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Resumen 

La tesis de pregrado “Dislipidemias en pacientes que acuden para diagnóstico de Covid 

19 segunda ola epidémica Hospital II-E Simón Bolívar Cajamarca 2021” se realizó 

con un diseño básico, descriptivo, cuantitativo, transversal, no experimental en una 

población de 64 pacientes Covid (+)  a quienes se les realizó descarte de dislipidemia, 

el objetivo principal planteó  “ Determinar los casos de dislipidemias en pacientes que 

acuden para diagnóstico de Covid 19 segunda ola epidémica Hospital II-E Simón 

Bolívar Cajamarca 2021”, y como problema ¿cuáles son las características de los  

casos de dislipidemias en pacientes que acuden para diagnóstico de Covid 19 segunda 

ola epidémica Hospital II-E Simón Bolívar Cajamarca 2021?, los datos fueron 

procesados con el programa Excel 19. Resultados: Según población, 47% de pacientes 

hombres, 53% mujeres, 11% jóvenes, 58% adultos, y 31% de adultos mayores, 77% 

presentó malestar general, 75% dificultad respiratoria, tos 44%, fiebre 33%, dolor de 

garganta 30%, problemas digestivos 20%; según comorbilidad 33% HTA, 28% DM, 

33% obesidad, y 6% cardiopatías, y según tipos de pruebas Covid 19 (+) 67% fueron 

Antigenas, 14% Anticuerpo y 5% Molecular. Según niveles de lípidos: (40) 

presentaron niveles normales de Colesterol Total < 200mg/dL 72,7,5%, LDL < 130 

mg/dL 60,0%, Triglicéridos < 150 mg/dL 43,6%, según niveles alterados 38 pacientes 

(69,1%) presentaron Hipercolesterinemia con Colesterol Total ≥ 250 mg/dL 7 

pacientes (12,7%) y LDL ≥ 130 mg/dL 31 pacientes (56,4%); y 40 pacientes (72,7%) 

presentaron Hipertrigliceridemia con niveles de Triglicéridos ≥ 150 mg/dL.  
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                                                       Abstract 

The undergraduate thesis "Dyslipidemia in patients who come for diagnosis of Covid 

19 second epidemic wave Hospital II-E Simón Bolívar Cajamarca 2021" was carried 

out with a basic, descriptive, quantitative, cross-sectional, non-experimental design in 

a population of 64 Covid patients to whom dyslipidemia was ruled out, the main 

objective was "To determine the cases of dyslipidemia in patients who come for 

diagnosis of Covid 19 second epidemic wave Hospital II-E Simón Bolívar Cajamarca 

2021", and as a problem, what are the characteristics of the cases of dyslipidemia in 

patients who come for diagnosis of Covid 19 second epidemic wave Hospital II-E 

Simón Bolívar Cajamarca 2021?, the data were processed with the Excel 19 program. 

Results: According to population, 47% of male patients, 53 % women, 11% young 

people, 58% adults, and 31% older adults, 77% presented general malaise, 75% 

respiratory difficulty, cough 44%, fever 33%, sore throat to 30%, digestive problems 

20%; according to comorbidity 33% HTA, 28% DM, 33% obesity, and 6% heart 

disease, and according to types of Covid 19 tests (+) 67% were Antigens, 14% 

Antibody and 5% Molecular. According to lipid levels: (40) presented normal levels 

of Total Cholesterol <200mg/dL 72.7.5%, LDL <130mg/dL 60.0%, Triglycerides 

<150mg/dL 43.6%, according to altered levels 38 patients (69.1%) presented 

Hypercholesterolemia with Total Cholesterol ≥ 250 mg/dL 7 patients (12.7%) and 

LDL ≥ 130 mg/dL 31 patients (56.4%); and 40 patients (72.7%) had 

hypertriglyceridemia with triglyceride levels ≥ 150 mg/dL. 
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INTRODUCCIÓN 

1. Antecedentes y Fundamentación Científica. 

Juan & Mailén (2021) en Cuba, realizaron una revisión bibliográfica de los 

valores del perfil lipídico en pacientes infectados con Covid 19 y concluyeron que 

valores altos de triglicéridos, colesterol, y la tormenta de citoquina se alteran y 

ocasionan cuadros de dislipidemia por lo que se requiere un control seriado de los 

lípidos. Xie, et al. (2021) en China estudio a 287 pacientes COVID-19 confirmado, 

edad promedio 61,5 años, 56,8% mujeres, los factores de riesgo fueron: HTA 80%, 

sobrepeso 65%, DM 54%, según resultados de laboratorio, el 39% reporto bajos 

niveles de HDL bajo. El 45% ingresaron a UCI, y de estos el 83% requirieron 

ventilación mecánica, 62% desarrollaron síndrome de distrés respiratorio agudo 

(SDRA) y 20% se informaron como fallecidos. Liu & Li (2021) realizo un estudio de 

diseño metaanálisis e incluyo a 12 995 pacientes COVID-19 con resultados de 

laboratorio que señalaron valores elevados de triglicéridos, colesterol, y lípidos LDL 

disminuidos. Concluye que la dislipidemia se asoció de manera significativa con la 

gravedad de COVID-19 (OR de 1.27, intervalo de confianza del 95% [IC 95%]: 

