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Resumen
Este estudio tiene como objetivo general demostrar la correlacion entre el dosaje del perfil
lipidico y los niveles de glucosa en pacientes con hipertension arterial atendidos en el centro
de Salud San Antonio Bajo, 2025. Esta investigacion es de tipo aplicada, con enfoque
cuantitativo, nivel descriptivo-correlacional y disefio no experimental de corte transversal. La
poblacién estuvo conformada por 120 pacientes hipertensos, de dicha poblacion se obtuvo una
muestra probabilistica de 92 participantes, seleccionados mediante muestreo aleatorio simple.
Para la recoleccion de datos se emple6 la revision documental de historias clinicas y una
encuesta estructurada sobre habitos en salud, validada por juicio de expertos y con
confiabilidad aceptable. Los resultados evidenciaron que el perfil lipidico se correlaciona de
manera positiva moderada con la glucosa (r=0.507; p=0.000). En particular, se observd
asociacion significativa entre colesterol total (r=0.442), HDL (r=0.258), LDL (r=0.626) y
VLDL (r=0.768) con la glucosa; mientras que los triglicéridos mostraron correlacion bajay no
significativa (r=0.187; p=0.074). Asimismo, la mayoria de los pacientes refiri6 habitos
saludables, como dieta baja en grasas (72.8%), reduccion de azucares (54.3%) y actividad fisica
regular (53.3%). Se concluye que las alteraciones lipidicas, en especial LDL y VLDL, se
asocian significativamente con la glucemia, constituyendo un factor de riesgo metabolico

relevante en pacientes hipertensos.



Abstract
The general objective of this study is to demonstrate the correlation between the dosage of the
lipid profile and glucose levels in patients with arterial hypertension treated at the San Antonio
Bajo Health Center, 2025. This research is applied, with a quantitative approach, descriptive-
correlational level and non-experimental cross-sectional design. The population consisted of
120 hypertensive patients, from this population a probabilistic sample of 92 participants was
obtained, selected by simple random sampling. For the collection of data, the documentary
review of medical records and a structured survey on health habits were used, validated by
expert opinion and with acceptable reliability. The results showed that the lipid profile
correlates in a moderate positive way with glucose (r=0.507; p=0.000). In particular, significant
association was observed between total cholesterol (r=0.442), HDL (r=0.258), LDL (r=0.626)
and VLDL (r=0.768) with glucose; while triglycerides showed low and non-significant
correlation (r=0.187; p=0.074). Likewise, most patients reported healthy habits, such as low-
fat diet (72.8%), reduced sugars (54.3%) and regular physical activity (53.3%). It is concluded
that lipid alterations, especially LDL and VLDL, are significantly associated with glycemia,

constituting a relevant metabolic risk factor in hypertensive patients.
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Introduccion

La hipertension arterial conforma uno de los principales problemas de salud publica a
nivel mundial, debido a su alto grado de prevalencia y a su estrecha relacion con enfermedades
cardiovasculares, metabolicas y renales. Diversos estudios han demostrado que los pacientes
hipertensos presentan con frecuencia alteraciones en el metabolismo de la glucosa y en el perfil
lipidico, factores que, combinados, incrementan significativamente dificultades,
complicaciones como infarto agudo de miocardio, accidente cerebrovascular y sindrome
metabdlico. En el contexto local, la evaluacion oportuna de estos pardmetros bioquimicos se
vuelve esencial para la prevencion, el seguimiento clinico adecuado y la implementacién de

estrategias terapéuticas eficaces (1).

El presente estudio, titulado “Dosaje de perfil lipidico y glucosa en pacientes con
hipertension arterial que acuden al Centro de Salud San Antonio Bajo, 2025”, tiene como
proposito analizar los niveles de glucosa y de lipidos séricos en esta poblacién con el fin de
identificar posibles alteraciones relacionadas con su condicion hipertensiva. Este trabajo se
estructura en varios capitulos que permiten desarrollar de manera ordenada el problema de

investigacion, los fundamentos tedricos, la metodologia aplicada y los resultados obtenidos.

En el Capitulo I, se expone el problema de investigacion, comenzando con el
planteamiento del problema, la formulacion del problema general y especifico, asi como los
objetivos correspondientes. También se incluye la justificacion desde sus dimensiones tedrica,

metodoldgicay practica, ademas de las limitaciones identificadas para el desarrollo del estudio.

En el Capitulo Il abarca el marco tedrico, donde se describe los antecedentes
internacionales y nacionales relacionados con el tema, seguido de las bases tedricas sobre

glucosa sérica, perfil lipidico y sus componentes (colesterol, triglicéridos, HDL, LDL y



Vil

VLDL), asi como los conceptos fundamentales sobre hipertension arterial y habitos saludables.

Finalmente, se formulan la hipotesis general y las hipotesis especificas de la investigacion.

En el Capitulo 111 se desarrolla la metodologia empleada, especificando el método,
enfoque, tipo y nivel de investigacion, asi como también el disefio adoptado. Asimismo, se
incluye la descripcion de la poblacion, muestra y tipo de muestreo, la operacionalizacion de
variables, las técnicas e instrumentos de recoleccion de datos —incluyendo su validacion y
confiabilidad— y los procedimientos para el procesamiento y andlisis de la informacion. El

capitulo concluye con los aspectos éticos considerados en el estudio.

El Capitulo IV esta dedicado a la presentacion y discusién de los resultados, donde se
muestran los resultados obtenidos a partir del analisis de los datos y se contrastan con estudios

previos y el marco tedrico.

Finalmente, el Capitulo VV comprende las conclusiones y recomendaciones, que se
derivan de todo el analisis realizado y buscan aportar informacion util para el manejo clinico y

preventivo de los pacientes hipertensos del Centro de Salud San Antonio Bajo.

Con esta estructura, el estudio pretende contribuir al conocimiento actualizado sobre
las alteraciones metabolicas asociadas a la hipertension arterial y servir como base para futuras

intervenciones y nuevas investigaciones en el ambito de la salud publica.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del Problema

La historia de la evolucion de los hébitos de vida saludables en las personas es un
fascinante viaje que ha atravesado diversas épocas y cambios socioculturales. Desde los albores
de la humanidad, la relacion entre la salud y la forma de vida ha experimentado
transformaciones significativas, influenciadas por factores como la evolucion bioldgica,

avances tecnoldgicos, descubrimientos cientificos y cambios en las estructuras sociales (2).

En las etapas méas primitivas de la historia humana, los habitos de vida saludables
estaban inherentemente conectados con la supervivencia. Las poblaciones némadas dependian
de la caza y la recoleccion para obtener alimentos, lo que implicaba un hébito de vida
fisicamente activo y una dieta rica en productos naturales. En este contexto, la salud estaba
directamente vinculada a la capacidad de adaptarse al entorno y asegurar la obtencion de

alimentos esenciales (3).

Con el surgimiento de las civilizaciones agricolas, la relacion entre la salud y el habito
de vida experiment6 un cambio significativo. La domesticacion de plantas y animales permitio
una mayor estabilidad en el suministro de alimentos, pero también introdujo desafios nuevos.
La aparicion de sociedades jerarquicas llevo a diferencias en el acceso a recursos, influenciando
la salud de manera desigual. Surgieron enfermedades relacionadas con la agricultura, y la

actividad fisica disminuyd en comparacion con las comunidades némadas (4).

El auge de las civilizaciones antiguas, como la griega y la romana, trajo consigo una
comprension mas avanzada de la medicina y la higiene. Los filésofos griegos, como
Hipdcrates, abogaron por la importancia de un equilibrio en la dieta, el ejercicio y el descanso

para mantener la salud. Sin embargo, estos principios a menudo estaban reservados para las



clases privilegiadas, mientras que las poblaciones mas pobres enfrentaban condiciones de vida

menos saludables (5).

La Edad Media presencio6 un retroceso en los conocimientos medicos y un deterioro de
los hébitos de vida saludables. Las epidemias como la Peste Negra asolaron Europa, y las
condiciones insalubres de las ciudades contribuyeron a la propagacion de enfermedades. La
medicina se basaba en gran medida en creencias religiosas, y la falta de comprension sobre la

higiene personal y ambiental tuvo consecuencias devastadoras para la salud pablica (6).

El Renacimiento marcé un renacer del interés en la salud y el bienestar. EI surgimiento
de la imprenta facilito la difusion de conocimientos medicos, y la Revolucion Cientifica sent6
las bases para una comprension mas precisa del cuerpo humano. A medida que avanzaba la
Edad Moderna, la Revolucion Industrial trajo consigo cambios dréasticos en los habitos de vida.
La urbanizacién y la industrializacién llevaron a un mayor sedentarismo, y las condiciones de

trabajo insalubres generaron problemas de salud (7).

Asimismo, las principales razones detrds de los fallecimientos ya no son las
enfermedades infecciosas, sino aquellas derivadas de habitos de vida y comportamientos poco
saludables que resultan en el aumento de peso, la obesidad y otras enfermedades cronicas no
transmisibles. Es destacable subrayar que la obesidad representa la enfermedad crénica no
transmisible mas comun entre la poblacion adulta, constituyendo un serio problema de salud

publica (8).

Es importante destacar que actualmente existe una significativa controversia en torno a
los denominados "trastornos mentales”, los cuales tienen una gran repercusion considerable en
el bienestar de la salud de la poblacién en general. Segun el Ministerio de Salud (MINSA), mas
de 5 millones de habitantes en el pais sufren de estas enfermedades. Aunque existen diversos

trastornos mentales, los mas frecuentes en el Perud son la ansiedad y la depresion. De acuerdo



con investigaciones del Instituto Nacional de Salud Mental (INSM), aproximadamente 1
millon 700 mil personas padecen de depresion, y 1 millon 200 mil experimentan trastornos de
ansiedad. Estos trastornos, susceptibles de prevenirse desde edades tempranas, pueden evitar

consecuencias aun mas perjudiciales para la vida de los individuos (9).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) indica que en todo el mundo existen més
de 400 millones de adultos con obesidad y que su frecuencia se ha duplicado desde 1981 hasta
el 2010. De no poner en marcha alternativas de prevencion, es posible que la obesidad sea una

epidemia que logre implantarse en el afio 2030 (10).

Tanto la medicina moderna, la investigacion cientifica y la conciencia publica acerca
de la importancia de la salud, para el siglo XX, han alcanzado niveles que no se observaron
afios atras. Hubo modificaciones en cuanto a los habitos de vida enmarcados en lo saludable,
haciendo hincapié en el ejercicio, comidas equilibradas y prevenir enfermedades. La
globalizacién trajo consigo la difusion de habitos saludables, aunque también introdujo

desafios como la comida répida y el sedentarismo asociado a la vida moderna (11).

En la actualidad, la evolucion de los habitos de vida saludables se enfrenta a desafios
como el estrés, la contaminacion ambiental y la prevalencia de enfermedades relacionadas con
la dieta. La tecnologia ha permitido un acceso sin precedentes a informacion sobre salud, pero
también ha llevado a habitos de vida mas sedentarios. La sensibilizacion publica sobre la
percepcidn social sobre la importancia de la salud mental y emocional esta en aumento, y la

sostenibilidad se ha vuelto crucial para la salud planetaria (12).

La ciudad de Ginebra ha informado a nivel global que anualmente aproximadamente
38 millones de personas mueren indefectiblemente debido a enfermedades no transmisibles, de
este tipo de enfermedades cerca de 16 millones son de manera prematura, dicho de otro modo,

antes de llegar hasta los 70 afios. En respuesta, la Directora de la Organizacion Mundial de la



Salud (OMS) expreso que la poblacién mundial cuenta con la oportunidad de modificar el

rumbo de la epidemia de estas enfermedades que no trasmiten (13).

Las principales preocupaciones de salud tienen su origen en los modos de vida y se
vinculan con aspectos como la falta de actividad fisica, los patrones alimentarios, las practicas
inadecuadas de higiene y la salud mental. En la actualidad, la principal amenaza para la salud
humana no radica en las epidemias, sino méas bien en sus propios comportamientos y habitos,

es decir, en sus formas poco saludables de vivir (14).

