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RESUMEN 

Objetivo: Determinar la relación estadísticamente significativa entre el perfil lipídico y la 

presión arterial en adultos de 18 a 75 años de un policlínico privado, Lima.  

Materiales y métodos: Se realizo un estudio de tipo Básico, con un enfoque cuantitativo, 

diseño no experimental de corte transversal. La muestra de estudio estuvo conformada por  152 

registros clínicos de adultos entre 18 – 75 años atendidos en el policlínico privado, durante 

Enero – Diciembre del 2025. Se empleó estadística descriptiva para el desarrollo de tablas y 

figuras según variables y dimensiones. Tras verificar normalidad de los datos, se aplicó la 

prueba no paramétrica rho de spearman para evaluar la asociación entre el perfil lipídico y la 

presión arterial en adultos de 18 a 75 años.  

Resultado: La prueba de normalidad estableció que no presenta distribución normal, por lo que 

se aplicó la prueba rho de spearman con un nivel de confianza del 95%. Se obtuvo un valor de 

significancia de p = 0,040, inferior al umbral establecido (p < 0,05), en la cual el nivel de 

colesterol total se relaciona con la presión arterial en adultos de 18 a 75 años. Con relación a la 

presión arterial y el HDL se determinó un valor p igual a 0,04 por lo mismo que el nivel de 

HDL se relaciona con la presión arterial en adultos de 18 a 75 años. Con relación a la presión 

arterial y el LDL el valor p obtenido fue de 0,03 por el cual el nivel de LDL se relaciona con la 

presión arterial en adultos de 18 a 75 años. La presión arterial con relación a los triglicéridos el 

valor p obtenido fue de 0,009 por lo mismo que el nivel de triglicéridos se relaciona con la 

presión arterial en adultos de 18 a 75 años. 
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Conclusiones: Se determinó que el valor de significancia fue 0,0410 resultando menor que el 

P valor establecido, estableciendo que existe asociación significativa entre el perfil lipídico y la 

presión arterial en adultos de 18 a 75 años de un policlínico privado, Lima. 

    Palabras claves:  Lípidos, Presión arterial, triglicéridos. 
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ABSTRACT 

    Objective: To determine the statistically significant relationship between lipid profile and blood 

pressure in adults aged 18 to 75 years at a private polyclinic in Lima.  

Materials and methods: A basic, quantitative, cross-sectional, non-experimental study was 

conducted. The study sample consisted of 152 clinical records of adults aged 18–75 years 

treated at the private polyclinic between January and December 2025. Descriptive statistics 

were used to develop tables and figures according to variables and dimensions. After verifying 

the normality of the data, Spearman's rho non-parametric test was applied to evaluate the 

association between lipid profile and blood pressure in adults aged 18–75 years.  

Results: The normality test established that the data did not have a normal distribution; 

therefore, Spearman's rho test was applied with a 95% confidence level. A significance value 

of p = 0.040 was obtained, below the established threshold (p < 0.05), indicating that total 

cholesterol levels are related to blood pressure in adults aged 18 to 75 years. Regarding blood 

pressure and HDL, a p-value of 0.04 was determined, confirming that HDL levels are related 

to blood pressure in adults aged 18 to 75 years. Regarding blood pressure and LDL, the p-value 

obtained was 0.03, indicating that LDL levels are related to blood pressure in adults aged 18 to 

75 years. Regarding blood pressure and triglycerides, the p-value obtained was 0.009, indicating 

that triglyceride levels are related to blood pressure in adults aged 18 to 75 years. 

     Conclusions: The significance value was determined to be 0.0410, which is less than the 

established p-value, establishing that there is a significant association between lipid profile and 

blood pressure in adults aged 18 to 75 years from a private polyclinic in Lima. 

     Keywords: Lipids, Blood pressure, Triglycerides. 
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INTRODUCCIÓN 

     Las enfermedades cardiovasculares constituyen actualmente una de las principales causas de 

morbimortalidad a nivel mundial, representando un importante problema de salud pública 

debido a su elevada frecuencia y a las complicaciones que generan en la población adulta. Entre 

los factores de riesgo más relevantes asociados al desarrollo de estas patologías se encuentran 

las alteraciones del perfil lipídico y la hipertensión arterial, condiciones que frecuentemente 

coexisten y contribuyen al incremento del riesgo cardiovascular, afectando significativamente 

la calidad de vida y la esperanza de vida de las personas. 

El perfil lipídico comprende un conjunto de pruebas bioquímicas destinadas a evaluar las 

concentraciones de colesterol total, colesterol de lipoproteínas de baja densidad (LDL), 

colesterol de lipoproteínas de alta densidad (HDL) y triglicéridos. Las alteraciones en estos 

parámetros, conocidas como dislipidemias, favorecen la formación de placas ateroscleróticas 

en las arterias, incrementando la probabilidad de desarrollar enfermedades coronarias, 

accidentes cerebrovasculares y otras complicaciones cardiovasculares. Por otro lado, la presión 

arterial es un indicador fundamental del estado cardiovascular; cuando sus valores se mantienen 

elevados de manera persistente, se produce hipertensión arterial, condición que afecta órganos 

vitales como el corazón, cerebro y riñones. 

Diversas investigaciones han evidenciado que existe una estrecha relación entre las alteraciones 

del perfil lipídico y los niveles elevados de presión arterial. La coexistencia de ambas 

condiciones incrementa considerablemente el riesgo de eventos cardiovasculares y metabólicos, 

especialmente en adultos que presentan estilos de vida inadecuados, sedentarismo, obesidad, 

alimentación poco saludable, consumo de alcohol y tabaquismo. Asimismo, factores como la 
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edad, el sexo y antecedentes familiares influyen en la aparición y progresión de estas 

alteraciones. 

     Asimismo, los resultados obtenidos podrán servir como referencia para futuras investigaciones 

relacionadas con factores de riesgo cardiovascular y constituirán un aporte académico y 

científico para profesionales y estudiantes del área de la salud interesados en la prevención y 

manejo de enfermedades crónicas no transmisibles.
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CAPÍTULO I: EL PROBLEMA 

1.1. Planteamiento del problema 

Las patologías cardiacas constituyen una de las primeras causas de deceso en la población 

adulta a nivel mundial, después de pandemia el teletrabajo, el aumento de carbohidratos y 

grasas consumidas y el sedentarismo han repercutido en su aparición (1,2). Las 

alteraciones de lípidos como hipercolesterolemia e hipertrigliceridemia han ido en 

aumento es por eso que las pruebas que conforman el perfil lipídico van hacer 

indispensables para identificar la amenaza de contraer patologías cardiovasculares y son 

medibles en una población aparentemente sana, así como en aquellos que hayan tenido 

una intervención quirúrgica (3). Según la OMS más de cinco mil millones de personas 

están expuestas al consumo grasas trans, lo que ocasiona la hiperlipidemia, así como la 

muerte prematura por problemas cardíacos (4). En Latinoamérica, las anomalías lipídicas 

presentan una alta prevalencia, de acuerdo con estudios basados en encuestas nacionales 

de salud en los países del parlamento andino, México y naciones de Centroamérica. Este 

territorio parece ser la más susceptible al desarrollo de tales patologías, lo que puede 

atribuirse a factores socioeconómicos y culturales que propician hábitos poco saludables, 

contribuyendo así al incremento diario de las hiperlipidemias (5,6). La presión arterial es 

un signo esencial para la evaluación del paciente que consiste en obtener la medida de la 

presión sistólica y diastólica, sus valores normales se interpretan como 120/80mm/Hg, al 

variar este valor predispone a las personas a tener patologías relacionadas con la 

hipertensión o hipotensión (7). Se calcula que las personas adultas que padecen 

hipertensión se aproximan a 1280 millones, con edades entre   30 a 79 años, la mayoría de 

ellas la ignoran un 43% son   mujeres y el 52% son varones (8).Las personas sin 
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diagnóstico se encuentran en un 18%, personas diagnosticadas, pero sin tratamiento 20% 

y con un tratamiento mal controlado 30%. En Sudamérica cuatro de cada diez adultos 

padecen de hipertensión, pero un tercio no lo sabe, los países con gran predominio son 

Argentina, Brasil, Chile, Colombia, Perú y Uruguay, representado en un 32,3%, en zonas 

metropolitanas un   68%   y   32% en zonas rurales (9). En el Perú durante el periodo 2021 

– 2022 la cifra de 5.5 millones de ciudadanos con edad superior a 15 años presentaron la 

condición de alza de presión arterial, en Lima metropolitana represento un 14.5%, en la 

región sierra 18,7% y en la selva 17, 2% (10) (11) (12). En el año 2023 afectó a la 

población en un 13%, siendo el 16.4% varones y 9.8 % mujeres(13). El estudio de estas 

variables busca dar relevancia a las pruebas de laboratorio indicadoras de enfermedades 

cardíacas y adicionar información actualizada a los estudios previos ya establecidos y 

validados por otros autores (14); a pesar de que existe evidencia internacional hay una 

escasez en la información en población adulta peruana atendida en servicios privados de 

salud que analice de manera conjunta ambas variables mencionadas anteriormente. 
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1.2. Formulación del problema 

1.2.1. Problema general 

• ¿Cuál es la relación estadísticamente significativa entre el perfil lipídico (colesterol total, 

HDL- colesterol, LDL-colesterol y triglicéridos) y la presión arterial en adultos de 18 a 

75 años de un policlínico privado, Lima? 