 Borau (2021) realizó en España un estudio relacionado a la variación de las 

lipoproteínas, colesterol en 278 pacientes Covid 19. Resultados: 51.8% varones con 

un rango de edad entre 28 y 72 años; 24.5% fallecieron, y 20.5% requirieron UCI; las 

comorbilidades fueron: HTA 56.1%, DM 29.1%; en relación al HDL, 31.3% con 

valores < de 40 mg/dL cursaron con un mal pronóstico y casos de mortalidad, y 68.7% 

> de 40 mg/dL; en cuanto al LDL y tomando como referencia valores normales (70 a 

130 mg/dL), el 59.7% de varones y 70.9% de mujeres con una media de 106 mg/dL 

tuvieron un mal pronóstico. Estudio tipo predictivo poblacional para evaluar riesgo de 

complicaciones por infección Covid 19, realizó Lahoz, et al. (2021) estudio realizado 

en Madrid, e incluyo valores de HDL de 593 342 pobladores, edad media 80 años, 

62.4% mujeres, solo el 7.4% padecieron de Covid 19 y enfermedad leve, la media de 

HDL en varones fue de 49,8 ± 12,1 mg/dL, y en mujeres 58,9 ± 14,2 mg/dL 
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Zamudio (2021) evaluó a 27 pacientes Covid 19 de un hospital de Colombia 

(49% no graves y 51% graves). Resultados en pacientes graves y no graves: niveles de 

HDL desde 34,43 mg/dl a 40,59 mg/dl no presentaron diferencia significativa en la 

evolución de la enfermedad; triglicéridos 132,54 mg/dl en pacientes graves y 

108,91mg/dl en no graves. Conclusión: valores bajos de HDL durante la infección por 

SARSCOV2, predispone a una enfermedad Covid 19 grave. 

Estefanía et al. (2021) reportó en México, los resultados de comorbilidades más 

frecuente en paciente Covid 19. Resultados de los 304,435 casos positivos al inicio del 

2021, según genero 46.012% femenino y 53.98 % varones, 19.97% referían padecer 

de HTA, 19.27% sobrepeso, y 16.25% DM, además se informaron de 9% de 

mortalidad en ese periodo. Véliz et al. (2021) también en México, informó los 

resultados de 138 adolescentes sujetos de vigilancia por exposición al Covid 19, 50,7% 

varones y 49,3% mujeres, resultados de laboratorio revelaron niveles altos de 

colesterol en el 51,7% en mujeres y 49.3 de varones. Concluye el estudio advirtiendo 

que las comorbilidades y valores de colesterol alto predisponen a enfermedad grave 

Covid 19. Roccaforte, et al. (2021) realizó un estudio en China niveles de LDL, HDL, 

CT, y TG en 55 pacientes con COVID-19, los análisis de laboratorio revelaron niveles 

bajos en los pacientes con COVID-19, en la etapa de convalecencia los valores eran 

significativamente altos.  

Masana et al. (2021) evaluaron el perfil lipídico de 1411 pacientes infectados 

por el SARS CoV 2 para evaluar la evolución y pronóstico de la enfermedad COVID-

19, los resultados revelaron que en el 16% de pacientes con niveles normales de HDL, 

y el 20% TG cursaron de enfermedad leve a moderada sin soporte ventilatorio 

adicional. Otro estudio realizado por Li, et al. (2021) evaluaron a 390 pacientes Covid 

los niveles de LDL-C, Colesterol Total (CT), HDL-,) y la apolipoproteína AI (apoA-

I) que aumentaron sus niveles en los pacientes convalecientes y un marcado descenso 

en los pacientes con mal pronóstico de la enfermedad Covid 19; Papotti, et al. (2021) 

estudiaron en Italia a 108 pacientes Covid 19 y según el tamizaje de lípidos se halló 

descenso rápido de niveles de HDL-c (media ± DE: 27,1 ± 9,7 mg/dL), incremento de 

TG (media ± DE: 165,9 ± 62,5 mg/dL). 
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Alcántara et al. (2021) reportó los resultados de un estudio de niveles de lípidos 

en 43 pacientes adultos infectados por el SARS CoV 2, con edad media de 57 ± 14 

años; 55,8% varones, 75% fueron internados; 44,2% mujeres y 58% también fueron 

internadas. El 58% padecían de diabetes, 40% HTA. En los pacientes críticos se halló 

niveles muy bajos HDLc, y mayor relación Tg/HDLc en pacientes con enfermedad 

leve de manejo ambulatorio.  

Investigaciones realizadas a nivel nacional encontramos a Zambrano & Gamarra 

(2021) que evaluaron factores de riesgo que exponen a enfermedad Covid 19 en 76 

pacientes atendidos en un hospital nacional de Cuzco -Perú. Los resultados señalaron 

que: pacientes con diabetes y tiempo de enfermedad mayor de 5 años son vulnerables, 

asimismo se encontró dislipidemia, HTA, obesidad con niveles altos de LDH y nivel 

de hemoglobina glicosilada entre 7-8.9% son condicionantes de enfermedad grave. 

Vences, et al. (2021) incluyeron a adultos infectados por SARS CoV2 con una edad 

media de 61,2, 70,5% varones con las siguientes comorbilidades: HTA 34,1% y 

obesidad 25,9%. Los principales síntomas fueron 82,2% y tos 53,9%. Martínez, C. 