Segun la informacion recaudada por el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica
(INEI) en el Pert en 2016, el 18,3% de las personas que tienen 15 afios 0 mas padece de
obesidad. Ademas, se observd una disparidad segun el lugar donde radican, ya que el 22,4%
de la poblacién que vive en las ciudades son obesos, en contraste con el 10,8% en las zonas
rurales. También se encontré que, en promedio quienes tienen de 15 afios 0 mas consumen
alrededor de 2 porciones de frutas al dia. En Lima Metropolitana, se registré un 16,1% de la
poblacion que presenta presion arterial alta. Dichas cifras demuestran las consecuencias
derivadas de los habitos de vida poco saludables, que influyen de manera importante en la salud

poblacional (15).

Las alteraciones en los niveles de glucosa, colesterol y triglicéridos estan estrechamente
relacionadas con el desarrollo y la progresién de la hipertension arterial, una condiciéon que
incrementa significativamente el riesgo de enfermedades cardiovasculares. Los habitos
alimenticios inadecuados, como el consumo excesivo de grasas saturadas, azucares refinados
y sal, junto con la baja ingesta de fibra, frutas y verduras, contribuyen al deterioro del
metabolismo lipidico y glucémico, favoreciendo la resistencia a la insulina y la dislipidemia.
Estas anormalidades de indole metabdlico traen una consecuencia negativa cuando se trata de

la funcién del tejido de los vasos sanguineos y la presion arterial, acrecentando las posibilidades



de padecer anomalias cardiovasculares. Sumado a ello, fumar, consumir bebidas alcohdlicas y
la falta de ejercicio refuerzan estas modificaciones, aumentando de esta forma el riesgo ser

hipertenso y sufrir un sindrome metabolico (5).

Estas anomalias se asocian directamente con la obesidad y el sobrepeso, dichos
padecimientos promocionan una inflamacion que se convierte en cronica y también favorecen
a un estrés de tipo oxidativo, reforzando la no funcionalidad vascular y por lo tanto, la
resistencia a la insulina. Ademas, el mal manejo de situaciones de estrés, asi como la ansiedad
perjudican grandemente el bienestar psicoldgico, y favorece a la produccién y difusion de
hormonas tales como el cortisol, que interviene directamente en el acopio de grasa a nivel del
abdomen, también alteran la concentracion de glucosa y lipidos sanguineos. Cuando se
combinan estos elementos aumentan las posibilidades de sufrir con hipertension, y ocasiona la
aparicion de aterosclerosis y DM2. Por esta razon, se debe monitorear constantemente el perfil
lipidico y también la glucosa en quienes tienen hipertensién para de esta manera llegar a un
diagnostico y tratamiento, poniendo en practica de manera estrategias que disminuyan la

morbimortalidad (5).

La medicion de la glucosa, colesterol total y los triglicéridos se realiza con
espectrofotometria que implican la hidrdlisis a causa de las enzimas. Estos examenes forman
parte integral del perfil lipidico, de esta forma también se previene la formacion de ateromas,
lo que puede traer como consecuencia una isquemia cardiaca, en esta situacion son los adultos
y adultos mayores mas propensos a este riesgo (16). Los datos epidemioldgicos sefialan que las
dislipidemias en el Per( tienen un impacto significativo en la salud tanto a nivel nacional como
local. No obstante, el estudio de estas condiciones enfrenta limitaciones, como evaluaciones
mal elaboradas debido a problemas en la manipulacion y el manejo de equipos y reactivos, la

inexistencia de estrategias de caracter preventivo para reducir la obesidad (17).



La perspectiva de este trabajo se centra en el desarrollo de la aplicacion de estudios que
aborde la realidad del problema del estudio, por el cual conocemos que la obesidad es uno de
los problemas que se ha podido identificar en la salud publicay que aun no existe un manejo
adecuado, este enfoque es esencial en la relacion existente entre la diabetes y la hipertension

arterial.

Manteniendo la idea de que es esencial encontrar la relacion entre las dislipidemias y
la glucosa como desencadenante en pacientes hipertensos, es crucial fomentar el cambio de
estilos de vida, manejo médico, lo que, a su vez, contribuira a la mejora del manejo del paciente

hipertenso y a ampliar los protocolos de enfermedades subyacentes.

1.2 Formulacion del Problema
1.2.1. Problema General
¢Cual es la correlacion del dosaje del perfil lipidico y glucosa con la hipertension

arterial en pacientes que acuden al Centro de Salud San Antonio Bajo, 2025?

1.2.2. Problemas Especificos

1. ¢Cudl es la correlacion del dosaje de colesterol con los niveles de glucosa en pacientes
con hipertension que acuden al CS San Antonio Bajo, 2025?

2. ¢Cual es la correlacion del dosaje de triglicéridos con los niveles de glucosa en pacientes
con hipertension que acuden al CS San Antonio Bajo, 2025?

3. ¢Cual es la correlacion del dosaje de HDL con los niveles de glucosa en pacientes con
hipertension que acuden al CS San Antonio Bajo, 2025?

4. ¢Cudl es la correlacion del dosaje de LDL con los niveles de glucosa en pacientes con

hipertension que acuden al CS San Antonio Bajo, 2025?



5. ¢Cual es la correlacion del dosaje de VLDL con los niveles de glucosa en pacientes con
hipertension que acuden al CS San Antonio Bajo, 2025?
6. ¢Cual es la correlacion del dosaje de VLDL con los niveles de glucosa en pacientes con
hipertension que acuden al CS San Antonio Bajo, 2025?
7. ¢Cual es la correlacion del dosaje de VLDL con los niveles de glucosa en pacientes con
hipertension que acuden al CS San Antonio Bajo, 2025?
8. ¢Cual es la correlacién de los habitos en salud con la hipertension arterial en pacientes
que acuden al CS San Antonio Bajo, 2025?
1.3. Objetivos de la Investigacion
1.3.1 Objetivo general

Demostrar la correlacion entre el dosaje de perfil lipidico con los niveles de glucosa en

pacientes con hipertension que acuden al CS San Antonio Bajo, 2025.

1.3.2 Objetivos especificos

1.

Identificar la correlacion entre el dosaje de colesterol con los niveles de glucosa en
pacientes con hipertension que acuden al C.S San Antonio Bajo, 2025.

Identificar la correlacidn entre el dosaje de triglicéridos con los niveles de glucosa en
pacientes con hipertension que acuden al C.S San Antonio Bajo, 2025.

Identificar la correlacién entre el dosaje de HDL con los niveles de glucosa en pacientes
con hipertension que acuden al C.S San Antonio Bajo, 2025.

Identificar la correlacion entre el dosaje de LDL con los niveles de glucosa en pacientes
con hipertension que acuden al C.S San Antonio Bajo, 2025.

Identificar la correlacion entre el dosaje de VLDL vy los niveles de glucosa en pacientes

con hipertension que acuden al C.S San Antonio Bajo, 2025.



6. Identificar los habitos en salud existentes en pacientes hipertensos que acuden al CS San

Antonio Bajo, 2025.

1.4.  Justificacion de la investigacion

1.4.1. Tebrica

Desde el aspecto tedrico es necesario comprender la relacion entre el perfil lipidico, la
glucosa y también la hipertension arterial en lo pacientes que acuden al Centro de Salud antes
indicado. La evidencia cientifica ha demostrado que la hipertensidn se encuentra estrechamente
vinculada con irregularidades en el procesamiento de los lipidos y la glucosa, lo que puede
derivar en complicaciones cardiovasculares severas, tales como infartos de miocardio,
accidentes cerebrovasculares y enfermedad arterial periférica. En este sentido, el estudio
contribuird a generar conocimiento tedrico sobre los mecanismos fisiopatoldgicos que
subyacen a esta relacion, proporcionando una mejor comprension de cémo las variaciones en
el procesamiento de la glucosa y los lipidos influyen en la progresién de la hipertension y en

el desarrollo de eventos cardiovasculares adversos.

1.4.2. Metodoldgica

El estudio tendréa en su desarrollo un enfoque metodolégico con la caracteristica de que
sera descriptivo y también no experimental, esto hara posible examinar en todo el estudio la
correlacion entre el dosaje del perfil lipidico y los niveles de glucosa en hipertensos sin que
exista una manipulacion de las variables. Asimismo, esta propuesta metodoldgica servira como
fuente de consulta o de referencia para otras investigaciones que también se orienten en la
evaluacion de diferentes elementos de caracter metabdlico en personas que padecen

enfermedades crénicas.

1.4.3. Préctica



En cuanto a lo practico, lo que se obtenga en el estudio podra ser usado en el
planteamiento de estrategias que sean mucho mas eficientes y efectivas en la comunidad
cajamarquina. Las autoridades sanitarias pueden basarse en los hallazgos obtenidos para
disefiar planes de intervencion que promuevan una vigilancia adecuada de las concentraciones
de lipidos y glucosa en pacientes hipertensos, reduciendo asi el riesgo de complicaciones
cardiovasculares. Ademas, la informacion que se obtenga servira como referencia para otras
propuestas que puedan desarrollarse en el ambito de la salud publica con el firme propdsito de
ayudar a la mejora de la calidad de vida de todos los pacientes con hipertension que son

atendidos.
1.5. Limitaciones de la investigacion

Para la elaboracién de la investigacion no se presentaron dificultades relevantes que

impidieran su ejecucion.



CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes
2.1.1. Antecedentes internacionales

Dessureault el al (17) en el 2023 en Canada ejecutaron un estudio en el que
plante6 como objetivo establecer la conexion entre su modo de vivir y los factores de
riesgo cardiovascular en aquellos que padecen hipercolesterolemia familiar. En cuanto
a su metodologia, esta se basé en un disefio transversal que utilizd la informacion
recopilada en la cohorte Carta GENE Quebec, un estudio poblacional en Canada. Los
participantes que tuvieron hipercolesterolemia familiar fueron identificados mediante
el uso de un método simplificado validado. Los resultados muestran la presencia de
cinco habitos de vida saludables: 1) abstenerse de fumar; 2) mantener actividad fisica
regular; 3) adoptar una dieta saludable; 4) consumir alcohol de forma ligera a moderada
(hombres: 1-30 g/dia; mujeres: 1-15 g/dia); y 5) asegurar un tiempo de suefio de 7-8
horas diarias. De los 122 participantes analizados (78 mujeres, 44 hombres, con una
edad media de 57.8 afios), 92 (75.4%) adoptaron un estilo de vida saludable, mientras
que solo 5 (4.1%) no lo hicieron. Después de ajustar para variables como sexo, edad,
indice de masa corporal y el uso de medicamentos hipolipemiantes, no se encontraron
pruebas de una relacion entre el modo de vida saludable y las concentraciones de
colesterol LDL. Sin embargo, se observd una asociacion positiva con los niveles de
HbAlc, y las tendencias estadisticas sugirieron asociaciones favorables con el
colesterol HDL y la circunferencia de la cintura. Concluyen que adoptar un estilo de
vida saludable se relaciona positivamente con el riesgo de factores de enfermedad

cardiovascular en adultos con hipercolesterolemia.



Blanco et al (13) en el 2021 en Costa Rica, efectuaron un importante estudio
cuyo objetivo fue determinar la conexion entre mantener un modo de vida saludable y
el manejo cronico de glucemia en un paciente con DM 2. Su metodologia se baso en
realizar una investigacion documental que abarco 21 fuentes recopiladas desde el afio
2016 hasta el afio 2020. Los articulos seleccionados provienen de diversas fuentes, entre
las cuales se incluyen de forma relevante Up to date, Pubmed, Scielo, Elsevier,
Cochrane y BINASSS. En cuanto a sus resultados, estos indican que la DM2 se enlaza
con estilos de vida que incluyen el sedentarismo, tabaquismo, uso de farmacos, entre
otros, y que un cambio en el estilo de vida requiere necesariamente de un plan de
educacion terapéutica, alimentacién, ejercicios fisicos y habitos de vida que sean
constantemente saludables. Concluyen que en individuos con DM 2 ya diagnosticada,
en la forma de vida enfocado en la dieta, la actividad fisica, asi también la gestion
psicoemocional resultan en beneficios notables, como la disminucién del peso, chequeo
constante de la glucemia, y simultadneamente, bajan la dependencia de cantidades méas
elevadas de medicinas y la polifarmacia.