1.2.2.   Problemas específicos 

• ¿Cuál es la relación entre el nivel de colesterol total y la presión arterial en adultos de 18 

a 75 años de un policlínico privado, Lima? 

• ¿Cuál es la relación entre el nivel de HDL - colesterol y la presión arterial en adultos de 

18 a 75 años de un policlínico privado, Lima? 

• ¿Cuál es la relación entre el nivel de LDL - colesterol y la presión arterial en adultos de 

18 a 75 años de un policlínico privado, Lima? 

• ¿Cuál es la relación entre el nivel de triglicéridos y la presión arterial en adultos de 18 a 

75 años de un policlínico privado, Lima?  

1.3. Objetivos de la investigación 

1.3.1.   Objetivo general 

• Determinar la relación estadísticamente significativa entre el perfil lipídico y la presión 

arterial en adultos de 18 a 75 años de un policlínico privado, Lima. 

1.3.2. Objetivos específicos 

• Evaluar la relación entre el nivel de colesterol total y la presión arterial en adultos de 18 a 

75 años de un policlínico privado, Lima. 
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• Identificar la relación que existe entre el nivel de HDL - colesterol y la presión arterial en 

adultos de 18 a 75 años de un policlínico privado, Lima. 

• Establecer la asociación que existe entre el nivel de LDL - colesterol y la presión arterial 

en adultos de 18 a 75 años de un policlínico privado, Lima. 

• Analizar la relación que existe entre el nivel de Triglicéridos y la presión arterial de un 

policlínico privado, Lima. 

1.4. Justificación de la investigación 

1.4.1. Teórica  

La investigación buscó hacer una contribución a los estudios validados sobre la 

importancia como indicadores de enfermedades cardiovasculares (15), reuniendo 

datos actualizados, con el objetivo de enriquecer la literatura científica en este campo, 

llegando a utilizarse como referente a estudios posteriores. No se han encontrado 

estudios recientes que analicen simultáneamente esta relación en adultos peruanos 

atendidos en servicios privados de salud. 

1.4.2. Metodológica 

Este proyecto siguió el diseño observacional, correlacional y retrospectivo (16), Se   

aplicó para la recolección de datos una ficha en la cual se detallaron de forma 

sistemática las variables relevantes: presión arterial y perfil lipídico. Al facilitar la 

comparación con investigaciones anteriores y posteriores, su aplicación aumentó la 

capacidad de reproducir los resultados de la investigación. Se escogió este diseño ya 

que posibilitó la evaluación de asociaciones sin intervención directa, lo que asegura la 

validez interna y la ética en el tratamiento de datos retrospectivos. 
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1.4.3. Práctica 

Estos resultados sirvieron como apoyo en el diagnóstico oportuno y fomentar 

estrategias de prevención para concientizar al paciente. Apoyando al profesional con 

los datos obtenidos para que sea de referencia en el seguimiento de pacientes 

diagnosticados, así mismo reducir los costos de tratamiento para beneficio de su salud 

física y mental.  

1.5. Delimitaciones de la investigación 

1.5.1. Temporal 

Se realizó entre los meses de enero - diciembre 2025. 

1.5.2. Espacial 

Se ejecutó en el Policlínico Las Américas localizado en el distrito de Villa María del 

Triunfo, Lima. 

1.5.3. Población o unidad de análisis 

Estuvo constituida por 250 pacientes atendidos en el policlínico privado Las Américas, 

durante el año 2025; los cuales se realizaron la medida de presión arterial y el examen 

sanguíneo del perfil lipídico. Para ello se estableció los criterios de inclusión y 

exclusión que permitieron establecer que la data es precisa y de calidad. 
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes de la investigación 

2.1.1. Antecedentes internacionales  

Mossavarali et al. (17) cuyo propósito fue “evaluar la prevalencia de la dislipidemia 

entre los iraníes hipertensos y explorar su asociación con el control de la hipertensión”. 

El estudio fue transversal, trabajaron los datos de 5597 participantes de la encuesta 

nacional STEPS 2021, la edad promedio fue de 25 años de personas de ambos sexos. 

El cuestionario fue empleado como instrumento, evaluando estilos de vida, 

alimentación, consumo de alcohol, tabaco, valor del índice de masa muscular y presión 

arterial. Las pruebas realizadas fueron tasa de filtración glomerular, glucosa, el perfil 

lipídico y el c-no HDL. Los resultados demostraron que los pacientes hipertensos mal 

controlados presentan niveles elevados en el perfil lipídico y en las mujeres se sumó 

el aumento del c-no HDL. Concluyeron la asociación de las pruebas con la 

Dislipidemia. 

Loor et al. (18)  su propósito fue “determinar la relación entre lípidos y presión arterial 

en pacientes con enfermedades cardiovasculares”. Este estudio observacional 

descriptivo transversal, obtuvo datos de laboratorio de 220 historias clínicas, mayor al 

50% de su población presento concentraciones elevadas de los analitos de colesterol, 

triglicéridos y la lipoproteína de baja densidad LDL al mismo tiempo que la presión 

arterial diastólica y sistólica se encontraron altas representado en un 56,8%, 

comprobando la relación significativa de sus variables. Se concluyó dar prioridad a los 
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exámenes de lípidos y presión arterial para prevenir enfermedades cardiacas y dar al 

paciente una mejora continua en su salud. 

Singaña et al. (19) tuvieron como objetivo “analizar el perfil lipídico las 

características antropométricas y los riesgos cardiovasculares en estudiantes de 

medicina”. Se trabajaron con 118 pacientes a quienes les realizaron exámenes 

sanguíneos, para evaluar su perfil lipídico, el IMC y la presión arterial. Evaluaron la 

probabilidad de problemas cardíacos cardiovascular en tres dimensiones bajo, 

moderado y alto. Se utilizo Spearman. Obtuvieron relación significativa en el sexo 

masculino con prevalencia de triglicéridos altos y el IMC. Concluyendo que los datos 

obtenidos demuestran la importancia de realizarse el perfil lipídico, el IMC utilizando 

herramientas como CASTELLI para identificar de manera temprana   riesgos 

cardiovasculares. 

Perez et al. (20) cuya intención fue “determinar la asociación de LDL-colesterol y 

grados de riesgo cardiovascular en adultos mayores de 40 años”. Esta investigación 

tuvo diseño observacional retrospectivo y analítico, el grupo de estudio fue de 230 

personas de ambos sexos. Utilizando una base de datos en Excel los cuales fueron 

incluidos al programa de SPSS 25. Obteniendo en sus resultados que en la población 

femenina de 62 años se manifestó el alza del colesterol y el riesgo cardiovascular casi 

en 95%, al igual que el LDL – colesterol y triglicéridos se observaron altos en más del 

50% de los pacientes. En conclusión, las variables en estudio tienen significancia 

clínica en el riesgo cardiovascular. 
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2.1.2. Antecedentes Nacionales 

Flores (21) tuvo como intención “determinar la prevalencia de hiperlipidemia en 

pacientes adultos mayores con hipertensión arterial en Barranca”. Para su ejecución 

revisó 824 registros clínicos de pacientes de la tercera edad, con diagnóstico de presión 

alta y lípidos elevados. En sus resultados obtuvo que los pacientes de mayor frecuencia 

con estas enfermedades son del sexo femenino y conformen avanzaba los años la cifra 

da ido disminuyendo en cuanto hiperlipidemias y va aumentando los casos de 

hipertensión. Concluyó la permanencia de hiperlipidemias en los adultos mayores y se 

relaciona directamente con la hipertensión arterial. 