(2021) halló en 374 pacientes Covid 19 atendidos en un hospital público, 66,5% de 

varones, 59 años edad media, y antecedentes de obesidad 28,3%, dislipidemia 24,9%, 

DM 20,9%, y HTA 20,3%. Minchola, et al. (2021)  

Hu & Ye (2020) analizaron en China, los niveles de LDL, HDL, TG y colesterol 

en 71 pacientes Covid 19 confirmados por prueba PCR-RT los resultados revelaron 

una disminución drástica de niveles de CT 3,70±0,09mmol/L; HDL1,18±0,03 

mmol/L; LDL 1,82±0,08 mmol/L, y un incremento en relación monocitos/HDL-

colesterol de 0,37±0,02 frente a 0,28±0,01, según género, se evidencio mayor 

incremento de HDL en varones. Mohammedsaeed & Khan (2020) revelaron en su 

estudio con 80 pacientes Covid 19, se halló reducción en los niveles del CT e 

incremento triglicéridos, reducción de niveles de LDL-C, HDL-C. Wang, et al. (2020) 

hallaron en 228 pacientes Covid 19 que los niveles bajos de HDL-C se asociaron al 

desarrollo de enfermedad grave.  
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Hao et al. (2020) público un artículo científico dando cuenta que el virus el 

SARS-CoV-2 requiere de la enzima ACE2 (convertidora de angiotensinógeno receptor 

2) para iniciar el proceso de infección Covid 19 y que, dependiendo de la edad, y la 

concentración de la ACE2 se determina el tipo o grado de enfermedad. El colesterol 

es un lípido del tipo eucariota que se encuentra en mayor concentración en la 

membrana plasmática y su   incremento en los tejidos se inicia en la adolescencia. 

Además, explica que los procesos inflamatorios crónicos incrementan el nivel y 

macrófagos en los tejidos, lo que explica que los neumocitos ricos en colesterol y 

macrófagos están asociados a enfermedad grave Covid 19, y concluye que a menor 

carga de colesterol mejor es el pronóstico del paciente Covid 19. 

Medina et al. (2021) explicó que, el HDL neutraliza el lipopolisacárido y ácido 

lipoteicoico de los patógenos, y posee propiedades antiinflamatorias, antitrombóticas, 

protectoras antioxidantes y protege el endotelio. Como respuesta a la infección por 

SARS-CoV-2 acelera la degradación de HDL y del LDL produciendo acumulación de 

moléculas de lipoproteínas de muy baja densidad (VLDL) y de triglicéridos. El 

colesterol LDL sufre un proceso de degradación disminuyendo sus niveles y se asocia 

al aumento de la permeabilidad vascular y facilita la salida de LDL en los alveolos, 

formando exudado con gran contenido de proteínas y colesterol. Kočar, & Rozman. 

(2021) describieron que el colesterol utiliza las denominadas “balsas lipídicas” 

(regiones dinámicas en la membrana celular con un tamaño que oscila entre 10 y 200 

nm compuesta de esfingolípidos , glucoesfingolípidos , colesterol y proteínas ligadas 

que regulan  la señalización intercelular, el tráfico, la regulación de la polaridad, la 

endocitosis , y autofagia) de la estructura de las células, mantiene la integridad de la 

membrana celular modulando la fluidez y la segregación de la membrana, y el 

incremento de colesterol de las balsas lipídicas afecta la función de permeabilidad de 

la membrana, señalización y transporte. 
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Cho (2021) sostiene que, en los adultos mayores, las partículas de HDL son de 

menor volumen en comparación con el de los jóvenes y destaca que la importancia de 

la estructura, propiedades y composición de las apolipoproteínas (apo) AI y la apoA-

II como componentes de las lipoproteínas de alta densidad (HDL) que pueden marcar 

el curso de la enfermedad Covid 19. Asimismo, destaca el HDL con apoA-I nativa 

tiene una gran respuesta antiviral, en comparación de del HDL con apoA-I glicosilada.  

Tang et al. (2021) explicaron la importancia de determinar los niveles de HDL 

y LDL en los pacientes Covid 19 debido a que se postula que niveles alterados de estos 

lípidos estarían involucrados en el desarrollo de enfermedades graves en los pacientes 

Covid 19. Se observado que en los casos graves un incremento de placas 

arterioescleróticas, densidad de macrófagos y células dendríticas lo que incrementa el 

riesgo de inflamación aguda. En el caso que el colesterol exceda sus niveles normales, 

se incrementa la densidad de enzima receptores ACE2 en las células huésped incluso 

actuando como proteína de fusión entre el virus y las células huésped.  

Minchola et al. (2021) señalaron por su parte que el HDL tiene actividad 

antiaterogénica, es antiinfeccioso, antiinflamatorio, antiapoptótico y antioxidante y 

que disminuye drásticamente en los pacientes covid19 que cursan a enfermedad grave, 

se evidencia un trastorno en la regulación de lípidos y apolipoproteínas, alterando la 

capacidad de fagocitosis del macrófago, inactivando otros tipos celulares del sistema 

inmunológico facilitando la diseminación del virus.  