De Oliveira et al (10, 2020) En Brasil llevaron a cabo una investigacién
cientifica cuyo objetivo fue establecer la glucemia y trigliceridemia como una
herramienta vital para incentivar el cambio del estilo de vida en adultos jovenes con
riesgo de diabetes. Su metodologia estuvo orientada a una cohorte Baependi Heart
Study (BHS), compuesta por dos periodos. Se eligié un total de 1121 individuos (de
ambos sexos, con edades comprendidas entre 18 y 100 afios) que fueron evaluados en
ambos ciclos y no fueron diagnosticados con Diabetes Mellitus tipo 2 al inicio del
estudio (ciclo 1). Los resultados sefialan que el riesgo de que un participante desarrolle
Diabetes Mellitus tipo 2 aumentd aproximadamente 10 veces por cada incremento de

una unidad en el indice TyG. Asimismo, se observd que para adultos jovenes, la



asociacion fue mas pronunciada, esto muestra que la posibilidad de desarrollar DM2 se
incrementd mas de 27 veces por cada aumento de una unidad en TyG. Concluyen que
un incremento notable en el indice TyG se asocia con un acrecentamiento significativo
en la probabilidad de desarrollar DM 2, sugiriendo que podria ser una herramienta
relevante para identificar la necesidad de intervenciones tempranas en el estilo de vida
en Brasil.

Adoyo et al (18) en el 2019 en Taiwan publicaron un trabajo de investigacion,
gue tuvo como objetivo identificar la relacion entre los factores del estilo de vida y los
niveles de lipidos en sangre e inflamacion en adultos mayores de 40 afios. En cuanto a
su metodologia, la investigacion emple6 datos de caracter transversal recopilados de
114 081 personas. Los resultados revelaron que la interaccion entre el consumo de
alcohol y el tabaquismo se asocié con un aumento de riesgo en triglicéridos elevados.
Ademas, la interaccion entre el consumo de alcohol y la actividad fisica se relaciond
con un mayor riesgo de colesterol LDL alto, al igual que la glucemia alta. EI consumo
de bebidas alcohdlicas junto con la ingesta de vegetales trae como consecuencia un
riesgo adicional de tener el colesterol LDL alto y colesterol HDL bajo, sin embargo
redujo el riesgo de triglicéridos en altas cantidades. Tanto el tabaquismo como la
actividad fisica estuvieron vinculados a un mayor riesgo de niveles elevados de
glucemia y un menor riesgo de niveles bajos de colesterol HDL. El tabaquismo, en
combinacion con una ingestion que incluya muchos vegetales, redujo el riesgo de
triglicéridos altos, glucemia alta y niveles bajos de colesterol HDL. Concluyen que
existe una interaccion significativa entre el tabaquismo, el consumo de alcohol, la
actividad fisica y la dieta en la configuracion de perfiles lipidicos y niveles de glucosa

en sangre. En consecuencia, la promocion de la salud publica debe abordar estos



factores de manera integral para impactar positivamente en la salud de la poblacion
taiwanesa.

Alvarez et al (19) En el 2019 en México hicieron un trabajo de investigacion
teniendo como objetivo examinar el impacto del uso de aceite de aguacate en pacientes
con Diabetes Mellitus Tipo Il. Su metodologia se basdé en lo cuasiexperimental
prospectivo en el que participaron 21 con DM2. Los resultados muestran que la
glucemia en los que consumen aceite de aguacate experimentan disminuciones que no
son importantes estadisticamente hablando. La utilizacion de aceite de aguacate bajo el
peso, el indice de masa corporal (IMC), los triglicéridos y el colesterol. Aquellos que
ingirieron 1 ml de aceite de aguacate tuvieron muchos mas cambios que los que
ingirieron 3 ml; los primeros exhibieron reducciones significativas en peso, IMC,
colesterol y triglicéridos, por otro lado, los demas presentaron modificaciones en los
niveles de triglicéridos. Finalmente llegan a la conclusion de que el empleo del aceite
de aguacate resulta beneficioso para la salud sobre todo cuando se asocia con la

Diabetes Mellitus tipo 2.

2.1.2 Antecedentes nacionales

Guevara & Sanchez (5) en lima 2022 hicieron una investigacion que tuvo
como objetivo valorar la existencia de una correlacién que pudiera existir entre los
niveles de glucosa en ayunas y los niveles que existen de colesterol y también de
triglicéridos en aquellos que no presentaban sintomas o que padecian molestias no
especificas que son sometidas a evaluaciones constantes. Su metodologia adoptd un
disefio transversal analitico correlacional. La informacion se recopilé de 638 personas
mayores de 18 afios. Sus resultados muestran que el 50,61% y 50,91% tuvieron niveles

normales de colesterol y triglicéridos, respectivamente. De igual manera, se identifico



que el 15,91% tenia pre-diabetes y el 15,11% padecia DM. Ademas, se observo
correlacion baja y positiva entre los niveles de glucosa y colesterol, asi como entre
glucosa y triglicéridos. Luego de realizado el estudio también se encontré una
correlacion moderada y positiva entre colesterol y triglicéridos. Al final concluyen que
existe un grado bajo de asociacion entre las variables estudiadas, lo que indica que no
hay posibilidad de establecer las cifras de colesterol y triglicéridos en funcién de los

niveles de glucosa, y viceversa.

Jiménez (9) en Junin 2022, se hizo un estudio con el objetivo de comprobar la
relacion que pudiera existir entre los estilos de vida y también entre los niveles séricos
de colesterol y triglicéridos en adultos mayores. Su metodologia estuvo orientada a
analizar la actividad fisica, habitos saludables y no saludables, asi como también, los
niveles de colesterol y triglicéridos. Sus resultados sefialan que el 53.58% tienen entre
60 y 65 afios, seguidos por un 29.72% con edades entre 66 y 71 afios, y un 16.60% con
edades superiores a 72 afios. En relacion con los estilos de vida, el 71.92% no realiza
actividades fisicas, el 50.89% tiene una alimentacion saludable, el 84.22% asegura
descansar adecuadamente, mientras que el 96.48% y el 85.97% afirman no fumar ni
ingerir bebidas alcohodlicas. De esta forma se evaluaron los estilos de vida y la posterior
recopilacion de los niveles de colesterolemia, donde 36 pacientes presentan niveles que
oscilan entre 2.1 a 2.39 g/l y 10 adultos mayores tienen altas cifras de triglicéridos,
superiores a 2.4 g/l. Concluye que si hay relacion entre los estilos de vida y los niveles

séricos de colesterol y triglicéridos.

Castillo (11) En Nazca 2021 se publico una investigacion cuyo objetivo fue
establecer la relacion que pudiera existir entre el estilo de vida y los niveles séricos de

colesterol y triglicéridos en adultos. En cuanto a su metodologia, fue basica, descriptiva



y también correlacional, sin componente experimental. La poblacion fue de 136 adultos
de 36 a 70 afios; la muestra consistié en 101 personas. Asimismo, los resultados
obtenidos sefialan luego del estudio que el 41% de los participantes en la muestra
exhiben un estilo de vida saludable, mientras que el 59% restante muestra un estilo de
vida no saludable, lo que aumenta el riesgo de enfermedades. Como conclusién indica
que existe una relacion entre el estilo de vida y los niveles séricos de colesterol y

triglicéridos sobre todo en adultos.

Asenjo (15) En Cajamarca 2020 se ejecutd un trabajo de investigacion cuyo
objetivo fue investigar la relacion que existe entre el estilo de vida y el control
metabolico en individuos con diabetes mellitus tipo 2. Su metodologia estuvo basada
en un estudio observacional y transversal que incluyé a 103 pacientes. Sus resultados
indican que la muestra arroja un estilo de vida desfavorable (46.2%), sobrepeso
(42.0%), perimetro abdominal elevado (54.8%), hiperglucemia (63.8%), niveles
elevados de colesterol LDL (78.9%), bajos niveles de colesterol HDL (58.9%),
triglicéridos elevados (62.3%) y un control metabdlico deficiente de la enfermedad
(62.1%). Concluye que predominantemente, la muestra tiene un estilo de vida
desfavorable. Se identificé la existencia de una relacion directa y altamente significativa

entre el estilo de vida y el control metabolico de los pacientes.

Torres et al (20) en Lima 2020, efectuaron una investigacion con el objetivo
de establecer la relacion entre los habitos alimentarios, el estado nutricional y el perfil
lipidico. En su metodologia fue descriptiva correlacional e involucré a 86 pacientes
diabéticos. Sus resultados indican que el 89% presentd habitos alimentarios
inadecuados. Se observaron niveles elevados de Colesterol total en hombres. Las altas

concentraciones existentes de HDL y LDL estuvieron en rangos normales. Asimismo,



2.2.

2.2.1.

los niveles de HbAlc resultaron elevadas . Se ha identificado una relacion entre los
habitos alimentarios y el indice de Masa Corporal, Colesterol total y los TG. No hubo
correlacion entre los habitos alimentarios y el %GC, el HDL, LDL y HbAlc. Se

concluy6 que el indice de Masa Corporal se asoci6 con el HDL y el nivel de HbA1c.

Bases tedricas

Glucosa sérica

La regulacién de la glucosa en sangre esta controlada en gran medida por la
insulina. Cuando la glucemia aumenta después de comer, la insulina hace posible que
la glucosa ingrese a las células para su uso inmediato o se almacene como glucégeno
en el higado y los musculos para poder usarlo posteriormente. Este proceso ayuda a

mantener la glucemia en un rango estrecho (2).

La glucosa se mide en ayunas o después de la ingesta de alimentos. Se expresan
en miligramos de glucosa por decilitro de sangre (mg/dL) o milimoles por litro
(mmol/L). Los valores normales en ayunas suelen encontrarse entre 70 y 110 mg/dL
(3.9 a 5.6 mmol/L), mientras que los niveles después de comer podrian variar y

generalmente no se debe superar los 140 mg/dL (7.8 mmol/L) (14).

La hiperglucemia indica elevados niveles de glucemia y es un sintoma
caracteristico de la DM. En la diabetes tipo 1 no existe produccién adecuada de insulina,
mientras que la diabetes tipo 2 incluye una resistencia a la actividad de la insulina o0 una
produccién que no resulta suficiente. En la hipoglucemia los niveles de glucemia son
anormalmente bajos, lo que puede resultar en sintomas como mareos, confusion y

sudoracion excesiva (18).

El monitoreo regular de la glucosa en sangre es muy importante cuando se

persigue el manejo efectivo de la diabetes y otras condiciones relacionadas con la
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glucosa. Las personas con diabetes a menudo utilizan dispositivos Ilamados
glucémetros para medir sus niveles de glucosa y consultar acerca de su tratamiento si
lo considera necesario. El cuidado de la dieta, el ejercicio regular y la administracion
adecuada de insulina u otros medicamentos son componentes clave del manejo de la

glucosa en personas que padecen diabetes (7).

Perfil lipidico

Son pruebas bioquimicas que se usan en la evaluacion de la concentracion de
distintos tipos de grasas sanguineas, como el colesterol total, lipoproteinas de alta
densidad (HDL), lipoproteinas de baja densidad (LDL) y triglicéridos. Su dosaje resulta
importante para el diagnéstico temprano de afecciones como las dislipidemias, estas
guardan relacion con las enfermedades del corazon y también con las metabdlicas. Su
evaluacion hace posible la identificacion de diversas anomalias del metabolismo
lipidico, haciendo posible prevenir las complicaciones tales como la aterosclerosis e
isquemia cardiaca. Para ello se utilizan técnicas de espectrofotometria que incluyen
reacciones de hidroélisis enzimatica, de esta forma se realizan mediciones exactas (16).

Colesterol sérico

También solo se le conoce como colesterol sanguineo, resulta ser un
compuesto esencial para el organismo humano ya que cumple una funcion importante
desde el punto de vista biologico, sin embargo, cuando se alteran sus valores normales
causa un desbalance que trae como consecuencia afecciones contra la salud

cardiovascular (19).

Esta molécula se ubica en la totalidad de las células y es importante desde el
punto de vista anatdmico y fisioldgico de las membranas celulares. Asimismo, el

colesterol es precursor de diversas hormonas, también de la vitamina D y de las sales



biliares, moléculas cruciales en el metabolismo de las grasas. En cuanto a su
clasificacion, esta se centra en los distintos tipos de acuerdo a las lipoproteinas que

circulan en la sangre (18).