Cruz (22) su propósito fue “determinar el perfil lipídico, presión arterial, glucosa 

sérica e índice de masa corporal como factores de riesgo coronario en estudiantes de 

la facultad de Medicina Humana”. Su población consto de 219 estudiantes. Los 

varones presentaron un porcentaje debajo del 50% en el perfil lipídico mientras que 

las mujeres los sobrepasaron, el   HDL se encontró disminuido y el LDL alto, los 

valores de triglicéridos estuvieron elevados en el sexo femenino. El 50 % de su 

población tiene obesidad, los hipertensos en su mayoría son varones, los niveles de 

glucosa no variaron; concluyendo la relación entre los indicadores de riesgo coronario 

con la alteración en el perfil lipídico y la medida del IMC. 

Moron (23) Tuvo como intención “determinar la relación entre los índices 

aterogénicos y su relación con la hipertensión arterial en adultos”. El diseño de su 

estudio fue de tipo no experimental, descriptiva. Sus resultados determinaron que el 

índice de los triacilgliceroles y la lipoproteína de alta densidad HDL tiene gran 

significancia con el alza de la presión arterial, en cuanto al índice del colesterol LDL 
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y HDL encontró una gran relación con la hipertensión, el sexo predominante fue el 

femenino. Las relaciones entre las variables se confirmaron aplicando el Chi-cuadrado 

de Pearson con un valor menor a 0.05. Se estableció y ratificó que en su estudio existe 

la relación entre los índices aterogénicos y el alza hipertensión arterial, ambas 

referentes de enfermedades cardiovasculares en los adultos. 

Calderón (24) su propósito fue “determinar la relación que existe entre el perfil 

lipídico y la presión arterial en los pacientes ambulatorios de Ventanilla”. Estuvo 

conformado por148 pacientes. A los cuales procedió a extraer muestras de sangre 

venosa y medir la presión arterial previa a la recolección de muestras. Su población la 

dividió en 3 categorías no hipertensos, Prehipertensos e hipertensos, los analitos 

alterados fueron el colesterol total y el LDL colesterol. Sus resultados confirmaron la 

relación entre los analitos en estudio con la condición de sus pacientes en la 

variabilidad de presión arterial. Se concluyó que su población está expuesta al aumento 

de morbilidad de la hipertensión arterial y alteraciones cardiovasculares. 

2.2 Bases teóricas 

2.2.1. Perfil Lipídico 

Es el conjunto de pruebas bioquímicas de laboratorio clínico que consiste en evaluar 

las concentraciones de los analitos en sangre como son el colesterol total, lipoproteína 

de alta densidad LDL, lipoproteína de baja densidad HDL y triglicéridos. Este examen 

se realiza en condiciones de ayuno mayormente pero hay estudios donde no es esencial 

el ayuno;  excluyendo la medida del triglicéridos que si tiende  a variar su valor en 

sangre por la ingesta de alimentos (25), los analitos son medidos mediante reacciones 
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enzimáticas, siguiendo procedimientos establecidos en los insertos de  reactivos los 

cuales han pasado por un control interno y externo, presentan especificaciones de 

desempeño como la linealidad, límite de detección, sensibilidad analítica y las 

interferencias todos ellos  depende de cada casa comercial(26). La realización de estas 

pruebas nos permitirá obtener datos de importancia   sobre la salud de los pacientes 

tanto metabólica como de alteraciones cardiovasculares (27,28), permitiendo la 

prevención y que los tratamientos sean eficaces, con el debido control y manejo de los 

pacientes (29)     .  

2.2.1.1. Colesterol Total 

Es un lípido esteroide que se halla en las membranas celulares y que determina su 

permeabilidad. En nuestro cuerpo el colesterol realiza un metabolismo que consiste en 

cuatro pasos biosíntesis, captación, flujo y almacenamiento, este proceso tiene un desgaste 

de energía y se regula a través de proteínas de anclaje al elemento regulador de esteroles 

(30).  Su función consiste en desempeñarse como precursor de hormonas sexuales, como 

la progesterona, los estrógenos y la testosterona; y corticoesteroides, tales como el cortisol 

y la aldosterona. Estas últimas controlan funciones esenciales del organismo, incluyendo 

el equilibrio de electrolitos, el metabolismo, la presión arterial y la reacción al estrés. (31). 

Genera ácidos biliares por este medio se expulsa el colesterol y simultáneamente incorpora 

algunos nutrientes grasos, vitamina D que es crucial para la evolución del sistema óseo ; 

influye en la incorporación del calcio a nivel intestinal y otros componentes importantes 

para nuestro organismo (32) Se metaboliza como colesterol endógeno en porciones 

necesarias; el hígado produce entre 800 y 1500 mg de colesterol diariamente, y el resto, 
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que es menor, se obtiene de los alimentos y se conoce como colesterol exógeno; este último 

proviene de fuentes animales(33). 

2.2.1.2. Colesterol HDL 

Es una molécula compleja que sintetiza, es metabolizado y secretado por el hígado y el 

intestino, es una lipoproteína de alta densidad(34) , que funciona como almacén de Apo AI 

y Apo AII, los cuales participan en la síntesis de los quilomicrones y VLDL. Se libera como 

un fragmento naciente con un alto contenido de fosfolípidos y bajo en colesterol, que 

posteriormente obtiene colesterol y fosfolípidos extras por medio de efluentes celulares, 

así como mediante el traspaso de elementos de superficie desde quilomicrones y VLDL 

durante el proceso interno de descomposición de las grasas en el sistema vascular (35) . 

Tiene como funciones el transporte inverso del colesterol, proteger contra la 

arteriosclerosis y tiene acción oxidativa y antinflamatorias. Se considera que tener 

concentraciones bajas de colesterol HDL se asocia a problemas cardiovasculares sin 

embargo tenemos que tener en cuenta la presencia de concentraciones asociadas a 

anomalías genéticas como la hipoalfalipoproteinemia familiar primaria o secundaria 

(HALP) (36). Otras alteraciones se relacionan con factores de riesgo tales como la 

obesidad, diabetes e hipertensión, los cuales pueden dar lugar a la enfermedad 

aterosclerótica (37). 

2.2.1.3. Colesterol LDL 

La degradación de la VLDL, que es llevada a cabo por las lipoproteínas lipasas, produce 

colesterol LDL en el plasma. Crean numerosas lipoproteínas que tienen una composición, 

un tamaño y una densidad intermedios; se reconocen como lipoproteínas de densidad 

intermedia. La Lipoproteína lipasa 2, cuya acción no depende de Apto-CII, actuará sobre 
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esta lipoproteína porque carece de ella. El LDL-c lleva el colesterol a los tejidos distales 

donde es necesario. Las variadas células del cuerpo reconocen este colesterol a través de 

estructuras de reconocimiento que normalizan el equilibrio intracelular del colesterol 

(38,39). Esta lipoproteína tiene la función de llevar el colesterol a los tejidos periféricos. 

Su alteración no solo se debe a la dieta o a una absorción deficiente, sino también a la 

relación con el trastorno autosómico codominante que es producto de una mutación que 

causa la pérdida de función del gen encargado del receptor LDL, lo cual es propio de la 

Hipercolesterolemia Familiar. (40). El valor ≥ 100 mg/dL de LDL se considera uno de los 

indicadores de riesgo para las patologías cardíacas (41). 

2.2.1.4. Triglicéridos 

También conocidos como triacilgliceroles, pertenecen a un tipo de lípidos los cuales están 

compuestos por una molécula de glicerol unida a tres ácidos grasos. Constituyen la forma 

fundamental de almacenar energía y lípidos en el ser humano. (42). Se sintetizan a través 

de la vía del glicerol fosfato y su tránsito se realiza por la presencia de lipoproteínas como 

la lipasa quien la hidroliza y libera ácidos grasos libres quienes participan en el proceso de 

producción de energía en el que se utilizan carbohidratos, grasa y proteínas en presencia de 

oxígeno para generar ATP (43), llegando hacía tejidos específicos como el músculo, el 

hígado y el tejido adiposo. Un desequilibrio en este proceso puede provocar 

diversos trastornos metabólicos, como la obesidad, la lipotoxicidad que puede afectar 

también al páncreas y la hipertrigliceridemia que según el grado puede ser leves-

moderadas, graves y muy graves según el valor de su concentración todas ella en su 

mayoría asociados a problemas cardiovasculares (44,45). 
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2.2.2. Presión Arterial  

Es una señal vital que refleja la fuerza que se aplica a las paredes arteriales mientras el 

corazón late y bombea sangre por todo el organismo. Se separa en dos valores: presión 

sistólica y diastólica. Para esto, hay que tener en cuenta cómo realizar la medida de la 

presión arterial. El individuo debe estar sereno y sentado, el instrumento que se usa para 

medirla es el tensiómetro, que debe ser calibrado y validado regularmente antes de cada 

uso. Se considera que una medida de presión arterial de 120/80 mmHg es normal. (46). Su 

variabilidad está relacionada con la presencia de ritmos cardíacos anormales, factores 

ambientales, emocionales y las diferencias producidas por períodos de actividad y reposo 

de cada sujeto(47) .  