Torres et al (2021) sostienen que las lipoproteínas intervienen fundamentalmente 

en el transporte de lípidos como: Lipoproteínas de muy baja densidad (VLDL), 

Lipoproteínas de densidad intermedia (IDL), Lipoproteínas de alta densidad (HDL), 

(Lipoproteínas de baja densidad (LDL) y la Lipoproteína a (Lpa). Las dislipidemias 

son variaciones del metabolismo que en exceso se denomina hiperlipidemia, y por 

disminución hipolipidemia, Las dislipidemias se clasifican en normal, 

hipercolesterolemia e Hipertrigliceremia.                              
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Miguel (2009) definió la dislipidemia con el incremento progresivo del 

colesterol y triglicéridos en la sangre que conllevan a la formación de placas arteriales 

y patologías cardiovasculares. Para su diagnóstico se debe evaluar en una muestra de 

sangre niveles de colesterol, triglicéridos, HDL (lipoproteínas de alta densidad) y LDL 

(lipoproteína de baja densidad). Su etiología se asocia a estilos de vida inadecuada, 

sedentarismo y hábitos nocivos y se clasifica según la escala de Fredrickson. Los 

valores de triglicéridos pueden medirse en mmol/litro y sus niveles referenciales en 

adultos puede variar entre 0.56 y 1.7 mmol/l, y en niños < 10 años entre 0.45 y 0.85 

mmol/l., en la medición estándar de mg/dL los valores son: a) normal < de 150 mg/dL; 

b) límite alto: 151 a 200 mg/dL; c) alto: 201 a 500 mg/dL; d) muy alto: superior a 500 

mg/dL. En relación al colesterol, el valor referencial es de: a) colesterol total < 200 

mg/dL, b) LDL < 130 mg/dL; c) HDL < 40 mg/dL. 

2. Justificación. 

La pandemia del Covid 19 ocasionada por el nuevo virus Sars-CoV2 ha puesto en 

evidencia que muchas personas infectadas transitaron de una enfermedad leve a 

severa y expuesto a un alto riesgo de mortalidad. Los estilos de vida y la falta de 

controles preventivos en la edad adulta también contribuyen al riesgo de 

padecimiento de la enfermedad Covid 19. La presente investigación amerita su 

ejecución por los siguientes aspectos: a) Científica: porque permitió a los pacientes 

con alteraciones de lípidos con la enfermedad del Covid 19 en la ciudad de 

Cajamarca; b) Práctico, debido a la aplicación de pruebas de laboratorio para el 

perfil lipídico, y diagnóstico son pruebas estandarizadas por el ministerio de Salud 

y cuentan con sus protocolos respectivos y aplicables para obtener información 

relevante para el presente estudio; y c) Social, porque con los resultados de 

laboratorio se podrá tomar la mejor decisión en relación al manejo, tratamiento de 

la enfermedad Covid 19 en beneficio del paciente, su reincorporación a sus 

actividades habituales y a su entorno familiar social.  
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3. Problema 

¿Cuáles son las características de la dislipidemia en pacientes que acuden para 

diagnóstico de Covid 19 segunda ola epidémica Hospital II-E Simón Bolívar 

Cajamarca 2021?   
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4. Conceptualización y Operacionalización de Variables 

MATRIZ DE CONCEPTUALIZACION DE VARIABLES 

 

DEFINICION 

CONCEPTUAL DE 

VARIABLE 

DIMENSIONES 

(FACTORES) 
SUBDIMENSIONES INDICADORES 

TIPO DE 

ESCALA DE 

MEDICION 

 

 

VARIABLE:  

Dislipidemia: 

incremento 

progresivo del 

colesterol y 

triglicéridos en la 

sangre que 

conllevan a la 

formación de 

placas arteriales y 

patologías 

cardiovasculares. 

Miguel (2009) 

Niveles de 

Lípidos 

LDL < 130 mg/ dL 

Intervalo 

 

HDL < 40 mg/dL  

Colesterol Total <200mg/dL  

Triglicéridos < 150 mg/dL  

Comorbilidad 

DM 
Si 

nominal 

 

No  

HTA 
Si  

No  

obesidad 
Si  

No  

cardiopatía 
Si  

No  

Grupo etario 

Joven 20 - < 30 años 

intervalo 

 

Adulto > 30 y < 60 años  

Adulto mayor > 60 años  

Sexo   
Masculino 

nominal 

 

Femenino  

Síntomas   

tos  

fiebre  

malestar general  

dolor de garganta  

problemas 

digestivos 
 

dificultas 

respiratoria 
 

Pruebas Covid 

19 

Anticuerpo 
Si  

no  

Antigena 
Si  

no  

Molecular 
Si  

no  
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5. Hipótesis. Según Fernández & Hernández (2014) surgieron que al tratarse de 

una investigación descriptiva no es necesario la formulación de hipótesis en 

cuanto solo se describa características del fenómeno de estudio. 

6. Objetivos 

Objetivo General 

Determinar las características de las dislipidemias en pacientes que acuden para 

diagnóstico de Covid 19 segunda ola epidémica Hospital II-E Simón Bolívar 

Cajamarca 2021.   

       Objetivos Específicos. 

 Caracterizar según edad, género, manifestación clínica, y comorbilidad en 

pacientes que acuden para diagnóstico de Covid 19 segunda ola epidémica 

Hospital II-E Simón Bolívar Cajamarca 2021 

 Identificar casos de dislipidemias en pacientes que acuden para diagnóstico de 

Covid 19 segunda ola epidémica Hospital II-E Simón Bolívar Cajamarca 2021. 

 Relacionar los casos de dislipidemia y Covid 19 positivo en pacientes que 

acuden para diagnóstico segunda ola epidémica Hospital II-E Simón Bolívar 

Cajamarca 2021.  
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METODOLOGÍA 

1. Tipo y Diseño de la Investigación.  

Básica: Sánchez & Mejía. (2018) recomendaron que según este diseño se debe 

generar información a un problema nuevo o en proceso de desarrollo, en este 

caso se estudiará los tipos de dislipidemia en una población que acude para 

descarte de Covid 19 en Cajamarca. 

