sénchez Carrién, para ejecucion de tesis, “PREVALENCIA DE HIPERLIPIDEMIA EN
PACIENTES ADULTOS MAYORES CON HIPERTENSION ARTERIAL EN EL CENTRO
DE SALUD LAURIAMA-BARRANCA 2019-2021".

€00 AING REGIONAL 38 518
20 DF SALUD | AURIAMD:

CC: Archivo
SDF/meda

Atentamente.

DE LIMA
IAMA

GOBIERNO R
E—ﬁ:n MICRO RE
218 ,
I'----...-’--'- b.".a..z‘.);:;-é.t'e.l..
S S”V.P. N 39146
MEDICO JEFE

FJ G BIERNO REGIONAL DE LIMA
MICRO RED LAURIAMA

ECEPCION
25 JUL 2022 F*%

o 100 Fog =

SECRETARIA

Centro de Salud Lauriama -RENAES N° 5687 — [IPRESS N° 1304591
Socabaya S/N — Barranca — Telf. (01) 2354677 — RPM. 948173902
Centrodesaludlauriama@gmail.com
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| GOBIERNO REGIONAL DE LIMA

Anexo 5. Permiso de acceso a la informacion.

HOSPITAL BARRANCA - CAJATAMBO Y SBS

MICRORRED ~ LAURIAMA
CENTRO DE SALUD - LAURIAMA

“ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL”

OFICIO N° 206 -2022/GRL-GRDS-DIRESA-L-UE1289/HBC-MRL
FLORES VILCHEZ CARLOS ALINSON

Asunto : Autorizacién de Recoleccién de Datos para Ejecutar Proyecto de Tesis.
REFERENCIA . Expediente N° 2332317
FECHA i . Barmanca, 26 Julio del 2022

Tengo a bien dirigirme a Ud. para saludarle cordialmente, y a vez en atencién al documento de la
referencia, mediante el cual solicita autorizacién para recoleccion de datos en el Centro de Salud
Lauriama, Barranca.

Al respecto comunico que habiendo adjuntado los requisitos correspondientes; se comunica ejecutar
la actividad para su tesis Titulado: “PREVALENCIA DE HIPERLIPIDEMIA EN PACIENTES
ADULTOS MAYORES CON HIPERTENSION ARTERIAL EN EL CENTRO DE SALUD
LAURIAMA-BARRANCA 2019-2021”.

Sin otro particular, me suscribo de Ud. expresando mi consideracion y estima.

Atentamente

C:":J GOBIERNO REGIONAL DE LIMA
[EUE{ MICRO RED LAURIAMA
=15 =

“Dra: Silvié Diaz Fretel ™
M.BAN' 39148
ICO JEFE

CC: Archivo
SDF/meda
Centro de Salud Lauriama -RENAES N° 5687 — IPRESS N° 1304591
Socabaya S/N — Barranca — Telf. (01) 235467
Centro.Salud. LAURIAMA @gmail.com
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Anexo 6. Certificacion de procesos por profesional estadistico.

INFORME DE ASESORIA ESTADISTICA

De : Lic. Marco Jhoel Albormoz Salazar
Asunto: Asesoria estadistica de tesis
Fecha : Huacho, 22 de julio del 2022

Por medio de la presente, hago mencion que he brindado asesoria estadistica al tesista Don
Carlos Alinson Flores Vilchez, identificado con DNL 76743257, egresado de la Escuela
Profesional de Medicina Humana en la Universidad Nacional José Faustino Sanchez Carrion,
en el desarrollo del trabajo de investigacion titulado: “PREVALENCIA HIPERLIPIDEMIA
EN PACIENTES ADULTOS MAYORES CON HIPERTENSION ARTERIAL EN EL
CENTRO DE SALUD LAURIAMA-BARRANCA 2019-2021"

Sin otro particular, me despido de usted.

Atte.

Lic. M’té Jhoel Albomoz Salazar
" DNI: 44857876
REGUC: 028651
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Anexo 7. Fotos del desarrollo de la investigacion.
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M(o). CUEVAS HUARI EDGARDO WASHINGTON
ASESOR

JURADO EVALUADOR

M.C. ESTRADA CHOQUE EFRAIN ADEMAR
PRESIDENTE

Mg. URIBE BARRETO ALFONZO EMILIO
SECRETARIO

M.C. CENTENO DIAZ ROGER ALDO
VOCAL
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