2.2.2.1. Fisiología 

Se asocia con la elasticidad de las arterias, el gasto del corazón y la resistencia vascular 

periférica. Se desglosa en dos componentes: PAD y PAS. Los barorreceptores, que son un 

tipo de mecano receptor localizados en la parte interna de los conductos vasculares, se 

activan debido a la distensión del vaso, son los encargados de responder a las anomalías en 

la presión arterial. Esta comunicación sensorial llega al encéfalo y médula espinal, donde 

es empleada para afectar tanto el gasto cardíaco como la resistencia vascular periférica (48). 

2.2.2.2 Barorreceptores de alta presión  

El barorreceptor carotídeo reacciona a las bajas y subidas de la presión arterial, y manda 

impulsos aferentes por medio del nervio glosofaríngeo (CN IX). El barorreceptor del arco 

aórtico solamente responde cuando hay incrementos en la presión arterial, transmitiendo 

sus impulsos mediante el nervio vago (X par craneal) (49). 
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2.2.2.3 Barorreceptores de baja presión  

Los barorreceptores de baja presión se encuentran disminuidos en el sistema venoso. Están 

presentes en los vasos pulmonares, tabiques de la aurícula y el ventrículo derechos, así 

como en venas grandes. La compliancia del sistema venoso supera por un factor de 30 a la 

del arterial. Las variaciones de volumen tienen un impacto significativo en el sistema 

vascular. La reducción de la frecuencia de los potenciales de acción en circunstancias de 

presión baja provoca que se secreten renina, aldosterona y hormona antidiurética. Esto 

genera un efecto secundario que controla la presión sanguínea (49). 

2.2.2.4. Importancia clínica  

La función de la regulación de la presión arterial es mantenerla a un nivel lo 

suficientemente elevado como para permitir una perfusión apropiada de los órganos y 

tejidos del cuerpo, pero no tanto como para provocar daño corporal. La función trata de 

restaurar la presión arterial a su nivel normal para posibilitar una perfusión constante 

cuando el organismo presenta un estado de hipotensión aguda (50).  

2.2.2.5. Presión sistólica 

El proceso por el cual el órgano cardíaco empuja la sangre hacia las arteria principal y 

pulmonar se conoce como presión mayor; se percibe como un primer golpe en medio de 

dos latidos sucesivos. Al medir las dos presiones y compararlas con sus valores de 

referencia, podemos distinguir si hay alguna alteración cardíaca o no. La presión sistólica 

normal se encuentra entre 100 – 120 mmHg. En casos de pre hipertensión y presión arterial 

la presión sistólica se encuentra elevada. Esto se debe al aumento de rigidez en las arterias, 
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la falla en la regulación del flujo sanguíneo, permeabilidad vascular y formación de 

depósitos de calcio (51). 

2.2.2.6. Presión diastólica 

Es el segundo valor de la presión arterial y evalúa la presión en las arterias cuando, por 

medio de las venas, la sangre regresa al corazón. Una cifra diastólica demasiado baja puede 

indicar un mayor riesgo de problemas cardíacos, quienes tenían una presión arterial 

sistólica < 130, una presión arterial diastólica < 60 mmHg se relacionaba con un mayor 

número de infartos y accidentes cerebrovasculares. Sin embargo, quienes tenían valores 

diastólicos entre 70 y 80 mmHg presentaban el menor riesgo de enfermedad cardíaca(52). 

La presión diastólica > 100 mmHg en gestantes es un indicador de alarma que produce 

preeclamsia considerada como amenaza para la gestante y el neonato en estos casos se 

sugiere una cesárea (53). 

2.2.2.7. Clasificación de la presión arterial (MINSA) 

Se realiza según la Guía de Práctica Clínica para el Diagnóstico, Tratamiento y Control de 

la Enfermedad Hipertensiva aprobada por el MINSA (RM N.° 031-2015/MINSA), 

considerando las siguientes categorías: Para fines de análisis, cuando la presión arterial 

máxima y la presión arterial mínima correspondan a categorías diferentes, se asignará la 

categoría de mayor severidad (54). 
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2.2.3. Hipertensión arterial 

Esta enfermedad crónica caracterizada por una presión sanguínea muy elevada contra las 

paredes arteriales. Se estima que en los adultos el rango normal es de 120/80 mmHg; si se 

superan estos valores, se vinculan con una enfermedad cardiovascular. (55). Esta se asocia 

a variaciones genéticas, hábitos y entorno de la persona. Se divide en dos tipos la 

hipertensión arterial sistémica o esencial que es la más común no tiene causa específica, se 

va incrementando con la edad, afectando en mayor proporción a mujeres que hombres. La 

hipertensión secundaria se relaciona con alteraciones en riñones, sistema endocrino, las 

arterias, el corazón, o durante el embarazo. En consecuencia, existen patologías como la 

insuficiencia cardíaca, la cardiopatía isquémica, la enfermedad cerebrovascular y la 

insuficiencia renal. Estas pueden causar cambios a nivel de la retina y de la mácula 

periférica (56,57). 

2.2.4. Hipotensión arterial 

Es el descenso de la presión arterial por debajo de los valores de 90/60 mmHg. Suele ser 

asintomática con frecuencia pasa desapercibida. Pero puede llegar a tener complicaciones 

comprometiendo el ingreso de oxígeno a los órganos vitales, esto debido a la hipovolemia, 

insuficiencia cardíaca y efectos adversos a algunos medicamentos. Su frecuencia se da en 
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el escenario de emergencia, pacientes que reciben tratamiento de diálisis y cuidados 

intensivos (58). 

2.2.5. Relación entre dislipidemia e hipertensión 

Cuando un individuo tiene alteraciones lipídicas la prevalencia de dislipidemias es 

significativamente más alta. Esto se asocia con afecciones cardiovasculares. La 

hipertensión, al ser uno de los indicadores de riesgo más relevantes, hace que las 

dislipidemias sean más frecuentes. Se relacionan con el estilo de vida, que incluye una 

alimentación no balanceada, con excesos de consumo de lípidos de origen animal y la falta 

de rutinas de ejercicios corporales (59). 

2.3. Hipótesis 

2.3.1. Hipótesis general 

• Hi: Existe relación entre el perfil lipídico y la presión arterial en adultos de 18 a 75 años 

de un policlínico privado, Lima. 

• Ho: No existe relación entre el perfil lipídico y la presión arterial en adultos de 18 a 75 

años de un policlínico privado, Lima. 

 

2.3.2. Hipótesis específicas 

• Existe una relación entre el nivel de colesterol total y la presión arterial en adultos de 18 a 

75 años de un policlínico privado, Lima. 

• Existe una relación entre el nivel del HDL- colesterol y la presión arterial en adultos de 18 

a 75 años de un policlínico privado, Lima. 
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• Existe una relación entre el nivel del LDL- colesterol y la presión arterial en adultos de 18 

a 75 años de un policlínico privado, Lima. 

• Existe una relación entre el nivel de triglicéridos y la presión arterial en adultos de 18 a 75 

años de un policlínico privado, Lima. 

 

 

 

 

CAPÍTULO III: METODOLOGÍA 

3.1. Método de la investigación 

El estudio se desarrolló con el método hipotético-deductivo. Comenzó estableciendo 

las bases teóricas, para posteriormente plantear hipótesis que fueron aceptadas o 

rechazadas. Se recopiló datos medibles y se generaron conclusiones y resultados que 

se contrastaron con los hechos ya existentes. (60). 

3.2. Enfoque de la investigación 

Este estudio utilizó el enfoque cuantitativo, ya que se recopiló y examinaron 

estadísticamente datos numéricos de historias clínicas para establecer el vínculo 

entre las variables de estudio (61). 