Descriptiva: Tamayo, M. (2004) según el autor se realizó un análisis de las 

características, propiedades, de las partes del problema de estudio.  

No Experimental: Hernández, R., (2018) recomendó que se debe garantizar la 

participación espontanea, segura y sin manipulación de los sujetos de 

investigación, así como evitar la inducción de los resultados. 

Cuantitativa: Mousalli, G. (2015) el enfoque cuantitativo permitió una 

recolección de datos numéricos medibles sometidos al análisis estadístico, con 

el fin establecer pautas de un hecho especifico.  

2. Población y Muestra  

Población – Muestra: según López (2004) propuso que en poblaciones 

pequeñas o menores de 100 sujetos puede considerar que la población y la 

muestra sean iguales aplicando el muestreo no Probalistico.  

Población: estuvo conformada por 64 pacientes que acudieron para descarte   

Covid 19 al Hospital II-E Simón Bolívar Cajamarca.  

Muestra: Otzen & Manterola. (2017) a sugerencia de los citados, se procedió 

a la selección de la muestra a consideración del investigador aplicando el 

muestro no Probalistico y se incluyó a los 64 pacientes de la población. 
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Criterios de Inclusión y Exclusión: Castiglia, V. (2000) sugirió evaluar las 

características medibles y obsérvales para considerar la participación de los 

sujetos en una investigación. 

Inclusiones: 

Pacientes que acudan para descarte de prueba Covid 19. 

Pacientes con características antropométricas alteradas 

Pacientes con obesidad clínica evidente. 

Exclusiones:  

Pacientes que requieran internamiento inmediato. 

Pacientes con enfermedad crónica. 

3. Técnica e Instrumentos de Investigación, según lo sugerido por Maya, E. 

(2014), son las actividades previas establecidas en un cronograma que permitan 

el acercamiento con la población de estudio y la recolección de la información 

Técnica de la investigación: para obtener la información respectiva solicitará 

el consentimiento informado a los participantes para acceder a la información 

de las historias clínicas y libros de registro. Se realizará:  

Verificación de la información 

Selección de la información a procesar 

Clasificación de la información según base de datos. 

Tabulación de la información para el análisis estadístico y obtención de 

resultados. 

Instrumento de Recolección de Datos: Godínez, V., (2013) recomienda el 

diseño del instrumento acorde a los objetivos propuestos en la investigación 

para consignar la información necesaria para el análisis respectivo. 

4. Procesamiento y Análisis de la información. Rodríguez, R., (2006) según el 

autor citado, se aplicó herramientas tecnológicas para el ordenamiento 

tabulación, y medición de datos, por lo que se utilizó Excel 19 y el programa 

Spss v23 como herramientas estadísticas, y los resultados expresados en 

cuadros estadísticos.  
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RESULTADOS. 

Concluido la fase de procesamiento de datos, del estudio pregrado “Dislipidemias en 

pacientes que acuden para diagnóstico de Covid 19 segunda ola epidémica Hospital 

II-E Simón Bolívar Cajamarca 2021”, se obtuvieron los siguientes resultados: 

Tabla 01 

Características de los pacientes que acudieron para descarte de Covid 19. 

Características de los pacientes  

Pacientes Nº % 

Hombres 30 47% 

Mujeres 34 53% 

Joven (20 y 30 años) 7 11% 

Adulto (> 30 y < 60 años) 37 58% 

Adulto mayor > 60 años 20 31% 

total 64 100% 

 

Interpretación: según resultados encontramos 47% de pacientes hombres, 53% 

mujeres, según edad 11% de pacientes jóvenes, 58% de adultos, y 31% de adultos 

mayores.  
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Tabla 02 

Distribución según comorbilidad de los pacientes. 

Distribución según comorbilidad de los pacientes 

Comorbilidad Nº % 

Hipertensión Arterial (HTA) 21 33% 

Diabetes Mellitus (DM) 18 28% 

Obesidad 21 33% 

Cardiopatías 4 6% 

total 64 100% 

 

Interpretación: según comorbilidad de los pacientes, se halló 33% con hipertensión 

arterial, 28% diabetes mellitus, 33% obesidad, y 6% con cardiopatías.  
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Tabla 03 

Distribución de la sintomatología Covid 19. 

Distribución de la sintomatología Covid 19 

Síntomas Nº % 

Malestar General 49 77% 

Dificultad respiratoria 48 75% 

Tos 28 44% 

Fiebre  21 33% 

Dolor de garganta 19 30% 

Problemas digestivos 13 20% 

total pacientes 64 100% 

 

Interpretación: de los resultados según síntomas referidos por los pacientes se halló 

que el 77% presentó malestar general, 75% dificultad respiratoria, tos 44%, fiebre 

33%, dolor de garganta 30%, problemas digestivos 20%. 
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Tabla 04 

Distribución de los resultados de las pruebas Covid 19. 