Las lipoproteinas son moléculas complejas que estan conformadas por grasas
y proteinas, estas se comportan como transportadores de colesterol en la sangre. Los
dos principales tipos de lipoproteinas que transportan colesterol son las lipoproteinas

de baja densidad (LDL) y las lipoproteinas de alta densidad (HDL) (16).

El colesterol LDL, "colesterol malo", lleva colesterol desde el higado hacia los
tejidos y 6rganos. Si hay un exceso de colesterol LDL sanguineo, puede amontonarse
en las paredes arteriales, lo que trae como consecuencia la formacién de placas que
pueden estrechar las arterias y contribuir a la aterosclerosis, lo que puede traer como
consecuencia enfermedades cardiovasculares, como ataques cardiacos y accidentes

cerebrovasculares (5).

El colesterol HDL, o "colesterol bueno™, tiene la funcion de transportar el
exceso de colesterol de los tejidos y drganos de regreso al higado, donde se excreta
del cuerpo. Un nivel elevado de colesterol HDL se considera beneficioso, ya que
reduce el riesgo de enfermedades cardiovasculares al eliminar el exceso de colesterol

de las arterias (1).

Cuando se mide el colesterol sérico, se analizan generalmente los niveles
totales de colesterol, asi como las proporciones de colesterol LDL y HDL. Los
resultados se expresan en miligramos por decilitro (mg/dL) o milimoles por litro
(mmol/L). Los valores considerados normales varian segun las pautas de salud y el
riesgo cardiovascular de cada individuo, pero en general, se busca mantener niveles

bajos de colesterol LDL y niveles més altos de colesterol HDL (13).



Las causas del desequilibrio en los niveles de colesterol sérico pueden ser
diversas, factores como el tabaquismo, la obesidad y las condiciones médicas

subyacentes pueden desemperiar un papel en la regulacion del colesterol (20).

2.2.4. Triglicéridos séricos

Son moléculas de grasa que circulan en la sangre y que cumplen una funcién
relevante al momento de brindar energia al organismo. En ellas se almacena la energia
y estan compuestas por tres acidos grasos unidos a un glicerol. Dichas grasas tienen
su origen en la comida que se ingiere asi como también se producen de forma interna

en el cuerpo, y su dosaje sanguineo es importante en los perfiles lipidicos (13).

La fuente principal de triglicéridos es la alimentacion, especialmente aquellos
alimentos ricos en grasas saturadas y carbohidratos simples. Los triglicéridos son
liberados al torrente sanguineo y transportados a las células para su almacenamiento

0 para ser utilizados como fuente de energia (21).

La regulacién de los triglicéridos en sangre es influenciada por la genética, la
dieta, el estilo de vida y la presencia de otras condiciones médicas. Los niveles altos
de triglicéridos en la sangre, lo que se conoce como hipertrigliceridemia, se
encuentran asociadas con un mayor riesgo de enfermedad cardiovascular, pancreatitis

y otros problemas de salud (18).

La medicion de los niveles de triglicéridos se realiza tipicamente mediante un
andlisis de sangre en conjunto con otras mediciones, como el colesterol total, el
colesterol LDL (colesterol de baja densidad) y el colesterol HDL (colesterol de alta

densidad). Los resultados usualmente se reportan en miligramos por decilitro (mg/dL)

).



Cuando la concentracion de triglicérido es normal, la salud cardiovascular no
se perjudica. Las comidas que son bajas en contenido de grasas saturadas y contienen
carbohidratos que no son complejos, aunado a la actividad fisica, constituyen
estrategias importantes que controlan los triglicéridos. Cuando una persona pierde
peso también siendo obeso o con sobrepeso impacta positivamente en la

trigliceridemia (16).

Es necesario recalcar que las concentraciones altas de triglicéridos sanguineos
casi siempre estan asociadas con bajos niveles de colesterol HDL, que también es
conocido como el colesterol bueno, esta situacion refuerza el peligro de contraer algin

padecimiento de indole cardiovascular (1).

Al respecto, en muchas ocasiones es necesario cambiar los estilos de vida
cuando se eleva la concentracion de triglicéridos en la sangre, estos cambios pueden
incluir comidas més saludables y actividad fisica constante. Algunas veces el médico
tratante receta ciertas medicinas, tales como fibratos o estatinas, que permiten reducir

el dosaje de triglicéridos y de esta forma evitar complicaciones cardiovasculares (22).

2.2.5. HDL (High-Density Lipoprotein) - Lipoproteina de Alta Densidad
También es conocido como colesterol bueno, esta molécula participa de forma
importante procesando las grasas y evitando complicaciones cardiovasculares. Cumple
el papel principal de recoger el colesterol que ya no necesitan los tejidos para después
transportarlo de retorno al higado, lugar en el que es eliminado o en su defecto es
reciclado. A través de este proceso se logra prevenir que el colesterol se acumule en las

arterias y también se reduce al minimo el peligro de padecer de aterosclerosis (13).



2.2.6.

Las concentraciones normales evitan enfermedades como infartos de miocardio
y también accidentes cerebrovasculares. Por otro lado, el sedentarismo, asi como la
obesidad, también el tabaquismo y las comidas que poseen muchas grasas saturadas
disminuyen la concentracion de esta molécula en la sangre. Por lo mencionado, es
necesario monitorear las concentraciones de HDL en aquellas personas que padecen de
hipertension para de esta manera lograr prevenir y manejar de forma adecuada a las

enfermedades que implican riesgos cardiovasculares.

LDL (Low-Density Lipoprotein) - Lipoproteina de Baja Densidad

También se llama colesterol malo, su papel consiste en el transporte del
colesterol desde el higado hacia los tejidos y demas 6rganos del cuerpo humano. Sin
embargo, su aumento excesivo en la sangre, sobre todo en forma de LDL, ocasiona el

origen de aterosclerosis (19).

Un dosaje de LDL elevado se relaciona con alto riesgo de padecer infartos de
miocardio y accidentes cerebrovasculares. Cuando es molécula sufre oxidacion,
ocasiona una respuesta inflamatoria en las paredes de las arterias, esta situacién conduce
a que los vasos se estrechen y se endurezcan, de esta forma se acrecienta la presion
arterial y se reduce el flujo sanguineo del que se benefician diversos 6rganos vitales
(18)Muchos elementos incursionan cuando se trata de elevar el LDL sanguineo, ello
incluye la comida, no hacer ejercicio, fumar y también la predisposicion que se tiene
desde el punto de vista genético. Ingerir alimentos ricos en grasas saturadas y grasas
trans aumenta de manera importante el dosaje de esta molécula, el ejercicio fisico
constante y la ingesta de grasas saludables, las que se pueden encontrar en el aceite de

oliva, disminuyen sus concentraciones (13).
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VLDL (Very Low-Density Lipoprotein) - Lipoproteina de Muy Baja Densidad

Esta molécula lleva a los triglicéridos desde el higado hacia los tejidos
periféricos con la finalidad de que se almacenen o se usen como fuente de energia
cuando el organismo lo necesite. Es relevante teniendo en consideracion que
concentraciones altas de VLDL pueden relacionarse con el desarrollo de aterosclerosis

y demas enfermedades cardiovasculares (19).

A partir del VLDL se forma el LDL, esto se debe a que en su procesamiento
libera triglicéridos y estos se transforman en LDL. Este panorama que incluye un exceso

de VLDL se puede vincular con la obesidad, la DM2 y el sindrome metabdlico (15).

Al igual que las moléculas anteriores, esta puede verse influenciada por la
comida que se ingiere, la falta de ejercicio y también la genética. Cuando se ingieren
pocos carbohidratos refinados y pocas grasas saturadas y se aumenta el ejercicio, el
dosaje en sangre de esta molécula disminuye. Por ello, el monitoreo del VLDL en
pacientes hipertensos es esencial para la prevencion de complicaciones
cardiovasculares y metabolicas, permitiendo una intervencién temprana basada en

cambios en el estilo de vida y tratamiento médico adecuado (16).

Hipertension arterial (HTA)

Es un padecimiento en el que se observa una elevacion continua de la presion
arterial sistolica >140 mmHg y diastolica >90 mmHg (1); esto aumenta el riesgo de
enfermedades que afectan al corazon, cerebro, rifidn, y otros (2). La Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) sefiala que entre el 20 al 40% de los adultos tiene
HTA, es decir, esto resulta en 250 millones de ciudadanos en Las Américas (3). En el

pais, una investigacion realizada en el 2021 dio a conocer una prevalencia de HTA de



22.0% (1C 95%: 20.0% - 25.0%; 12=99.2%), con una incidencia a nivel global de 4,2
(IC 95%: 2.0 — 6.4; 1 2=98.6%) por cada 100 ciudadano-afo (4). El diagndstico,
tratamiento y control oportuno de los elementos de riesgo mejoran el prondstico, tal

situacion reduce las muertes relacionadas con padecimientos cardiovasculares.

A continuacién, se muestra una clasificacion de la HTA tomando en cuenta la

presion arterial en personas con 18 afios a mas (1):

Categoria PA Sisto6lica [PAS] PA Diastolica
(mmHg) [PAD] (mmHg)
PA normal <130 y <85
PA con tendencia alta 130 - 139 ylo | 85-89
HTA grado 1 140 - 159 ylo | 90-99
HTA grado 2 >160 y/lo | 2100

2.2.9. Habitos saludables

Los hébitos saludables son practicas diarias que benefician la salud fisica, mental y

social de una persona.

Alimentacion:

e Comer 3 comidas al dia: Asegurarse de tener tres comidas principales
(desayuno, almuerzo y cena) para mantener los niveles de energia y nutricion.

e Incluir verduras: Incorporar una variedad de verduras en cada comida para
obtener vitaminas, minerales y fibra.

e Consumir frutas: Las frutas proporcionan una excelente fuente de vitaminas
, antioxidantes y fibra.

e Evitar alimentos procesados: Reducir el consumo de alimentos ricos en

azUcares, grasas y sodio.



e Hidratarse: Beber suficiente agua a lo largo del dia es fundamental para el

funcionamiento adecuado del cuerpo.

Actividad Fisica:

Realizar ejercicio regularmente:

Se insita realizar actividad fisca moderada por o menos unos 150 minutos a la

semana, como caminar, correr 0 nadar.

Incorporar movimiento diario:
Buscar oportunidades para moverse mas, como subir escaleras en vez de usar el
ascensor o caminar distancias cortas en lugar de usar el transporte.

Descanso y suefio:

Dormir entre 7 y 8 horas diarias: Un descanso adecuado es esencial para la

recuperacion fisica y mental.

« Establecer una rutina de suefio: Acostarse y levantarse a la misma hora
todos los dias ayuda a regular el reloj bioldgico.

Salud Mental:

o Gestionar el estrés:

Encontrar técnicas de relajacion como la meditacion, yoga o pasar tiempo en

la naturaleza.

« Dedicarse a actividades placenteras:

Realizar actividades que generen felicidad y bienestar, como leer, escuchar

musica o pasar tiempo con seres queridos.

« Buscar apoyo social:



Mantener relaciones sociales saludables y buscar apoyo emocional cuando sea

necesario.

Otros habitos saludables:
« No fumar: Evitar el consumo de tabaco, ya que es perjudicial para la salud.

o Limitar el consumo de alcohol: Reducir o evitar el consumo excesivo de

alcohol, que puede causar problemas de salud a largo plazo.

« Realizar controles médicos periddicos: Realizar exdmenes de salud regulares
para detectar problemas de salud a tiempo. Al adoptar estos habitos saludables,
se puede mejorar significativamente la calidad de vida y prevenir

enfermedades.

2.3.  Formulacion de hipotesis
2.3.1. Hipotesis general
Ha: Existe una correlacién entre el dosaje del perfil lipidico y los niveles de glucosa en
pacientes con hipertension que acuden al C.S San Antonio Bajo, 2025.
Ho: No existe una correlacion entre el dosaje del perfil lipidico y los niveles de glucosa

en pacientes con hipertension que acuden al C. S San Antonio Bajo, 2025.