3.3. Tipo de la investigación 

Básica, ya que estuvo orientado a ampliar el conocimiento científico sobre la 

relación entre ambas variables, sin intervenir ni modificar deliberadamente las 

variables estudiadas. No es aplicada, porque no implementa intervención. (62) 
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3.4. Diseño de la investigación 

Diseño no experimental, retrospectivo, que consistió en realizar estudios sobre las 

variables de presión arterial y perfil lipídico. Para ello se empleó datos preexistentes 

vinculados con el problema expuesto sin alterarlos (63). Además, fue de tipo 

correlacional y tuvo como finalidad examinar la relación estadística que se da entre 

las variables de estudio. Para ello, se midieron, cuantificaron y analizaron cada una 

de ellas para determinar sus conexiones. Además, fue de tipo transversal, dado que 

los datos se recolectaron en un único momento y durante un solo tiempo (64)  

3.5. Población, muestra y muestreo 

3.5.1. Población: 

Estuvo constituida por 250 registros clínicas de adultos entre 18 – 75 años atendidos 

en el policlínico privado, durante Enero – diciembre 2025.Anexo N°1 

3.5.2. Muestra 

Constituida por 152 registros clínicos de adultos entre 18 – 75 años atendidos en el 

policlínico privado, durante Enero – Diciembre del 2025.El tamaño muestral fue 

calculado a través de la siguiente fórmula de población finita:   

 

 

 

Donde: 

n = muestra                                              E = resto de confianza 
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N = población                                          p = certeza 0,5 

Z = nivel de confianza 1 ,96                   q = error 0,5 

Reemplazando en la formula: 

n =     (1,96)2 x 250 x 0,5 x 0,5                 

(0,05)2  x (250 – 1) + (1,96)2 x 0,5 x 0,5 

n  = 152 

 

3.5.3. Criterios de inclusión 

• Registros clínicos legibles de pacientes atendidos en el policlínico. 

• Pacientes de 18 a 75 años atendidos en enero a diciembre 2025. 

• Pacientes de ambos sexos. 

• Pacientes que se realizaron las pruebas del perfil lipídico y medida de la 

presión arterial. 

3.5.4. Criterios de exclusión 

• Registros clínicos de pacientes < 18 años y/o gestantes. 

• Pacientes que no se realizaron el examen de perfil lipídico. 

• Pacientes que no se realizaron la medida de la presión arterial. 

• Pacientes Hipertensos e Hipotensos. 

3.5.5. Muestreo 
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Dado que las muestras no se seleccionan de acuerdo con la probabilidad, sino en 

función de los propósitos y criterios del estudio, el muestreo efectuado en esta 

investigación fue no probabilístico por conveniencia (65). 

3.6. Variables y operacionalización 

3.6.1. Variable dependiente:  

Perfil Lipídico 

3.6.2. Variable independiente:  

Presión arterial 
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3.6.3. Operacionalización de variables 
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• Perfil lipídico: Los valores fueron consignados tal como aparecen en el laboratorio (no se 

alteraron). Se establecieron categorías descriptivas solo si se requirió analizar o presentar 

tendencias. 

• Presión arterial: Para la categoría, en caso de que PAS y PAD estén en categorías distintas, 

se asignaron la categoría más elevada (por ejemplo, si la PAS está en "normal" y PAD en 

"HTA estadio 1", se asigna "HTA estadio 1"). Se realizó codificación ordinal: 1 (Normal), 

2 (Pre-HTA), 3 (HTA Estadio 1), 4 (HTA Estadio 2). 
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3.7 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.7.1. Técnica 

Se aplicó el método de análisis documental; para ello, se extrajo la información de 

las historias clínicas y datos de las pruebas que se realizaron los pacientes en 

estudio. Este procedimiento sirvió para verificar empíricamente las hipótesis 

formuladas, encontrándose de manera científica, sistemática, consciente y objetiva 

(66). 

3.7.2. Descripción de instrumentos 

La ficha de recolección de datos (67) fue el instrumento que se aplicó. (Anexo 2). 

Se llevó a cabo utilizando la información de las historias clínicas del policlínico, de 

acuerdo con los criterios de inclusión y exclusión establecidos en la investigación. 

(67). 

3.7.3. Validación 

Dado que los datos de la ficha de recolección se acopiaron de reportes de laboratorio 

y estos, a su vez, de fuentes hospitalarias, no fue necesaria la validación del 

instrumento porque ya ha sido validado. (68,69). 

3.7.4. Confiabilidad 

Dado que la herramienta es una ficha con información, no se llevó a cabo la prueba 

de confiabilidad. Este estudio empleó informes de laboratorio que se consiguieron 

de fuentes hospitalarias, por lo que su uso continuo ya es fiable y está estandarizado 

(70). 
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3.8 Plan de procesamiento y análisis de datos 

3.8.1. Procesamiento de datos 

✓ Se elaboró una base de datos en Excel y/o SPSS con las variables del estudio. 

✓ Se realizó depuración y control de calidad de la base: identificación de duplicados, 

verificación de valores faltantes, validación de rangos plausibles (mg/dL y mmHg) 

y consistencia entre PAS/PAD y la categoría asignada. 

✓ Se delimitó un nivel de significancia de α = 0.05. 

3.8.2 Prueba de normalidad de los datos 

✓ Previo al análisis inferencial, se evaluaron la distribución de los datos mediante la 

prueba de Kolmogorov–Smirnov (K–S), considerando un nivel de significancia de 

0.05. Este análisis precisó si las variables cuantitativas presentan una distribución 

normal. 

✓ En caso de que las variables presenten distribución normal (p > 0.05), se aplicó la 

correlación de Pearson (r) para el análisis bivariado. Por el contrario, si alguna 

variable no cumple el supuesto de normalidad (p ≤ 0.05), se empleó la correlación 

de Spearman (ρ), que es una prueba no paramétrica apropiada para datos que no 

siguen una distribución normal (71). 

  

3.8.3. Análisis descriptivo 

✓ Para la presión arterial (ordinal): se presentaron frecuencias y porcentajes por 

categoría. Se calcularon medidas de tendencia central (media, mediana) y 
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dispersión (desviación estándar, valores mínimo y máximo) para las variables 

cuantitativas. Se elaboraron tablas y/o figuras acordes a los objetivos del estudio. 

Análisis inferencial (contrastación de hipótesis) 

Para establecer la asociación entre cada componente del perfil lipídico (numérico) 

y la presión arterial categorizada (ordinal MINSA), se aplicó el coeficiente de 

correlación rho de Spearman, reportando el coeficiente (ρ) y el valor p.  

3.9 Aspectos éticos 

El trabajo de investigación fue evaluado por el Comité de Ética de la Universidad 

Norbert Wiener. De igual manera, emplearon y honraron los principios morales 

mencionados de acuerdo con Helsinki (72) para la realizar de la investigación. 

• Beneficencia:  Este estudio contribuyó al bienestar y ayudó de manera activa de 

los pacientes como si se tratara ella misma. 

• Credibilidad: Los datos obtenidos para el estudio mostraron veracidad y su 

información fue recabada de fuentes confiables y respetando el derecho de los 

autores citados. 

• Confidencialidad: La investigadora mantuvo el respeto a la privacidad sobre 

información recopilada para la realización de esta investigación. 
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CAPÍTULO IV: PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

4.1. Análisis descriptivos 

        Tabla 1. Distribución de los datos con relación al colesterol total 

 Frecuencia Porcentaje 

 < 200 Deseable 99 65,1 

200 - 400 Límite alto 53 34,9 

Total 152 100,0 

 

         Gráfico 1. Distribución de los datos con relación al colesterol total 

 

Descripción: 

En la tabla y grafico 1 se establece la distribución de los datos con relación al colesterol total 

presente en los resultados, en la cual los valores < 200 Deseable estuvieron representados 

por el 65,1% equivalentes a una frecuencia de 99. Los resultados para 200-400 Límite alto 

representaron el 34,9% con una frecuencia de 53. 
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Tabla 2. Distribución de los datos con relación al HDL 

 

 

 

Frecuencia Porcentaje 

  

< 40 Deseable 

 

79 

 

52,0 

160 - 189 Límite alto 

>189 Alto 

67 

6 

44,1 

3,9 

Total 152 100,0 

   

 

 

Gráfico 2. Distribución de los datos con relación al HDL 
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Descripción: 

En la tabla y grafico 2 se establece la distribución de los datos con relación al HDL presente 

en los resultados, en la cual los valores < 40 Deseable estuvieron representados por el 52,0% 

equivalentes a una frecuencia de 79. Los resultados para 160-189 Límite alto representaron 

el 44,1% con una frecuencia de 67. Resultados >189 Alto representaron el 3,9% con una 

frecuencia de 6. 