Resultados de la Pruebas Covid 19 

Prueba Covid 19 Nº % 

Antigena 43 67% 

Anticuerpo 9 14% 

Molecular 3 5% 

Negativas 9 14% 

Total 64 100% 

 

Interpretación: de acuerdo a los resultados obtenidos de las pruebas Covid 19 (+) a los 

pacientes, se halló la siguiente distribución: Antigena 67% (+), Anticuerpo 14% (+), 

Molecular 5% (+), y 14% negativas.  
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Tabla 05 

Clasificación de dislipidemias en pacientes Covid 19 (+). 

tipos de dislipidemias según niveles de lípidos + Prueba Covid 19 (+) 

Lípidos Nº % 

Normal    

Colesterol Total < 200mg/dL 40 72.7% 

LDL < 130 mg/dL 33 60.0% 

Triglicéridos < 150 mg/dL 24 43.6% 

Hipercolesterinemia 38 69.1% 

Colesterol Total ≥ 250 mg/dL 7 12.7% 

LDL ≥ 130 mg/dL 31 56.4% 

Hipertrigliceridemia  72.7% 

Triglicéridos ≥ 150 mg/dL 40 72.7% 

Total, pacientes 55 85.9% 

 

Interpretación: analizando los resultados de los niveles de los lípidos tamizados a los 

pacientes que acudieron para descarte de Covid 19 y dislipidemia, encontramos que: 

un grupo de pacientes (40) presentaron niveles normales de Colesterol Total < 

200mg/dL 72,7, LDL < 130 mg/dL 60,0%, Triglicéridos < 150 mg/dL 43,6%, según 

niveles alterados 38 pacientes (69,1%) presentaron Hipercolesterinemia con Colesterol 

Total ≥ 250 mg/dL 7 pacientes (12,7%) y LDL ≥ 130 mg/dL 31 pacientes (56,4%); y 

40 pacientes (72,7%) presentaron Hipertrigliceridemia con niveles de Triglicéridos ≥ 

150 mg/dL.  
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ANÁLISIS Y DISCUSIÓN. 

Culminado la etapa de procesamiento y análisis de la base de datos del trabajo de 

investigación de pregrado denominado “Dislipidemias en pacientes que acuden para 

diagnóstico de Covid 19 segunda ola epidémica Hospital II-E Simón Bolívar 

Cajamarca 2021” se obtuvo los siguientes resultados: 

En cuanto a la distribución según género, se encontró un 47% de pacientes hombres, 

53% mujeres, según edad 11% de pacientes jóvenes, 58% de adultos, y 31% de adultos 

mayores, otros estudios revelaron resultados similares como Lahoz, et al. (2021) que 

reportaron 62,4% mujeres adultas mayores, estudios con predominio de población de 

género masculino fueron reportados por Estefanía, et al. (2021) informaron 46. % 

femenino y 53 % varones, Véliz et al. (2021) 50,7% varones y 49,3% mujeres adultas 

mayores, Martínez, C. (2021) 66,5% de varones, 59 años edad media.  

La comorbilidad que padece una persona y es infectado por el Covid 19, tiene más 

posibilidades de desarrollar la enfermedad con manifestaciones sintomáticas y 

clínicas, Zambrano & Gamarra (2021) revelaron que esta condición se convierte en 

factor de riesgo para el paciente, según las comorbilidades resultantes del presente 

estudio, se encontró que 33% con hipertensión arterial, 28% diabetes mellitus, 33% 

obesidad, y 6% con cardiopatías, resultados similares fueron presentados por Xie, et 

al. (2021) de la población de estudio el 80% padecía de HTA, 65% sobrepeso, y 54% 

DM, Borau, M. (2021) reporto HTA 56.1%, DM 29.1%; Alcántara, et al. (2021) 

reporto 58% padecían de diabetes, 40% HTA, Vences, et al. (2021) HTA 34,1% y 

obesidad 25,9%. Martínez, C. (2021) obesidad 28,3%, dislipidemia 24,9%, DM 

20,9%, y HTA 20,3%. Según síntomas referidos por los pacientes se halló que el 77% 

presentó malestar general, 75% dificultad respiratoria, tos 44%, fiebre 33%, dolor de 

garganta 30%, problemas digestivos 20%. Por su parte, Vences, et al. (2021) informo 

dolor de garganta 82,2% y tos 53,9% como síntomas principales. En cuanto a los 

resultados obtenidos de las pruebas Covid 19 (+) a los pacientes, se halló la siguiente 

distribución: Antigena 67% (+), Anticuerpo 14% (+), Molecular 5% (+), y 14% 

negativas. 
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En el análisis de los niveles de los lípidos hallados se relaciona con lo expuesto por 

Juan & Mailén (2021) quienes sostienen que en los pacientes Covid 19 (+) es frecuente 

la alteración de los lípidos que pueden predisponer a una tormenta de citoquina 

convirtiendo una enfermedad leve a moderada o severa, por su parte Tang, et al. (2021) 

recomendó determinar niveles de lípidos en pacientes Covid 19 (+) con la finalidad de 

prevenir complicaciones. En nuestros resultados se halló un grupo de pacientes (40) 

que presentaron niveles normales de Colesterol Total < 200mg/dL 72,7,5%, LDL < 

130 mg/dL 60,0%, Triglicéridos < 150 mg/dL 43,6%, según niveles alterados 38 

pacientes (69,1%) presentaron Hipercolesterinemia con Colesterol Total ≥ 250 mg/dL 

7 pacientes (12,7%) y LDL ≥ 130 mg/dL 31 pacientes (56,4%); y 40 pacientes (72,7%) 

presentaron Hipertrigliceridemia con niveles de Triglicéridos ≥ 150 mg/dL. 