2.3.2. Hipotesis especificas
1. Existe una correlacion directa entre el dosaje de colesterol con los niveles de glucosa en
pacientes con hipertension que acuden al C.S San Antonio Bajo, 2025.
2. Existe una correlacion directa entre el dosaje de triglicéridos con los niveles de glucosa

en pacientes con hipertension que acuden al C.S San Antonio Bajo, 2025.



Existe una correlacion directa entre el dosaje de HDL con los niveles de glucosa en
pacientes con hipertension que acuden al C.S San Antonio Bajo, 2025.
Existe una correlacion directa entre el dosaje de LDL con los niveles de glucosa en
pacientes con hipertension que acuden al C.S San Antonio Bajo, 2025.
Existe una correlacion directa entre el dosaje de VLDL y los niveles de glucosa en
pacientes con hipertension que acuden al C.S San Antonio Bajo, 2025.
Existen diferentes habitos en pacientes hipertensos que acuden al CS San Antonio Bajo,

2025.



CAPITULO I1I: METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

Fue hipoteético- deductivo. En el marco de esta investigacion, se propone una hipotesis
con el objetivo de someterla a prueba, con la finalidad de derivar conclusiones pertinentes a los
problemas planteados. Este enfoque implica la integracion de la argumentacion, que se refiere
a la formulacion de la hipétesis y la deduccion, observando los hechos, denominada como la
fase empirica. En resumen, se utilizard la observacion y la verificacion para respaldar o

contradecir la hipotesis establecida (23).

3.2.  Enfoque de la investigacion

Fue cuantitativo, esto porque se usaran aspectos de estadistica a fin de realizar una
evaluacion de fendmenos y de esta forma trabajar con la informacion a obtener. Luego se
cuantificaron los datos obtenidos y se realizd una examinacién numeérica de los resultados a fin

de establecer conclusiones gque tengan precision y objetividad (23).

3.3. Tipo de la investigacion

Fue aplicada. A través de este tipo de estudio se explora sisteméaticamente y de forma
metodica el problema en busca de su solucion préctica y concreta en distintos campos. Su fin
principal se basa en implementar de manera directa los conocimientos de indole cientifico e
investigativo para de esta forma buscar una mejora de los inconvenientes hallados en la practica

(23).



3.4.  Nivel de la investigacion
Seré descriptivo, de esta forma de describiran, caracterizaran y analizaran los
rasgos, y demas elementos de una situacion peculiar, pero sin llegar a determinar
relaciones que tengan que ver con la causa y efecto (23).
Asimismo, es estudio serad correlacional, por lo que se examinara la relacion
existente entre dos 0 mas variables sin llegar a manejarlas (23).
3.5. Disefio de la investigacion
Fue no experimental. No se realizaron experimentos para alterar las variables de interés.
En lugar de eso, se recopilaron datos en un entorno natural sin intervenir en la situacion.
Ademas, se empled un disefio transversal, que significa que la informacién se obtuvo en un
anico momento, sin requerir periodos de seguimiento (23). Asimismo, fue de corte transversal,
porque el acopio de informacion se hizo en un solo momento, siempre sin manipular ninguna

variable. El disefio a investigar se represent6 de la manera siguiente:

Donde:

M = Muestra.

O1 = Observacion del dosaje del perfil lipidico
O2 = Observacion de los niveles de glucosa

r = Correlacién entre ambas O y Os.



3.6.  Poblacion, muestra'y muestreo

3.5.1. Poblacion

Estara conformada por 120 pacientes mayores de edad hipertensos que asistieron al

Centro de Salud San Antonio en los meses de Junio y Julio del 2025.
3.5.2. Muestra

Estuvo constituida por 92 pacientes hipertensos que asistieron al Centro de Salud San

Antonio Bajo durante los meses de Junio Y Julio del 2025.

Para determinar la muestra se usé la siguiente formula:

__ @*®w
EHN -1 + @7 (P)Q)

Donde:

N: Poblacion.

Z: Distribucion normal estandar (1.96).
E: Error de valor (0.05).

P: Probabilidad de ocurrencia (0.5).

Q: Probabilidad de no ocurrencia (0.5).

n: Muestra.



3.5.3. Muestreo

Fue el probabilistico aleatorio simple. Con este muestreo cualquier miembro de

la poblacion puede ser considerado parte de la muestra (25).

Criterios de inclusién

- Edad entre los 35y 70 afios.

- Ambos sexos.

- Con diagnostico de Hipertension arterial.

Criterios de exclusién

- Edad menor a 35 afios y mayor a 70 afios en ambos sexos.

- Gestantes.

- Pacientes que no padezcan de Hipertension arterial.



3.7.  Variables y Operacionalizacion
Variables Definicién conceptual Definicién Dimensiones Indicadores Escala de
operacional Medicién
Perfil lipidico El perfil lipidico es un conjunto de Niveles normales | Colesterol Hasta 200 mg/dL | Intervalo
pruebas bioquimicas utilizadas para o alterados con
) . . Triglicéridos Hasta 150 mg/dL
evaluar los niveles de diferentes tipos | respecto a los
de grasas en la sangre, incluyendo resultados de los
HDL 30 — 80 mg/dL
colesterol total, lipoproteinas de alta analisis clinicos.
densidad (HDL), lipoproteinas de LDL Hasta 140 mg/dL
baja densidad (LDL) y triglicéridos
9). VLDL 7 — 30 mg/dL
Nivel sérico de | Son las concentraciones en sangre de | Niveles normales | Glucosa sérica 70-110 mg/dL Intervalo
glucosa la glucosa (5) o alterados con
respecto a los
resultados de los
andlisis clinicos.
Hipertension La hipertension arterial (HTA) esuno | Niveles normales | PA normal PAS (mmHg) Intervalo
Avrterial de los factor de riesgo cardiovascular | o alterados con <130
PAD(mmHgQ)
mas recurrente y afecta a 1 de cada 3 respecto a la <85
PA con tendencia Intervalo
personas adultas. Inicia por el medicion PAS (mmHg)
alta 130-139
aumento, sostenido en el tiempo, de PAD(mmHg)
. 85-89
la fuerza que ejerce la sangre sobre
HTA grado 1 Intervalo
las paredes de las arterias. J PAS (mmHg)
140-159
PAD(mmHgQ)
90-99
HTA grado 2 PAS (mmHg) Intervalo
>160
PAD(mmHgQ)
>100
Hébitos Aquellas acciones que ayudan a Alimentacion Dieta adecuada Ninguna
saludables restablecer la salud Controles Andlisis clinicos
Actividad fisica Ejercicios




3.8.

3.8.1.

3.8.2.

3.8.3.

Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Técnica

La técnica fue: la revisiébn documental, que se empled para obtener los
resultados de los andlisis clinicos que aborden especificamente nuestras variables que
son perfil lipidico, glucosa e Hipertension Arterial, ademéas se aplico una encuesta
estructurada que seré aplicada a los pacientes seleccionados, esta técnica es adecuada
porque permitid obtener datos numéricos estandarizados de manera eficiente,
facilitando la comparacion entre diferentes variables y la identificacion de patrones en

las respuestas de los participantes.

Descripcion de los instrumentos

Uno de los instrumentos fue la ficha de registro de datos creada por la autora.
La informacidn se recolectd de las historias clinicos de nuestra poblacion de estudio
con la finalidad de acceder a sus resultados clinicos y a su evaluacién médica
enfocandonos esencialmente en la presién arterial. El instrumento empleado fue un
cuestionario, el que se incluyé enunciados categorizados mediante escala de Likert,
para medir los habitos de salud que tiene los pacientes con hipertensién arterial y su
manejo alimenticio con la finalidad de manejar los parametros de perfil lipidico y
glucosa. Este instrumento se validd previamente para asegurar su confiabilidad y

consistencia en la medicion de variables.

Validacion

Para avalar la validez del instrumento de la recopilacion de datos, el cual fue
sometido a una auna revision por parte de tres expertos que analizaron su importancia,
claridad y logica referente a los objetivos del estudio. Se llevo acabo todas las

adaptaciones adecuadas para contribuir en la mejora de la fiabilidad del instrumento



3.8.4.

3.9.

basadas en sus observaciones. Después de afiadir las mejoras, se realiz una revision
final para comprobar, verificar que los items propuestos miden correctamente las
variables establecidas en la investigacion, con la Unica finalidad de realizar un buen

cuestionario apto y adecuado para la poblacion objetivo.

Confiabilidad

Con el proposito de evaluar la fiabilidad del instrumento, se usé el coeficiente
alfa de Cronbach, que permitira la evaluacion de la consistencia interna y si se
correlacionaban adecuadamente entre si. Se consider6 un valor minimo de 0.70 como
aceptable, lo que nos asegura que las respuestas reflejen con precision los constructos
tal como fueron definidos en la investigacion. De tal modo que si el valor del alfa de
Cronbach esté por debajo del umbral esperado, se efectud un analisis de la correlacion
total corregida de los items, que nos ayudo6 a demostrar si algunos items tenian una baja
correlacion con el resto de la escala. Si se identificaron items con una puntuacion
inferior a 0.30, se relaciona estos items para establecer si se debe evaluar el enfoque,
pero al realizarlo es posible que algunos o varios de esos items necesiten alteracion o

eliminacion, mejorando asi la confiabilidad del instrumento.

Procesamiento y analisis de datos

Para recolectar los datos, se efectuara lo siguiente:

e Una vez aprobado el proyecto de investigacion por el comité de ética de la
UPNW. Se solicitara autorizacion a la jefatura del Centro de Salud San Antonio
Bajo.

¢ Recibida dicha autorizacion se procedera a realizar la revision documental con la
finalidad de acceder a las historias clinicas de la poblacion de estudio. Se recogera

la informacién del laboratorio de andlisis clinicos del Centro de Salud San



3.10.

Antonio Bajo.

e Ademas, se anotara los valores de presion arterial para poder categorizar a los
pacientes de acuerdo con sus resultados

e Los resultados se someteran a un analisis y procesamiento que involucrard tanto
estadistica descriptiva como inferencial.

e Se utilizaron diversas herramientas estadisticas, como frecuencias, media
aritmética, porcentajes, asi como la presentacién de resultados a través de tablas
y graficos, como el diagrama de sector e histogramas. Este anélisis se llevara a

cabo utilizando el software SPSS version 28 y Microsoft Excel 2016.

Aspectos éticos

Una vez que el comité de ética de la Universidad Privada Norbert Wiener aprobo
el estudio de investigacion, se solicitd el permiso correspondiente al Dr., director
Centro De Salud San Antonio Bajo para realizar la ejecucion del estudio.
Seguidamente, se expuso detalladamente a los participantes sobre los objetivos
especificos de la investigacion, el tipo de datos que se recolectara y los fines para los
cuales serén utilizados. Posteriormente, se les solicito el consentimiento informado, el
cual incluy6 todo los detalles sobre la naturaleza voluntaria de la participacion, el
derecho a abandonar en cualquier momento sin consecuencias y las medidas adoptadas
para garantizarla proteccion de su privacidad. En lo que concierne a la proteccion de la
confiabilidad y el anonimato, todos estos datos serian recolectados y codificados para
asi evitar que los pacientes en estudio puedan ser identificados de manera directa y la
informacién personal fue tratada con estricta confidencialidad y almacenada en

sistemas seguros, accesibles Unicamente al equipo de investigacién autorizado.



CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados

Tabla 1. Correlacion entre el dosaje de colesterol con los niveles de glucosa en pacientes con

hipertension que acuden al C.S San Antonio Bajo, 2025.

Nivel sérico de
Colesterol total

glucosa

Colesterol total Correlacion de 1 0.442

Pearson

Sig. (bilateral) 0.000

N 92 92
Nivel sérico de Correlacion de 0.442 1
glucosa Pearson

Sig. (bilateral) 0.000

N 92 92

Segun la Tabla 1, se puede observar una significancia de 0,000 el cual nos indica la
existencia de una asociacion estadisticamente significativa al nivel 0.05, lo cual indica que
existe una relacién altamente significativa entre la dimension colesterol total y el nivel sérico
de glucosa. De tal modo, se observa el valor de coeficiente de correlacion de Rho de
Spearman igual a 0.442, por medio de este resultado podemos confirmar que la relacion entre

colesterol total y el nivel sérico de glucosa es positiva moderada.