 

Tabla 3. Distribución de los datos con relación al LDL 

 

 

Frecuencia Porcentaje 

  

<130 Deseable 

 

115 

 

75,7 

 

160-189 Límite alto 

 

31 

 

20,4 

 

>189 Alto 

 

6 

 

3,9 

 

Total 

 

152 

 

100,0 

 

         Gráfico 3. Distribución de los datos con relación al LDL 
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Descripción: 

         En la tabla y grafico 3 se establece la distribución de los datos con relación al LDL presente 

en los resultados, en la cual los valores <130 Deseable estuvieron representados por el 75,7% 

equivalentes a una frecuencia de 115. Los resultados para 160-189 Límite alto representaron 

el 20,4% con una frecuencia de 31. Resultados >189 Alto representaron el 3,9% con una 

frecuencia de 6. 

Tabla 4. Distribución de los datos con relación a los triglicéridos 

 Frecuencia Porcentaje 

 <150 Deseable 61 40,1 

150-199 Límite Alto 38 25,0 

>199 Alto 53 34,9 

Total 152 100,0 
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Gráfico 4. Distribución de los datos con relación a los triglicéridos 

 

Descripción: 

En la tabla y grafico 4 se establece la distribución de los datos con relación a los triglicéridos 

presente en los resultados, en la cual los valores <150 Deseable estuvieron representados por 

el 40,1% equivalentes a una frecuencia de 61. Los resultados para 150-199 Límite alto 

representaron el 25,0% con una frecuencia de 38. Resultados >199 Alto representaron el 

34,9% con una frecuencia de 53. 

Tabla 5. Distribución de los datos con relación a la presión arterial. 

 

 

Frecuencia Porcentaje 

  

<120/<80 Normal 

 

59 

 

38,8 

 

120-139/80-89 Pre hipertensión 

 

52 

 

34,2 

 

>140/>90 Hipertensión 

 

11 

 

7,2 

 

140-159/90-99 Estadio 1 

 

25 

 

16,4 

 

>160/>140 Estadio 2 

 

5 

 

3,3 

 

Total 

 

152 

 

100,0 
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Gráfico 5. Distribución de los datos con relación a la presión arterial. 

 

Descripción: 

En la tabla y grafico 5 se establece la distribución de los datos con relación a la presión 

arterial presente en los resultados, en la cual los valores <120/<80 Normal estuvieron 

representados por el 38,8% equivalentes a una frecuencia de 59. Los resultados para 120-

139/80-89 pre hipertensión representaron el 34,2% con una frecuencia de 52. Resultados 

>140/>90 Hipertensión representaron el 7,2% con una frecuencia de 11. Los valores 140-

159/90-99 Estadio 1 representaron el 16,4% equivalentes a una frecuencia de 25. Los 

resultados >160/>140 Estadio 2 representaron el 3,3% equivalentes a una frecuencia de 5 

con respecto al grupo muestral. 
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Análisis de Relación: 

         Tabla 6. Relación entre el nivel de colesterol total y la presión arterial en adultos de 18 a 75 

años de un policlínico privado, Lima. 

 

 

Colesterol total  

<200 

Deseable 

200-400 

Límite alto Total 

 

 

Valor 

 

 

Sig. 

Presión 

arterial 

<120/<80 Normal Recuento 38 21 59   

% del 

total 

25,0% 13,8% 38,8%   

120-139/80-89 Pre 

hipertensión 

Recuento 37 15 52   

% del 

total 

24,3% 9,9% 34,2%   

>140/>90 

Hipertensión 

Recuento 9 2 11   

% del 

total 

5,9% 1,3% 7,2% 0,94 0,04 

140-159/90-99 

Estadio 1 

Recuento 13 12 25   

% del 

total 

8,6% 7,9% 16,4%   

>160/>140 Estadio 

2 

Recuento 2 3 5   

% del 

total 

1,3% 2,0% 3,3%   

Total Recuento 99 53 152   

% del 

total 

65,1% 34,9% 100,0%   

 

Descripción: 

         La tabla 6 establece la relación entre el nivel de colesterol total y la presión arterial en adultos 

de 18 a 75 años, en la cual se determina que la presión arterial normal con el colesterol total 

deseable representó el 25,0%; presión arterial normal con el colesterol total límite alto 

representaron el 13,8%. La pre hipertensión con el colesterol total deseable representó el 

24,3%; pre hipertensión con el colesterol total límite alto representaron el 9,9%. 

Hipertensión con el colesterol total deseable representó el 5,9%; hipertensión con el 
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colesterol total límite alto representaron el 1,3%. Estadio 1 con el colesterol total deseable 

representó el 8,6%; Estadio 1 con el colesterol total límite alto representaron el 7,9%. Estadio 

2 con el colesterol total deseable representó el 1,3%; Estadio 2 con el colesterol total límite 

alto representaron el 2,0%. Con el nivel de confianza del 95% se determina un valor de 

relación de 0,94 el cual representa un valor alto de relación con nivel de significancia del 

0,04 el cual resulta menor que el p valor establecido en la cual el nivel de colesterol total se 

relaciona con la presión arterial en adultos de 18 a 75 años de un policlínico privado, Lima. 

         Tabla 7. Relación entre el nivel de HDL - colesterol y la presión arterial en adultos de 18 a 

75 años de un policlínico privado, Lima. 

 

 

 

HDL  

  

<40 

Deseable 

160-189 

Límite 

alto 

>189 

Alto Total 

 

 

Valor 

 

 

Sig. 

Presión 

arterial 

<120/<80 Normal Recuento 29 27 3 59   

% del 

total 

19,1% 17,8% 2,0% 38,8%   

120-139/80-89 Pre 

-hipertensión 

Recuento 27 23 2 52   

% del 

total 

17,8% 15,1% 1,3% 34,2%   

>140/>90 

Hipertensión 

Recuento 7 4 0 11   

% del 

total 

4,6% 2,6% 0,0% 7,2% 0,70 0,04 

140-159/90-99 

Estadio 1 

Recuento 12 12 1 25   

% del 

total 

7,9% 7,9% 0,7% 16,4%   

>160/>140 

 Estadio 2 

Recuento 4 1 0 5   

% del 

total 

2,6% 0,7% 0,0% 3,3%   

Total Recuento 79 67 6 152   

% del 

total 

52,0% 44,1% 3,9% 100,0

% 
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Descripción: 

La tabla 7 establece la relación entre el nivel de HDL y la presión arterial en adultos de 18 a 

75 años, en la cual se determina que la presión arterial normal con el HDL deseable 

representó el 19,1%; presión arterial normal con HDL límite alto representaron el 17,8%; 

presión arterial normal con HDL alto representaron el 2,0%. La pre hipertensión con el HDL 

deseable representó el 17,8%; pre hipertensión con el HDL límite alto representaron el 

15,1%; pre hipertensión con el HDL alto representaron el 1,3%. Hipertensión con el HDL 

deseable representó el 4,6%; hipertensión con HDL límite alto representaron el 2,6% 

hipertensión con HDL alto representó el 0,0%. Estadio 1 con HDL deseable representó el 

7,9%; Estadio 1 con HDL límite alto representaron el 7,9% Estadio 1 con HDL alto 

representó el 0,7%. Estadio 2 con HDL deseable representó el 2,6%; Estadio 2 con HDL 

límite alto representaron el 0,7% Estadio 2 con HDL alto representó el 0,0%. Con el nivel 

de confianza del 95% se determina un valor de relación de 0,70 el cual representa un valor 

alto de relación con nivel de significancia del 0,04 el cual resulta menor que el p valor 

establecido en la cual el nivel de HDL se relaciona con la presión arterial en adultos de 18 a 

75 años de un policlínico privado, Lima. 
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         Tabla 8. Relación entre el nivel de LDL - colesterol y la presión arterial en adultos de 18 a 

75 años de un policlínico privado, Lima. 

 

 

 

LDL Total 

  

<130 

Deseable 

160-189 

Límite 

alto 

>189 

Alto Total 

 

 

Valor 

 

 

Sig. 