Resultados similares fueron publicados por Papotti, et al. (2021) incremento de TG 

(media ± DE: 165,9 ± 62,5 mg/dL). Por su parte Hao et al. (2020) mencionaron que el 

colesterol es el lípido con mayor concentración en la sangre lo que explica el 

incremento de neumocitos ricos en colesterol y macrófagos en pacientes Covid 19.  En 

relación a ciertos beneficios de los lípidos, destaca lo mencionado por Medina et al. 

(2021) y Minchola, et al. (2021) que el HDL y el LDL tiene propiedades 

antiinflamatorias y antitrombóticas, pero sufre una acelerada degradación si el paciente 

se contagia con el Covid 19. Estudio de diseño metaanálisis, longitudinal y poblacional 

fueron realizados por Liu & Li. (2021) concluyeron que valores elevados de 

triglicéridos, colesterol, y lípidos LDL disminuidos asocian de manera significativa 

con la gravedad de COVID-19.  
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

Finalizado el trabajo de investigación de pregrado denominado “Dislipidemias en 

pacientes que acuden para diagnóstico de Covid 19 segunda ola epidémica Hospital 

II-E Simón Bolívar Cajamarca 2021” se estableció lo siguiente:  

Conclusiones: 

El porcentaje ligeramente mayor lo registraron las mujeres, destacando la población 

adulta, que refirieron tener mayormente malestar general y dificultad respiratoria, las 

comorbilidades que más prevalecieron fueron la hipertensión arterial, la diabetes 

mellitus y la obesidad y según tipos de pruebas Covid 19 la mayoría fueron 

antigénicas. 

La dislipidemia que más destaca en la Hipercolesterinemia con Colesterol Total ≥ 250 

mg/dL (69,1%) e Hipertrigliceridemia con niveles de Triglicéridos ≥ 150 mg/dL 

(72,7%).  

Existe un predominio de pacientes mujeres, joven, con malestar general y dificultad 

respiratoria, prueba Antigena (+), con DM, HTA, con Hipercolesterinemia y 

Hipertrigliceridemia según tipos de dislipidemias.  

Recomendaciones. 

Reportar y socializar los resultados con la institución auspiciadora de la investigación. 

Continuar con el tamizaje de lípidos a todos los pacientes que acuden para diagnostico 

Covid 19. 

Proponer dentro del protocolo de análisis Covid 19 el tamizaje de dislipidemias a todo 

paciente con sospecha Covid 19 a fin de evitar o disminuir el riesgo de complicaciones.   
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ANEXOS 

1.  Consentimiento informado. 
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2. Instrumento de recolección de datos. 
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3. Informe de conformidad de asesor. 
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4. Solicitud de Autorización al Hospital Público de Cajamarca 
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5. Constancia de Similitud USP. 
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6. Formato de publicación en el repositorio institucional de la USP. 
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7. Matriz de Consistencia. 

Dislipidemias en pacientes que acuden para diagnóstico de Covid 19 segunda ola epidémica Hospital II-E Simón Bolívar Cajamarca 2021. 

Problema Objetivos Hipótesis Variables Dimensiones Escala Metodología 

¿cuáles son las 
características de la 

dislipidemia en 

pacientes que 

acuden para 
diagnóstico de 

Covid 19 segunda 

ola epidémica 

Hospital II-E Simón 
Bolívar Cajamarca 

2021?   

General:                                       
Determinar las características de 

las dislipidemias en pacientes que 

acuden para diagnóstico de Covid 

19 segunda ola epidémica 
Hospital II-E Simón Bolívar 

Cajamarca 2021.  

Fernández & 

Hernández (2014) 
sugieren que al 

tratarse de una 

investigación 

descriptiva no es 
necesario la 

formulación de 

hipótesis en cuanto 

solo se describa 
características del 

fenómeno de 

estudio. 

Dislipidemia en 
pacientes que 

acuden para 

diagnóstico de 

Covid 19 segunda 
ola epidémica 

Hospital II-E Simón 

Bolívar Cajamarca 

2021. Torres, et al 
(2021)  

Paciente 

Nominal 

Básica: Sánchez & Mejía. (2018) 

sugieren que este diseño debe generar 

información a un problema nuevo o en 

proceso de desarrollo, en este caso se 
estudiara los tipos de dislipidemia en 

una población que acude para descarte 

de Covid 19 en Cajamarca. 

 

 

 

 

 

 

Comorbilidad 

 

 

Descriptiva: Tamayo, M. (2004) 

según el autor se realizará un análisis 

de las características, propiedades, de 
las partes del problema de estudio.  

 

 

 

 

 

Síntomas 

 

 

 

 

Objetivos Específicos: 

* Caracterizar los pacientes según 
edad, género y manifestación 

clínica, y resultados de pruebas 

Covid 19 19 durante la segunda 

ola epidémica 
* Evaluar los exámenes 

específicos para identificar casos 

de dislipidemias. 

* Identificar según los resultados 
de laboratorio los casos de 

dislipidemia en los pacientes que 

No Experimental: Hernández, R., 

(2018) recomienda que se debe 

garantizar la participación espontanea, 
segura y sin manipulación de los 

sujetos de investigación, así como 

evitar la inducción de los resultados. 

 

 

 

Pruebas Covid 

19 

 

 

 

 

 

 

Cuantitativa: Mousalli, G. (2015) el 

enfoque cuantitativo de una 

investigación establece recolección de 

 

Niveles de 

Lípidos  
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acuden al Hospital II-E Simón 

Bolívar Cajamarca 2021. 

datos numéricos medibles sometidos 

al análisis estadístico, con el fin 
establecer pautas de un hecho 

especifico.  
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8. Base de Datos. 