Tabla 2. Correlacion entre el dosaje de triglicéridos con los niveles de glucosa en pacientes

con hipertension que acuden al C.S San Antonio Bajo, 2025.

Nivel sérico de

Triglicéridos
glucosa
Correlacion de 1 0.187
o Pearson
Triglicéridos ] _
Sig. (bilateral) 0.074
N 92 92
Correlacion de 0.187 1
Nivel sérico de Pearson
glucosa Sig. (bilateral) 0.074
N 92 92

De acuerdo a la Tabla 2, se puede observar una significancia de 0.074 el cual nos
indica la existencia de una asociacion estadisticamente no significativa al nivel 0.05. Ademas,
se observa el valor de coeficiente de correlacion de Rho de Spearman igual a 0.187, mediante
este resultado podemos confirmar que la relacion entre la dimension triglicéridos y el nivel

sérico de glucosa es positiva muy baja.

Tabla 3. Correlacion entre el dosaje de HDL con los niveles de glucosa en pacientes con

hipertension que acuden al C.S San Antonio Bajo, 2025.

HDL (Colesterol Nivel sérico de
Bueno) glucosa

HDL (Colesterol Correlacion de 1 0,258
Bueno) Pearson

Sig. (bilateral) 0,013

N 92 92

Correlacion de 0,258 1

Pearson
Nivel sérico de Sig. (bilateral) 0,013

glucosa N 92 92




En la Tabla 2, se puede observar una significancia de 0.013 el cual nos indica la
existencia de una asociacion estadisticamente significativa al nivel 0.05. A su vez, se muestra
el valor de coeficiente de correlacion de Rho de Spearman igual a 0.258, mediante este
resultado podemos confirmar que la relacion entre la dimension HDL (Colesterol Bueno) y el

nivel sérico de glucosa positiva baja.

Tabla 4. Correlacion entre el dosaje de LDL con los niveles de glucosa en pacientes con

hipertension que acuden al C.S San Antonio Bajo, 2025.

LDL (Colesterol Nivel sérico de
Malo) glucosa
LDL (Colesterol Correlacion de 1 0.626
Malo) Pearson
Sig. (bilateral) 0.000
N 92 92
Correlacion de 0.626 1
Pearson
Nivel sérico de Sig. (bilateral) 0.000
glucosa N 92 92

En la Tabla 2, se puede observar una significancia de 0.000 el cual nos indica la
existencia de una asociacion estadisticamente muy significativa al nivel 0.05. Asimismo, se
evidencia el valor de coeficiente de correlacién de Rho de Spearman igual a 0.626, mediante
este resultado podemos confirmar que la relacion entre la dimensién LDL (Colesterol Malo)

y el nivel sérico de glucosa es positiva moderada.

Tabla 5. Correlacion entre el dosaje de VLDL y los niveles de glucosa en pacientes con

hipertension que acuden al C.S San Antonio Bajo, 2025.



VLDL
(Lipoproteina de

Muy Baja Nivel sérico de
Densidad) glucosa
VLDL Correlacion de
_ ) 1 0,768
(Lipoproteina de Pearson
Muy Baja Sig. (bilateral) 0,000
Densidad) N 92 92
Correlacion de
0,768 1
Pearson
Nivel sérico de Sig. (bilateral) 0,000
glucosa N 92 92

Segun la Tabla 2, se puede observar una significancia de 0.000 el cual nos indica la

existencia de una asociacion estadisticamente muy significativa al nivel 0.05. Asimismo, se

evidencia el valor de coeficiente de correlacion de Rho de Spearman igual a 0.768, mediante

este resultado podemos confirmar que la relacion entre la dimensién VLDL (Lipoproteina de

Muy Baja Densidad) y el nivel sérico de glucosa es positiva alta.

Tabla 6. Habitos en salud segun el dosaje lipido en pacientes hipertensos que acuden al CS

San Antonio Bajo, 2025.

Dimensiones items n %

Me realizo controles médicos regularmente para
monitorear mis niveles de colesterol.
Neutral 12 13.0
De acuerdo 61 66.3

Co_:_e()s:;elrol Totalmente de acuerdo 19 20.7
Sigo una alimentacion baja en grasas saturadas para
mantener un nivel saludable de colesterol total.
De acuerdo 67 72.8

Totalmente de acuerdo

25 217.2



Limito el consumo de azucares y carbohidratos
refinados para evitar un aumento en mis triglicéridos.

Neutral 12 13.0
De acuerdo 55 59.8
Triglicéridos Totalmente de acuerdo 25 27.2
Realizo actividad fisica regularmente para ayudar a
controlar mis niveles de triglicéridos.
Neutral 12 13.0
De acuerdo 31 33.7
Totalmente de acuerdo 49 53.3
Consumo alimentos ricos en grasas saludables, como
frutos secos y aceite de oliva, para mejorar mis niveles
de HDL.
Neutral 19 20.7
De acuerdo 30 32.6
HDL Totalmente de acuerdo 43 46.7
(Colesterol - .
Bueno) Comprendo la importancia del colesterol HDL en la
reduccion del riesgo de enfermedades
cardiovasculares.
Neutral 25 27.2
De acuerdo 61 66.3
Totalmente de acuerdo 6 6.5
Evito el consumo frecuente de alimentos ultra
procesados y frituras para reducir mis niveles de LDL.
Neutral 6 6.5
De acuerdo 43 46.7
LDL Totalmente de acuerdo 43 46.7
(Colesterol
Malo) Me realizo chequeos periddicos para conocer mi nivel
de colesterol LDL y prevenir complicaciones de salud.
Neutral 19 20.7
De acuerdo 48 52.2
Totalmente de acuerdo 25 27.2
Soy consciente de la relacion entre el consumo de
grasas y el aumento de los niveles de VLDL en sangre.
Neutral 24 26.1
VLDL De acuerdo 43 46.7
(Lipoproteina Totalmente de acuerdo 25 27.2

de Muy Baja  |ntento mantener un peso saludable para controlar mis

Densidad)  hiveles de VLDL y reducir riesgos cardiovasculares.
Neutral 12 13.0
De acuerdo 42 45,7
Totalmente de acuerdo 38 41.3

De acuerdo a los resultados descriptivos en la Tabla 6 se observar lo siguiente:



Para la dimensién colesterol, el 66.3% de los pacientes estuvieron estar de acuerdo con
el item, me realizo controles médicos regularmente para monitorear mis niveles de colesterol,
el 20.7% indicaron estar totalmente de acuerdo y el 13% neutral. Segun el item, Sigo una
alimentacion baja en grasas saturadas para mantener un nivel saludable de colesterol total, el

72,8% estuvieron de acuerdo y el 27,2% totalmente de acuerdo.

Segun los Triglicéridos, cuando se les formulo la pregunta limito el consumo de
azucares y carbohidratos refinados para evitar un aumento en mis triglicéridos, el 59.8% de los
encuestados respondieron estar de acuerdo, el 27.2% totalmente de acuerdo y el 13% se
mantuvieron neutral. Asimismo, el 53.3% de los pacientes opinaron estar totalmente de acuerdo
con el item, realizo actividad fisica regularmente para ayudar a controlar mis niveles de

triglicéridos; el 33.7% (de acuerdo) y el 13% (neutral).

En cuanto a la dimension HDL (Colesterol Bueno) y el item: Consumo alimentos ricos
en grasas saludables, como frutos secos y aceite de oliva, para mejorar mis niveles de HDL, el
46.7% de los pacientes siente estar totalmente de acuerdo, el 32.6% (de acuerdo) y el 20.7%
(neutral). También se observa que el 66.3% de los encuestados respondieron estar de acuerdo
con el item: Comprendo la importancia del colesterol HDL en la reduccion del riesgo de

enfermedades cardiovasculares, y el 27.2% se mantuvieron neutral.

En la dimensién LDL ("Colesterol Malo") y el item: Evito el consumo frecuente de
alimentos ultra procesados y frituras para reducir mis niveles de LDL, el 46.7% de los pacientes
respondieron estar de acuerdo y totalmente de acuerdo respectivamente. Para el item: Me
realizo chequeos periédicos para conocer mi nivel de colesterol LDL y prevenir
complicaciones de salud, cabe precisar que el 52.2% de los participantes estuvieron de acuerdo

y el 27.2% (totalmente de acuerdo).



Por altimo, la dimensién VLDL (Lipoproteina de Muy Baja Densidad) y el item: Soy
consciente del vinculo entre el consumo de grasas y el aumento de los niveles del VLDL en
sangre, el 46.7% del total de la muestra opinaron estar de acuerdo y el 27.2% (totalmente de
acuerdo). Y para el item: Intento mantener un peso saludable para controlar mis niveles de
VLDL vy reducir riesgos cardiovasculares, el 45.7% de los pacientes se mostraron estar de

acuerdo y el 41.3% (totalmente de acuerdo)

Tabla 7. Habitos en salud segun nivel sérico de glucosa en pacientes hipertensos que acuden

al CS San Antonio Bajo, 2025.

Dimension  items n %
Me realizo controles regulares de glucosa en
sangre para prevenir problemas de salud.

En desacuerdo 6 6.5
Neutral 30 32.6
De acuerdo 43 46.7
Glucosa  Totalmente de acuerdo 13 141

Sérica Evito el consumo excesivo de azUcares y
alimentos ultra procesados para mantener
niveles adecuados de glucosa.

Neutral 6 6.5
De acuerdo 36 39.1
Totalmente de acuerdo 50 54.3

En la tabla se puede observar que el 46.7% de los pacientes hipertensos respondieron
estar de acuerdo cuando se les consulto si se realizd controles regulares de glucosa en sangre
para prevenir problemas de salud, el 32.6% tuvieron opinion neutral y el 14.1% estuvieron
totalmente de acuerdo; ademas, el 54.3% de la muestra respondieron estar totalmente de
acuerdo para el item, evito el consumo excesivo de aztcares y alimentos ultra procesados para

mantener niveles adecuados de glucosa, el 39.1% indicaron estar de acuerdo.



Tabla 8. Correlacion entre el dosaje de perfil lipidico con los niveles de glucosa en pacientes

con hipertension que acuden al CS San Antonio Bajo, 2025.

Nivel sérico de

Perfil lipido
glucosa
Correlacién de
1 0,507
Pearson
Perfil lipido ] _
Sig. (bilateral) 0,000
N 92 92
Correlacién de
0,507 1
Nivel sérico de Pearson
glucosa Sig. (bilateral) 0,000
N 92 92

Segun la Tabla 2, se puede observar una significancia de 0.000 el cual nos indica la existencia
de una asociacion estadisticamente muy significativa al nivel 0.05. Asimismo, se evidencia el
valor de coeficiente de correlacion de Rho de Spearman igual a 0.507, mediante este resultado
podemos confirmar que la relacién entre el perfil lipido y el nivel sérico de glucosa es positiva
moderada.
4.1.1. Discusion de resultados
Los hallazgos de esta investigacion indican que existe una concordancia
significativa entre el perfil lipidico y los niveles séricos de glucosa en pacientes
hipertensos. El colesterol total mostro una correlacion positiva moderada con la glucosa
(r=0.442; p=0.000), el HDL present6 una correlacion baja pero significativa (r=0.258;
p=0.013), mientras que el LDL obtuvo una correlacion moderada mas solida (r=0.626;
p=0.000). Finalmente, el VLDL alcanzo la asociacion mas alta con la glucosa (r=0.768;
p=0.000), lo que refleja que este componente lipidico es un predictor importante de

alteraciones glucémicas en la poblacion estudiada.



Estos resultados guardan semejanza y también diferencias con los antecedentes
internacionales. En Canada, Dessureault et al. (2023) encontraron que un 75.4% de los
pacientes con hipercolesterolemia familiar mantenian estilos de vida saludables, sin que
ello se asociara de forma significativa al colesterol LDL. Sin embargo, en nuestro
estudio si se hallé una relacion moderada entre LDL y glucosa (r=0.626), lo que podria
deberse a que nuestra poblacion hipertensa presenta una mayor susceptibilidad
metabolica que los pacientes canadienses analizados.