Presió

n 

arteria

l 

<120/<80 

Normal 

Recuento 42 17 0 59   

% del total 27,6% 11,2% 0,0% 38,8%   

120-139/80-89 

Pre hipertensión 

Recuento 42 8 2 52   

% del total 27,6% 5,3% 1,3% 34,2%   

>140/>90 

Hipertensión 

Recuento 10 1 0 11   

% del total 6,6% 0,7% 0,0% 7,2% 0,751 0,03 

140-159/90-99 

Estadio 1 

Recuento 17 5 3 25   

% del total 11,2% 3,3% 2,0% 16,4%   

>160/>140 

Estadio 2 

Recuento 4 0 1 5   

% del total 2,6% 0,0% 0,7% 3,3%   

Total Recuento 115 31 6 152   

% del total 75,7% 20,4% 3,9% 100,0

% 
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Descripción: 

La tabla 8 establece la relación entre el nivel de LDL y la presión arterial en adultos de 18 a 

75 años, en la cual se determina que la presión arterial normal con el LDL deseable 

representó el 27,6%; presión arterial normal con LDL límite alto representaron el 11,2%; 

presión arterial normal con LDL alto representaron el 0,0%. La pre hipertensión con el LDL 

deseable representó el 27,6%; pre hipertensión con el LDL límite alto representaron el 5,3%; 

pre hipertensión con el LDL alto representaron el 1,3%. Hipertensión con el LDL deseable 

representó el 6,6%; hipertensión con LDL límite alto representaron el 0,7% hipertensión con 

LDL alto representó el 0,0%. Estadio 1 con LDL deseable representó el 11,2%; Estadio 1 

con LDL límite alto representaron el 3,3% Estadio 1 con LDL alto representó el 2,0%. 

Estadio 2 con LDL deseable representó el 2,6%; Estadio 2 con LDL límite alto representaron 

el 0,0% Estadio 2 con LDL alto representó el 0,7%. Con el nivel de confianza del 95% se 

determina un valor de relación de 0,751 el cual representa un valor alto de relación con nivel 

de significancia del 0,03 el cual resulta menor que el p valor establecido en la cual el nivel 

de LDL se relaciona con la presión arterial en adultos de 18 a 75 años de un policlínico 

privado, Lima. 
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Tabla 9. Relación entre el nivel de triglicéridos y la presión arterial en adultos de 18 a 75 

años de un policlínico privado, Lima. 

 

 

 

Triglicéridos Total 

  

<150 

Deseable 

150-199 

Límite Alto 

>199 

Alto Total 

 

 

Valor 

 

 

Sig. 

Presió

n 

arteria

l 

<120/<80 Normal Recuento 27 18 14 59   

% del 

total 

17,8% 11,8% 9,2% 38,8%   

120-139/80-89 

Prehipertensión 

Recuento 23 12 17 52   

% del 

total 

15,1% 7,9% 11,2% 34,2%   

>140/>90 

Hipertensión 

Recuento 1 3 7 11   

% del 

total 

0,7% 2,0% 4,6% 7,2% 0,85 0,009 

140-159/90-99 

Estadio 1 

Recuento 9 5 11 25   

% del 

total 

5,9% 3,3% 7,2% 16,4%   

>160/>140 

 Estadio 2 

Recuento 1 0 4 5   

% del 

total 

0,7% 0,0% 2,6% 3,3%   

Total Recuento 61 38 53 152   

% del 

total 

40,1% 25,0% 34,9% 100,0%   

 

Descripción: 

La tabla 9 establece la relación entre los triglicéridos y la presión arterial en adultos de 18 a 

75 años, en la cual se determina que la presión arterial normal con el triglicérido deseable 

representó el 17,8%; presión arterial normal con triglicéridos límite alto representaron el 

11,8%; presión arterial normal con triglicérido alto representaron el 9,2%. La pre 

hipertensión con triglicéridos deseable representó el 15,1%; pre hipertensión con el 

triglicérido límite alto representaron el 7,9%; pre hipertensión con triglicérido alto 
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representaron el 11,2%. Hipertensión con triglicéridos deseable representó el 0,7%; 

hipertensión con triglicéridos límite alto representaron el 2,0% hipertensión con triglicérido 

alto representó el 4,6%. Estadio 1 con triglicérido deseable representó el 5,9%; Estadio 1 con 

triglicérido límite alto representaron el 3,3% Estadio 1 con triglicérido alto representó el 

7,2%. Estadio 2 con triglicérido deseable representó el 0,7%; Estadio 2 con triglicérido límite 

alto representaron el 0,0% Estadio 2 con triglicérido alto representó el 2,6%. Con el nivel de 

confianza del 95% se determina un valor de relación de 0,85 el cual representa un valor alto 

de relación con nivel de significancia del 0,009 el cual resulta menor que el p valor 

establecido lo que implica que el nivel de triglicéridos se relaciona con la presión arterial en 

adultos de 18 a 75 años de un policlínico privado, Lima. 

         Prueba de normalidad 

Tabla 10. Kolgomorov Smirnov 

 

 

Presión 

arterial 

Colesterol 

total HDL LDL Triglicéridos 

N 152 152 152 152 152 

Parámetros 

normales 

Media 2,1118 1,3487 1,5197 1,2829 1,9474 

Desv. 

Desviación 

1,18796 ,47813 ,57509 ,53262 ,86728 

Máximas 

diferencias 

extremas 

Absoluto ,268 ,418 ,337 ,459 ,264 

Positivo ,268 ,418 ,337 ,459 ,264 

Negativo -,175 -,262 -,278 -,298 -,236 

Estadístico de prueba ,268 ,418 ,337 ,459 ,264 

Sig. asintótica(bilateral) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 

 

          Descripción: 

Se desarrolló la prueba de normalidad para determinar el estadístico de prueba, se aplicó la 

fórmula Kolgomorov Smirnov, obteniendo como valor de significancia 0,000 para los datos 
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recopilados, resultando menor que el P valor establecido en la cual se concluye que los 

datos no presentan distribución normal, estableciendo como prueba estadística Rho. 

4.2. Prueba de hipótesis 

             Tabla 11. Prueba de hipótesis 

 

 Valor 

Error 

estándar 

asintótico T aproximada 

Significación 

aproximada 

 

Ordinal por 

ordinal 

 

Correlación 

de 

Spearman 

 

,754 

 

,084 

 

,660 

 

,0410 

 

N de casos válidos 

 

152 
   

 

Descripción: 

       Con un nivel de confianza del 95% establecemos como análisis inferencial al estadístico Rho 

de Spearman por tratarse de una prueba no paramétrica, los resultados establecen un valor 

de asociación de 0,754, por lo mismo que existe un valor de asociación entre perfil lipídico 

y la presión arterial en adultos de 18 a 75 años, de la misma manera se determinó como valor 

de significancia al 0,0410 resultando menor que el P valor establecido, concluyendo que  

Existe asociación significativa entre el perfil lipídico y la presión arterial en adultos de 18 a 

75 años de un policlínico privado, Lima. 
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4.3. Discusión de resultados 

         La presente investigación tuvo como objetivo determinar la relación entre el perfil lipídico y 

la presión arterial en adultos de 18 a 75 años atendidos en un policlínico privado de Lima. 

Los resultados obtenidos permitieron evidenciar una asociación estadísticamente 

significativa entre ambas variables, demostrando que las alteraciones lipídicas se relacionan 

con el incremento de los niveles de presión arterial, constituyendo factores importantes de 

riesgo cardiovascular. 

En relación con el objetivo general, los resultados de la prueba Rho de Spearman mostraron 

un coeficiente de correlación de 0,754 y un nivel de significancia de p = 0,041, valor inferior 

a 0,05, aceptándose la hipótesis de investigación. Esto indica que existe una relación positiva 

y significativa entre el perfil lipídico y la presión arterial en la población estudiada. Dichos 

hallazgos coinciden con lo reportado por Mossavarali et al. (17), quienes encontraron 

asociación entre dislipidemia e hipertensión arterial en pacientes iraníes hipertensos, 

evidenciando que las alteraciones en los lípidos séricos incrementan el riesgo cardiovascular. 

Asimismo, Loor et al. (18) concluyeron que los pacientes con presión arterial elevada 

presentaban simultáneamente valores alterados de colesterol total, LDL y triglicéridos, 

corroborando la relación significativa entre ambas variables. 

         Respecto al colesterol total, se encontró un nivel de significancia de p = 0,04, estableciendo 

relación significativa entre el colesterol total y la presión arterial. Además, se observó que el 

34,9% de los participantes presentó niveles de colesterol límite alto. Estos resultados son 

similares a los encontrados por Calderón (24), quien determinó que los pacientes con presión 

arterial elevada presentaban alteraciones en el colesterol total y LDL-colesterol. Desde el 

punto de vista fisiopatológico, el incremento del colesterol total favorece la formación de 
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placas ateroscleróticas y la pérdida de elasticidad vascular, generando mayor resistencia 

periférica y elevación de la presión arterial. 