Nº 

Datos del Paciente Comorbilidad Sintomas Anticuerpo Antigena  Molecular Niveles Lipidos mg/dL 

DNI 
Homb

. 
Muje

r 
HT
A 

D
M Obes. Cardio. 

To
s  

Fiebr
e 

Mal. 
Gen. 

Dol. 
Garg 

Prob. 
Diges. 

Dif. 
Resp. (+) (-) (+) (-) (+) (-) LDL HDL TG CT 

1 
2715565

4   1         1   1 1 1 1     1       70 24 80 97 

2 
0631000

3 1   1       1   1     1     1       136 46 177 216 

3 
4683932

1 1     1 1     1 1   1 1     1       110 50 130 160 

4 
4181332

0 1             1 1     1         1   90 29 100 144 

5 
2806054

3   1         1   1     1     1       139 57 177 150 

6 
2660737

2   1 1 1 1   1   1 1   1 1           95 64 161 184 

7 
2790067

0 1     1     1   1   1 1 1           130 41 98 191 

8 
4496852

0 1               1     1     1       88 63 177 184 

9 
7366063

1 1   1         1 1 1   1     1       57 20 99 96 

10 
2806368

7   1         1   1 1   1     1       195 48 191 294 

11 
2660282

1 1     1     1 1 1     1       1     96 54 110 228 

12 
2670685

8   1     1     1   1   1     1       72 48 125 132 

13 
4670789

9   1         1   1     1 1           96 53 150 146 

14 
2806009

2 1             1   1 1 1 1           120 44 83 216 

15 
4180740

2 1       1       1 1   1     1       160 40 255 149 

16 
2669214

8   1         1       1         1     58 48 99 126 

17 
4357323

4 1   1 1 1     1 1 1   1     1       184 39 545 283 
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18 
2716918

7 1                     1     1       96 44 245 162 

19 
4521277

7   1           1 1 1         1       140 46 207 205 

20 
4299480

7 1           1   1           1       110 44 175 182 

21 
2695599

5 1       1   1   1     1     1       103 25 275 148 

22 
2666513

0   1         1     1   1     1       130 40 289 149 

23 
4395297

7 1       1           1       1       162 37 213 127 

24 
4198396

5   1           1   1   1 1           140 33 232 179 

25 
4479042

7   1   1         1     1 1           100 48 125 152 

26 
6319175

9   1         1   1           1       79 37 75 126 

27 
2796699

4   1 1 1 1   1   1   1 1 1           139 52 145 222 

28 
2798202

4 1       1       1 1   1 1           114 34 123 163 

29 
2715483

4   1 1 1     1 1 1     1     1       160 39 257 202 

30 
2704876

1   1   1 1     1 1     1     1       145 65 192 250 

31 
2798623

7 1           1   1           1       70 30 180 124 

32 
2669865

5 1   1 1     1 1   1           1     33 10 75 68 

33 
4315303

3   1 1 1 1     1 1     1     1       85 40 347 159 

34 
4564667

3   1         1   1       1           78 52 166 148 

35 
2669845

5   1             1         1         127 65 174 189 

36 
8049247

6   1 1         1   1   1       1     142 40 175 229 

37 
2664186

2 1   1           1     1     1       156 52 229 222 
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38 
2660476

3   1             1   1         1     120 45 180 160 

39 
2662069

2   1 1   1       1     1     1       124 51 138 284 

40 
6201798

3   1         1   1           1       111 40 246 151 

41 
4672204

4   1             1   1 1     1       160 25 245 184 

42 
2671509

5 1           1                 1     98 49 180 176 

43 
2671907

3 1   1       1   1     1         1   132 52 160 196 

44 
0364611

4   1 1 1 1       1 1   1     1       171 49 307 202 

45 
2668559

7 1   1   1   1   1   1 1     1       158 36 247 257 

46 
2668979

2 1       1     1       1         1   94 39 161 160 

47 
0774391

4   1 1 1         1   1 1     1       171 42 268 179 

48 
4027444

8   1     1       1 1           1     186 50 200 246 

49 
1045378

1   1     1     1 1           1       172 49 189 218 

50 
4210323

1   1 1   1     1 1     1     1       181 75 147 241 

51 
4463153

7   1             1           1       95 46 217 140 

52 
8030336

4 1           1     1   1     1       136 32 196 215 

53 
1056234

8   1 1           1     1     1       164 29 363 243 

54 
2660157

1   1             1           1       80 65 102 160 

55 
4168312

7 1                     1     1       92 49 164 173 

56 
2705703

7 1     1     1   1     1     1       190 29 436 248 

57 
2669414

2 1   1 1       1 1   1 1       1     156 40 252 241 
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58 
2665852

6 1               1     1     1       146 55 119 294 

59 
7325170

9   1     1   1   1     1     1       165 42 106 283 

60 
1060627

0 1             1   1   1     1       62 58 75 163 

61 
1821215

7 1           1         1     1       72 55 139 152 

62 
7349725

1   1           1 1     1     1       161 43 129 235 

63 
4338263

4 1   1 1     1 1 1 1 1 1     1       180 45 124 138 

64 
2576238

7   1         1   1     1     1       103 49 107 169 

65   30 34 19 16 19 0 28 21 49 19 13 48 9   43   3           

 

 

 

 

 