Por su parte, Blanco et al. (2021) en Costa Rica sefialaron que la modificacion
de estilos de vida en pacientes con DM2 lograba reducir peso, controlar glucemias y
disminuir la polifarmacia. De manera concordante, en nuestra muestra, el 72.8% refirio
seguir una dieta baja en grasas saturadas y el 54.3% evitaba azucares y procesados, lo
que evidencia la relevancia de los habitos alimentarios como factor protector. Sin
embargo, aun con estos cambios, se observaron correlaciones significativas entre
lipidos y glucosa, lo que indica que la hipertension puede potenciar el riesgo
metabdlico.

En Brasil, De Oliveira et al. (2020) determinaron que el indice TyG aumentaba
hasta 27 veces la probabilidad de desarrollar DM2 en adultos jovenes. Aunque nuestro
estudio no evalu6 dicho indice, la correlacion entre triglicéridos y glucosa (r=0.187;
p=0.074) muestra una tendencia positiva que coincide con lo descrito en Brasil, aunque
en nuestro caso no alcanzé significancia estadistica, probablemente debido a que el
53.3% de pacientes declaro realizar actividad fisica regular, lo que podria atenuar este
vinculo.

Del mismo modo, Adoyo et al. (2019) en Taiwan hallaron que el tabaquismo y

el alcohol elevaban triglicéridos y glucemia. En contraste, en nuestra poblacién, un



96.4% refirio no fumar y un 85.9% no consumir alcohol (segln habitos en salud), lo
que podria explicar las diferencias en la fuerza de asociacion observadas.

Al contrastar con los antecedentes nacionales, los hallazgos son aun mas
relevantes. Guevara y Sanchez (2022) en Lima reportaron correlaciones bajas entre
glucosay colesterol (r=0.18) y glucosa y triglicéridos (r=0.16), mientras que en nuestro
caso la asociacion entre colesterol total y glucosa fue mas fuerte (r=0.442). Esto
evidencia que en hipertensos las alteraciones lipidicas se relacionan de manera mas
marcada con la glucemia que en poblacién general.

Jiménez (2022) en Junin describié que el 71.92% de adultos mayores no
realizaban actividad fisica y que 10 pacientes presentaban triglicéridos superiores a 2.4
g/l. En nuestro estudio, mas de la mitad si realizaba actividad fisica (53.3%), lo que
podria justificar por qué los triglicéridos no mostraron correlacion significativa con
glucosa (p=0.074).

Finalmente, Asenjo (2020) en Cajamarca encontr6 que el 63.8% de pacientes
con DM2 presentaban hiperglucemia y el 62.3% triglicéridos elevados, concluyendo
que un estilo de vida desfavorable se asociaba con mal control metabdlico. En
concordancia, nuestra investigacion mostrd que el perfil lipidico global correlaciond
moderadamente con la glucosa (r=0.507; p=0.000), confirmando que la interaccion

entre lipidos y glucosa es central en el control metabolico de enfermedades crénicas.



CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1. Conclusiones

PRIMERA: Se concluye que hay una correlacion positiva moderada (r=0.507;
p=0.000) entre el perfil lipidico y los niveles de glucosa en pacientes hipertensos,
confirmando que las alteraciones metabolicas de lipidos se asocian significativamente con
el control glucémico.

SEGUNDA: Se hall6 una correlacion positiva moderada entre el colesterol total y
la glucosa (r=0.442; p=0.000), lo que indica que, a mayor concentracion de colesterol total,
mayor tendencia a presentar niveles elevados de glucemia.

TERCERA: La correlacién entre triglicéridos y glucosa fue positiva pero muy
baja (r=0.187; p=0.074), sin significancia estadistica. Esto evidencia que, en esta poblacién
hipertensa, los triglicéridos no se relacionan directamente con la glucemia.

CUARTA: El HDL mostré una correlacion positiva baja (r=0.258; p=0.013) y
estadisticamente significativa. A pesar de ser un marcador protector, se observa que
valores bajos de HDL pueden contribuir al incremento de la glucosa en hipertensos.

QUINTA: EI LDL evidencié una correlacion positiva moderada (r=0.626;
p=0.000), estadisticamente significativa, consolidandose como un factor de riesgo
relevante al estar vinculado a mayores niveles de glucemia.

SEXTA: ElI VLDL presentd la correlacibn mas alta (r=0.768; p=0.000),
estadisticamente muy significativa, mostrando que este parametro lipidico es un predictor
importante de desregulacion glucémica en pacientes hipertensos.

SEPTIMA : La mayoria de los pacientes reporté conductas saludables: 72.8%

seguia una dieta baja en grasas, 54.3% evitaba azUcares y procesados, y 53.3% realizaba



actividad fisica regular. Estos habitos favorecen el control metabdlico, aunque persisten
asociaciones entre lipidos y glucosa que requieren intervenciones mas integrales.
5.2. Recomendaciones

PRIMERA: Dado que se encontré una correlacion positiva moderada entre el
perfil lipidico y la glucosa, se recomienda implementar un programa integral de
monitoreo metabdlico en pacientes hipertensos que evallue simultaneamente ambos
parametros, con el fin de detectar tempranamente alteraciones combinadas y optimizar
el tratamiento médico-nutricional.

SEGUNDA: Al existir una relacion moderada entre el colesterol total y la
glucosa, se aconseja fortalecer las intervenciones educativas y dietéticas orientadas a
reducir el colesterol total mediante planes alimentarios bajos en grasas saturadas y control
glucémico periddico en pacientes hipertensos.

TERCERA: Dado que los triglicéridos no mostraron una asociacion significativa
con la glucosa, se recomienda mantener su evaluacion rutinaria sin priorizarla como
indicador glucémico, pero considerandola dentro del perfil lipidico general para la
prevencion cardiovascular.

CUARTA: Ante la correlacion baja pero significativa entre HDL y glucosa, se
sugiere promover habitos que aumenten el HDL, como actividad fisica aerdbica regular,
consumo de grasas saludables (omega 3) y disminucién del sedentarismo, con el fin de
mejorar el perfil metabdlico en hipertensos.

QUINTA: Debido aque el LDL mostr6 una correlacién moderada con la glucosa,
se recomienda priorizar estrategias terapéuticas que reduzcan el LDL, tales como dietas
hipolipemiantes, control estricto del peso y tratamiento farmacoldgico cuando sea

necesario, para disminuir el riesgo de desregulacion glucémica.



SEIS: Considerando que el VLDL fue el predictor lipidico mas relacionado con
la glucosa, se recomienda incorporar protocolos especificos de intervencidén sobre
hipertrigliceridemia 'y VLDL elevado, incluyendo orientacién nutricional personalizada,
regulacién del consumo de carbohidratos simples y evaluacion médica frecuente para
prevenir complicaciones metabolicas.

SETIMA: Aunque la mayoria de los pacientes presenta conductas saludables, se
recomienda desarrollar programas de educacién continua e intervenciones mas
integrales, que incluyan seguimiento nutricional, actividades grupales de ejercicio
supervisado y asesoria permanente, con el fin de reforzar los habitos existentes y

disminuir las alteraciones persistentes entre lipidos y glucosa.
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ANexos

Anexo 01: Matriz de consistencia

Titulo

Formulacion del problema

Objetivos

Hipotesis

Variables

Metodologia

Dosaje de perfil
lipidico y glucosa
en pacientes con
hipertension
arterial que
acuden al Centro
De Salud San
Antonio Bajo,

2025

Problema general

¢Cudl es la correlacion del dosaje
del perfil lipidico y la glucosa con
la  hipertension arterial en

pacientes que acuden al Centro de

Salud San Antonio Bajo, 2025?

Objetivo general

Demostrar la correlacién entre
el dosaje de perfil lipidico con
los niveles de glucosa en
pacientes con hipertension que
acuden al CS San Antonio Bajo,

2025.

Ha: Existe una correlacion entre el dosaje
del perfil lipidico y los niveles de
glucosa en pacientes con hipertension
que acuden al C.S San Antonio Bajo,
2025.

Ho: No existe una correlacion entre el
dosaje del perfil lipidico y los niveles
de glucosa en pacientes con

hipertension que acuden al C. S San

Antonio Bajo, 2025.

Problemas especificos

1. ¢Cudl es la correlacion del
dosaje de colesterol con los
niveles de glucosa en pacientes
con hipertension que acuden al
CS San Antonio Bajo, 2025?

2. ¢Cudl es la correlacion del
dosaje de triglicéridos con los
niveles de glucosa en pacientes
con hipertension que acuden al

CS San Antonio Bajo, 2025?

Objetivos Especificos
1. Identificar la correlacion
entre el dosaje de colesterol
con los niveles de glucosa en
pacientes con hipertension
que acuden al C.S San
Antonio Bajo, 2025.
2. ldentificar la correlacion
entre el dosaje de
triglicéridos con los niveles

de glucosa en pacientes con

Hipotesis especificas

1. Existe una correlacion directa entre el
dosaje de colesterol con los niveles de
glucosa en pacientes con hipertension
que acuden al C.S San Antonio Bajo,
2025.

2. Existe una correlacion directa entre el
dosaje de triglicéridos con los niveles
de glucosa en pacientes con

hipertension que acuden al C.S San

Antonio Bajo, 2025.

Perfil lipidico

Niveles séricos de

glucosa

Hipertension

Arterial

Habitos saludables

Método de la investigacion

Seré el hipotético-deductivo.

Enfoque de la investigacion

El enfoque de investigacion sera

cuantitativo.

Tipo de investigacion
La investigacion, segin su tipo, serd

aplicada.

Nivel de la investigacion
Por su nivel, la investigacion sera:
Descriptiva.

Correlacional.

Disefio de la investigacion
El disefio de investigacion que se utilizara en
este estudio serd el no experimental.

Ademas, el disefio serd transversal.




3. ¢Cual es la correlacion del

dosaje de HDL con los niveles
de glucosa en pacientes con
hipertension que acuden al CS
San Antonio Bajo, 2025?

. ¢Cuél es la correlacion del
dosaje de LDL con los niveles
de glucosa en pacientes con
hipertension que acuden al CS
San Antonio Bajo, 2025?

. ¢Cudl es la correlacion del
dosaje de VLDL con los niveles
de glucosa en pacientes con
hipertensién que acuden al CS
San Antonio Bajo, 2025?

. ¢Cudl es la correlacion del
dosaje de VLDL con los niveles
de glucosa en pacientes con
hipertension que acuden al CS
San Antonio Bajo, 2025?

. ¢Cuél es la correlacion del
dosaje de VLDL con los niveles

de glucosa en pacientes con

hipertensiéon que acuden al

C.S San Antonio Bajo, 2025.

. Identificar la correlacion

entre el dosaje de HDL con
los niveles de glucosa en
pacientes con hipertension
que acuden al C.S San

Antonio Bajo, 2025.

. Identificar la correlacion

entre el dosaje de LDL con
los niveles de glucosa en
pacientes con hipertension
que acuden al C.S San

Antonio Bajo, 2025.

. Identificar la correlacion

entre el dosaje de VLDL y
los niveles de glucosa en
pacientes con hipertension
que acuden al C.S San

Antonio Bajo, 2025.

. Identificar los habitos en

salud existentes en pacientes
hipertensos que acuden al CS

San Antonio Bajo, 2025.

3. Existe una correlacion directa entre el

dosaje de HDL con los niveles de
glucosa en pacientes con hipertension
que acuden al C.S San Antonio Bajo,

2025.

. Existe una correlacion directa entre el

dosaje de LDL con los niveles de
glucosa en pacientes con hipertension
que acuden al C.S San Antonio Bajo,

2025.

. Existe una correlacion directa entre el

dosaje de VLDL y los niveles de
glucosa en pacientes con hipertension
que acuden al C.S San Antonio Bajo,

2025.

. Existen diferentes  habitos en

pacientes hipertensos que acuden al

CS San Antonio Bajo, 2025.

Poblacién, muestra y muestreo

Poblacion

Fue de 120 pacientes mayores de edad
hipertensos que acudieron al Centro de
Salud San Antonio Bajo durante los meses

de junio y julio del 2025.

Muestra

Estuvo constituida por 92 pacientes
hipertensos que acudieron al Centro de
Salud San Antonio Bajo durante los meses

de junio y julio del 2025.

Muestreo

El muestreo fue probabilistico aleatorio
simple. Con este muestreo cualquier
miembro de la poblacion puede ser

considerado parte de la muestra (25)..

Criterios de inclusién

Edad entre los 35 y 70 afios.