En cuanto al HDL-colesterol, el estudio evidenció un valor de significancia de p = 0,04, 

demostrando relación significativa con la presión arterial. Se identificó que el 52,0% 

presentó valores considerados bajos o alterados. Estos hallazgos guardan relación con lo 

reportado por Cruz (22), quien identificó disminución del HDL en estudiantes universitarios 

con factores de riesgo coronario. El HDL es reconocido como colesterol protector debido a 

su función en el transporte reverso del colesterol; por ello, niveles disminuidos favorecen el 

desarrollo de aterosclerosis y alteraciones cardiovasculares. 

Con relación al LDL-colesterol, se obtuvo un valor de significancia de p = 0,03, confirmando 

asociación estadísticamente significativa con la presión arterial. Aunque la mayoría de 

participantes presentó niveles deseables de LDL (75,7%), se evidenció que los valores 

elevados estuvieron relacionados con categorías superiores de presión arterial. Estos 

resultados coinciden con Pérez et al. (20), quienes reportaron que el LDL-colesterol elevado 

incrementa significativamente el riesgo cardiovascular. El LDL participa directamente en el 

depósito de colesterol en la pared arterial, favoreciendo procesos inflamatorios y 

ateroscleróticos que afectan la regulación hemodinámica. 

En relación con los triglicéridos, se obtuvo el valor de significancia más bajo (p = 0,009), 

evidenciando una fuerte relación con la presión arterial. El 34,9% de la población presentó 

triglicéridos altos, observándose mayor frecuencia de hipertensión y estadios elevados de 

presión arterial en este grupo. Los resultados concuerdan con Singaña et al. (19) y Morón 

(23), quienes señalaron que los triglicéridos elevados se asocian significativamente con 

hipertensión arterial y mayor riesgo cardiovascular. El aumento de triglicéridos se relaciona 
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con obesidad, resistencia a la insulina y alteraciones metabólicas que favorecen el daño 

vascular. 

Asimismo, los resultados descriptivos permitieron identificar que el 34,2% de los 

participantes presentó prehipertensión y el 26,9% presentó algún estadio de hipertensión 

arterial, lo cual refleja una importante proporción de individuos con riesgo cardiovascular. 

Estos hallazgos son concordantes con los reportes epidemiológicos nacionales e 

internacionales que evidencian incremento de enfermedades cardiovasculares relacionadas 

con estilos de vida inadecuados, sedentarismo y alimentación rica en grasas saturadas. 

Finalmente, la investigación reafirma la importancia de realizar controles periódicos del 

perfil lipídico y la presión arterial como estrategias preventivas para la detección temprana 

de enfermedades cardiovasculares. Los hallazgos obtenidos aportan evidencia científica 

relevante en población peruana atendida en servicios privados de salud, contribuyendo al 

fortalecimiento de programas preventivos y de promoción de la salud cardiovascular. 
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

      5.1 CONCLUSIONES 

• Se determinó que existe relación estadísticamente significativa entre el perfil lipídico y la 

presión arterial en adultos de 18 a 75 años de un policlínico privado de Lima, obteniéndose 

un valor de significancia de p = 0,041 y un coeficiente de correlación de Spearman de 

0,754.  

• Se estableció que existe relación significativa entre el colesterol total y la presión arterial 

en adultos de 18 a 75 años, obteniéndose un valor de significancia de p = 0,04, 

evidenciando que el incremento del colesterol total se asocia con mayores niveles de 

presión arterial.  

• Se identificó relación estadísticamente significativa entre el HDL-colesterol y la presión 

arterial, con un valor de significancia de p = 0,04, demostrando que las alteraciones en el 

HDL se relacionan con cambios en la presión arterial.  

• Se determinó relación significativa entre el LDL-colesterol y la presión arterial en adultos 

de 18 a 75 años, obteniéndose un valor de significancia de p = 0,03, confirmando que el 

aumento del LDL-colesterol constituye un factor asociado al riesgo cardiovascular.  

• Se estableció que existe relación significativa entre los triglicéridos y la presión arterial, 

con un valor de significancia de p = 0,009, siendo el componente lipídico con mayor 

asociación estadística respecto a la presión arterial en la población estudiada.  
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      5.2 RECOMENDACIONES 

• Al personal de salud del policlínico privado, implementar programas de prevención y 

promoción de la salud cardiovascular orientados al control periódico del perfil lipídico y la 

presión arterial en adultos.  

• Se recomienda fomentar estilos de vida saludables mediante campañas educativas 

relacionadas con alimentación balanceada, actividad física regular, reducción del consumo 

de grasas saturadas, alcohol y tabaco.  

• A los profesionales de laboratorio clínico y médicos tratantes, realizar evaluaciones 

integrales del perfil lipídico y presión arterial como parte del control preventivo de 

enfermedades cardiovasculares.  

• A las instituciones de salud, fortalecer estrategias de detección temprana de dislipidemias 

e hipertensión arterial para disminuir complicaciones cardiovasculares futuras y mejorar la 

calidad de vida de los pacientes.  

• A futuros investigadores, desarrollar estudios con mayor tamaño muestral y diseños 

analíticos o longitudinales que permitan profundizar la relación causal entre perfil lipídico 

y presión arterial.  
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Anexo 1: Matriz de consistencia 

 

“RELACIÓN ENTRE EL PERFIL LIPÍDICO Y PRESIÓN ARTERIAL EN ADULTOS DE 18 A 75 AÑOS DE UN 

POLICLÍNICO PRIVADO, LIMA,2025” 

PROBLEMA DE 

 INVESTIGACIÓN 

OBJETIVOS DE LA  

INVESTIGACIÓN 
HIPÓTESIS VARIABLES METODOLOGÍA 

Problema general: Objetivo general Hipótesis 0: Variable 1: 
Método de la 

investigación: 

¿Cuál es la relación 

estadísticamente 

significativa entre el perfil 

lipídico y la presión 

arterial en adultos de 18 a 

75 años de un policlínico 

privado, Lima? 

Determinar la relación 

estadísticamente 

significativa entre el perfil 

lipídico y la presión arterial 

en adultos de 18 a 75 años 

de un policlínico privado, 

Lima 

No existe una relación 

significativa entre el perfil 

lipídico y la presión arterial 

en adultos de 18 a 75 años 

de un policlínico privado, 

Lima.  

 

Perfil lipídico 

 

 

 

 

 

 

  

* Hipotético - 

deductivo 

 

Enfoque de la 

investigación: 

* Cuantitativo 

 

Tipo de investigación 

* No aplicada 

  
Problemas específicos: Objetivos específicos Hipótesis 1: Variable 2:  

*¿Cuál es la relación entre 

el nivel de colesterol total 

y la presión arterial en 

adultos de 18 a 75 años de 

un policlínico privado, 

Lima? 

*¿Cuál es la relación entre 

el nivel de HDL - 

colesterol y la presión 

arterial en adultos de 18 a 

75 años de un policlínico 

privado, Lima? 

*Evaluar la relación entre 

el nivel de colesterol total y 

la presión arterial en 

adultos de 18 a 75 años de 

un policlínico privado, 

Lima? 

*Identificar la relación 

entre el nivel de HDL - 

colesterol y la presión 

arterial en adultos de 18 a 

75 años de un policlínico 

privado, Lima? 

Existe una relación 

significativa entre el perfil 

lipídico y la presión arterial 

en adultos de 18 a 75 años 

de un policlínico privado, 

Lima.  

Presión arterial 

 

 

 

 

 

  

Diseño de la 

investigación: 

* No experimental 

 

Población 

* Conformada por 250 

registros  

clínicos. 
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*¿Cuál es la relación entre 

el nivel de LDL colesterol 

y la presión arterial en 

adultos de 18 a 75 años de 

un policlínico privado, 

Lima? 

*¿Cuál es la relación entre 

el nivel de triglicéridos y 

la presión arterial en 

adultos de 18 a 75 años de 

un policlínico privado, 

Lima? 

*Establecer la relación 

entre el nivel de LDL 

colesterol y la presión 

arterial en adultos de 18 a 

75 años de un policlínico 

privado, Lima? 

*Analizar la relación entre 

el nivel de triglicéridos y la 

presión arterial en adultos 

de 18 a 75 años de un 

policlínico privado, Lima? 

  

Muestra 

*Constituída por 152 

registros 

clínicos. 

 

* Técnica: Análisis 

documental. 

* Instrumento: Ficha 

de recolección de 

datos. 
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Anexo 2: Ficha de recolección de datos 

 

“RELACIÓN ENTRE EL PERFIL LIPÍDICO Y PRESIÓN ARTERIAL EN ADULTOS 

DE 18 A 75 AÑOS DE UN POLICLÍNICO PRIVADO, LIMA” 
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Anexo 4: Carta de aprobación de la institución para la recolección de los datos 
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