Ambos sexos.




hipertension que acuden al CS
San Antonio Bajo, 2025?

8. (Cudl es la correlaciéon de los
habitos en salud con la
hipertension arterial en
pacientes que acuden al CS San

Antonio Bajo, 2025?

Con diagnéstico de Hipertensién arterial.

Criterios de exclusion

Edad menor a 35 afios y mayor a 70 afios en
ambos Sexos.

Gestantes.

Pacientes que no padezcan de Hipertension

arterial.




Anexo 02: Ficha de analisis clinicos y PA

FICHA DE ANALISIS CLINICOSYP. A

DOSAJE DE PERFIL LIPIDICO Y GLUCOSA EN PACIENTES CON
HIPERTENSION QUE ASISTEN AL C.S SAN ANTONIO BAJO, 2025

HCL: CODIGO: FECHA:
Variables Dimensiones Indicadores Resultados
Perfil lipidico Colesterol Hasta 200 mg/dL
Triglicéridos Hasta 150 mg/dL
HDL 30 - 80 mg/dL
LDL Hasta 140 mg/dL
VLDL 7 - 30 mg/dL

Nivel sérico de
glucosa

Glucosa sérica

70-110 mg/dL

Hipertensién arterial

PA normal

PAS (mmHg)
<130
PAD(mmHg)
<85

PA con tendencia alta

PAS (mmHg)
130-139
PAD(mmHg)
85 -89

HTA grado 1

PAS (mmHg)
140-159
PAD(mmHg)
90-99

HTA grado 2

PAS (mmHg)
>160
PAD(mmHg)
>100

Habitos saludables

Alimentacion
Controles
Actividad fisica

Dieta adecuada
Anadlisis clinicos

Ejercicios




Anexo 03: ENCUESTA SOBRE HABITOS EN SALUD

Instrucciones: A continuacion, encontrara una serie de afirmaciones sobre su salud y habitos.

Marque la opcion que mejor represente su grado de acuerdo con cada afirmacion.
Escala de respuesta:
1 = Totalmente en desacuerdo 2 =Endesacuerdo 3 =Neutral 4 = Deacuerdo

5 = Totalmente de acuerdo

N°
VARIABLE: PERFIL LIPIDICO

Dimension 1: Colesterol Total

1 | Me realizo controles médicos regularmente para monitorear mis niveles de
colesterol.
2 | Sigo una alimentacién baja en grasas saturadas para mantener un nivel saludable
de colesterol total.
Dimension 2: Triglicéridos

3 | Limito el consumo de azlcares y carbohidratos refinados para evitar un aumento
en mis triglicéridos.
4 | Realizo actividad fisica regularmente para ayudar a controlar mis niveles de
triglicéridos.
Dimension 3: HDL ("Colesterol Bueno™)

5 | Consumo alimentos ricos en grasas saludables, como frutos secos y aceite de
oliva, para mejorar mis niveles de HDL.
6 | Comprendo la importancia del colesterol HDL en la reduccion del riesgo de
enfermedades cardiovasculares.
Dimension 4: LDL ("Colesterol Malo™)

7 | Evito el consumo frecuente de alimentos ultra procesados y frituras para reducir
mis niveles de LDL.
8 | Me realizo chequeos periddicos para conocer mi nivel de colesterol LDL y
prevenir complicaciones de salud.
Dimension 5: VLDL (Lipoproteina de Muy Baja Densidad)

9 | Soy consciente de la relacion entre el consumo de grasas y el aumento de los
niveles de VLDL en sangre.
10 | Intento mantener un peso saludable para controlar mis niveles de VLDL y
reducir riesgos cardiovasculares.
VARIABLE: NIVEL SERICO DE GLUCOSA

Dimension 6: Glucosa Sérica

11 | Me realizo controles regulares de glucosa en sangre para prevenir problemas de
salud.
12 | Evito el consumo excesivo de azlcares y alimentos ultra procesados para
mantener niveles adecuados de glucosa.

Pregunta |1]2]3]4]s5




Anexo 04: Evaluacion de Juicio de expertos

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, solicito su opinion sobre la

VALIDACION DE INSTRUMENTO: JUICIO DE EXPERTOS

tesis DOSAJE DE PERFIL LIPIDICO Y GLUCOSA EN PACIENTES CON

HIPERTENSION QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD SAN ANTONIO BAJO,
2024 para lo cual se requiere que pueda calificar, marcando con un aspa (X) en la casilla

correspondiente a su opinion respecto a cada criterio formulado.

item N° Criterio Sl NO Observacién

1 La informacion permite dar respuesta «
al problema
El instrumento propuesto responde a

2 L. . X
los objetivos del estudio
El instrumento contiene a las variables

3 . X
de estudio
La estructura del instrumento es

4 X
adecuada

5 El instrumento responde a la «
operacionalizacion de la variable
La secuencia presentada facilita el

6 - X
desarrollo del instrumento
Los items son claros en lenguaje

7 . X
entendible

8 El nimero de items es adecuado para «
su aplicacién

Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Si hay suficiencia

Opinidn de aplicabilidad:

Aplicable [ x]

Aplicable después de corregir[ ]

No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador Mg. Cesar Alfonso Champa Guevara

DNI: 09850357

Especialidad del validador: Laboratorio Clinico y Anatomia Patol6gica

Fecha: 31/03/2025
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Universidad
Norbert Wiener

VALIDACION DE INSTRUMENTO: JUICIO DE EXPERTOS
Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, solicito su opinion sobre la
tesis DOSAJE DE PERFIL LIPIDICO Y GLUCOSA EN PACIENTES CON
HIPERTENSION QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD SAN ANTONIO BAJO,
2024 para lo cual se requiere que pueda calificar, marcando con un aspa (X) en la casilla
correspondiente a su opinion respecto a cada criterio formulado.

item N° Criterio Sl NO Observacién
1 La informacion permite dar respuesta X
al problema
El instrumento propuesto responde a
2 L ; X
los objetivos del estudio
El instrumento contiene a las variables
3 . X
de estudio
La estructura del instrumento es
4 X
adecuada
El instrumento responde a la
5 o . X
operacionalizacion de la variable
La secuencia presentada facilita el
6 . X
desarrollo del instrumento
7 Los |tems son claros en lenguaje XX
entendible
3 El nimero de items es adecuado para
su aplicacién
Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Ninguno
Opiniodn de aplicabilidad:
Aplicable [X ] Aplicable después de corregir| ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador Mg. Stefany Saragoza Valenzuela Martinez

DNI: 46368715
Especialidad del validador: Laboratorio Clinico y Anatomia Patol6gica

Fecha:




VALIDACION DE INSTRUMENTO: JUICIO DE EXPERTOS

Teniendo como base los cnterios que a continuacion se presenta, solicito su opimion sobre
la tesis DOSAJE DE PERFIL LIPIDICO Y GLUCOSA EN PACIENTES CON
HIPERTENSION QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD SAN ANTONIO
BAJO, 2024 paralo cual se requiere que pueda calificar, marcando conun aspa (X) en la
casilla correspondiente a su opinion respecto a cada cnteno formulado.

Item N° Criteno SI NO Observacion

1 La mformacion permute dar respuesta al ¥
problema

5 Em.jmmnmopmpuesto rezponde a los 5

" | objetivos del estudio

3 El mstrumento contiene a las vanables 5
de estudio

s L: estuctwz del instrumento es 5
adecuada ?

5 El mstumento responde 3 L 5
operactonalizacion de la vanable I

6 La secuenca precentads facilita el 5
desarrollo del mstrumento :

7 Los items son claros en lenguaje %
entendible G

g El mmero de items &5 adecuado para su ¥
aplicacion

Observaciones (precisar 51 hay suficiencia):
Hay suficiencia

Opinion de aplicabilidad:
Aplicable [x |  Aplicable despues de corregir| | No aplicable [ ]
Apellidos y nombre: del juez validador Mg, Victor Raul Huaman Cardenas

DNI: 70092305

Especialidad del validador: Laboratorio Clinico y Anatomia Patologica

Fecha:

firma del Juez expesto




Anexo 05: Fotografias de recoleccion de informacion.




<Anexo 06: Constancia de aprobacion del proyecto de investigacion

§'P

Norbert Wiener

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD CIENTIFICA

CONSTANCIA DE APROBACION
DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

Lima, 23 de julio del 2025,

Autor Responsable:
DIANE CARUAJULCA BAZAN

Exp. N2: 0934-2025

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vezinformarle que el Comité Institucional de Etica
e Integridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEIC-UPNW) evaluo y
APROBO el siguiente proyecto de investigacion;

Proyecto Titulado: “DOSAJE DE PERFIL LIPIDICO Y GLUCOSA EN PACIENTES CON
HIPERTENSION QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD SAN ANTONIO BAJO, 2024" Versién Nro.
2, con fecha 11/07/2025.

El cual tiene como Autor(es) a:
DIANE CARUAJULCA BAZAN

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas practicas éticas, el balance
riesgo/beneficio, 1a calificacion del equipo de investigacion y la confidencialidad de los datos,
entre otros.

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

*  Lavigencia de la aprobacidn es 24 meses a partir de la emision de este documento.

* Todaenmienda debera presentarse al CIEIC-UPNW; el proyecto no podra ejecutarse sin
su aprobacion previa.

* la constancia de aprobacion por el CIEIC no garantiza la aceptacion por parte de las
instituciones donde pretende ejecutar el trabajo de investigacion.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes,

Atentamente,

——
Mg, Angelicn Karins Minays Galirvets
P'residento
Cowminé Instmcional de Eticn ¢ Intogridisd Chentifica
Universsdund Privada Norbest Wiener




Anexo 07: Solicitud de autorizacion — Centro de Salud — San Antonio Bajo

GOBIERNO REGIONAL CAJAMARCA
' k,. - DIRECCION REGIONAL DE SALUD CAJAMARCA "3
EAIAMARCA UNIDAD EJECUTORA SALUD HUALGAYOC - BAMBAMARCA

“Afio del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia, y de la
conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

Bambamarca, 11 de julio de 2024.
OFICIO N.° S0y - 2024-GOB-REG-CAJIUESH-BCA/DG.

5

SENORITA: (e, E LHiE
DIANE CARUAJULCA BAZAN. LN 0935NSq9 )
PRESENTE.

ASUNTO . SOLICITO INFORMACION.

REFERENCIA :SOLICITUDDE AUTORIZACION PARA ACCEDER A LA INFORMACICN
CONTENIDA DE RESULTADOS DE GLUCOSA, COLESTEROL,
TRIGLICERIDOS DE PACIENTES QUE FUERON ATENDIDAS EN LAS
AREAS DE LABORATORIO CLINICO DEL CENTRO DE SALUD SAN
ANTONIO BAJO DESDE EL ANO 2024.

De mi especial consideracién:

Me es grato dirigirme a Ud, para saludarla cordialmente y al mismo inférmale que ia
solicitud ingresa por mesa de parte con el nimero de Moédulo de Administracion
Documentaria (MAD): 9660545, ha sido aprobada.

Por o que debera realizar las coordinaciones necesarias con el director de la Oficina
de Informatica, Telecomunicaciones y Estadistica (OITE) de esta institucion para gue se le
brinde la informacion que usted necesita.

Aprovecho la oportunidad para expresarle las muestras de mi consideracién y estima

personal.

Atentamente,

JEGS/ DG

Archivo,

N, San canog N* 191+ Heanpayos-samboanaray fekfond N ISA0LY RPAARSTIASI 702
E moi, KedtambamwoxBhntmall con



Anexo 08: Test de confiabilidad

o Coeficiente de confiabilidad del cuestionario 1.03
k: Ndmero de items del instrumento 12
ZLSE! Sumatoria de las varianzas de los items. 30.352
S¢: Varianza total del instrumento. 1350.966
RANGO CONFIABILIDAD
0.53 a menos Confiabilidad nula
0.54a0.59 Confiabilidad baja
0.60 a 0.65 Confiable
0.66a0.71 Muy confiable
0.72a0.99 Excelente confiabilidad
1 Confiabilidad perfecta

1.03: El instrumento es de confiabilidad perfecta
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entregados
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revistas.unheval.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad Catolica San Antonio de Murcia on 2024-05-06
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