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RESUMEN 
 

 

La investigación tuvo por objetivo, determinar la asociación entre las dislipidemias y 

el sedentarismo en tiempos de pandemia, en la población del A.H El Indio, 2021. El 

estudio de tipo descriptivo y diseño relacional y de corte transversal, no experimental. 

La población estuvo conformada por los 39 pacientes atendidos en el centro de salud 

del A.H El Indio durante los meses de estudio. La muestra fueron todos los pacientes 

asociados al sedentarismo en tiempos de pandemia, atendidos durante el período mayo 

a julio del 2021. Como instrumentos de recolección de datos se utilizó la ficha de 

recolección de datos, historias clínicas y resultados de laboratorio. Los resultados y 

conclusiones fueron al determinar la asociación entre las dislipidemias y el 

sedentarismo en tiempos de pandemia, se concluyó que existió una asociación entre la 

realización de actividad física y la dislipidemia con un p-valor=0.026 < 0.05; 

igualmente, se halló una asociación entre la frecuencia de actividad física y la 

dislipidemia con un p-valor=0.045 <0.05, también las horas al día viendo televisión 

tuvieron asociación con la dislipidemia con un p-valor= 0.023 < 0.05, finalmente, el 

consumo de tabaco y la dislipidemia tuvieron asociación con un valor de p=0.351 

<0.05, no se encontró una asociación con el consumo de alcohol con p=0.524 >0.05. 

Asimismo, al caracterizar según sexo y edad los pacientes con dislipidemias asociadas 

al sedentarismo en tiempos de pandemia, se concluyó que la mayoría de pacientes fue 

de sexo femenino en un 76.9%, la mayor parte de pacientes (56.4%), tuvieron mayor 

a 50 años y un 15.4% entre 41 a 50 años. Igualmente, al determinar los indicativos del 

sedentarismo en los pacientes asociados al sedentarismo en tiempos de pandemia se 

concluyó que estos indicadores son falta de actividad física con 53.8%, ver televisión 

entre 3 a 4 horas al día con un 59%, consumo de tabaco en un 74.4%, consumo de 

alcohol más de 5 veces a la semana con un 38.5%. Finalmente, al determinar la 

concentración de colesterol total y triglicéridos en los pacientes asociados al 

sedentarismo en tiempos de pandemia, se concluye que de 21 personas con valores 

alterados de colesterol 10 no realizan actividad física y de 23 pacientes con valores 

alterados de triglicéridos 10 tampoco realizan actividad física.  
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ABSTRACT 

 

 

The objective of the research was to determine the association between dyslipidemias and 

sedentary lifestyle in times of pandemic, in the population of the A.H El Indio, 2021. The 

study was of a descriptive, non-experimental, cross-sectional, relational and cross-sectional 

design. The population consisted of 39 patients attended at the health center of the A.H El 

Indio during the months of the study. The sample consisted of all patients associated with 

sedentary lifestyles in times of pandemic, attended during the period May to July 2021. The 

data collection instruments used were the data collection form, clinical histories and laboratory 

results. The results and conclusions were to determine the association between dyslipidemia 

and sedentary lifestyle in times of pandemic, it was concluded that there was an association 

between physical activity and dyslipidemia with a p-value=0.026 < 0.05; likewise, an 

association was found between the frequency of physical activity and dyslipidemia with a p-

value=0. 045 <0.05, also the hours per day watching television had an association with 

dyslipidemia with a p-value= 0.023 <0.05, finally, tobacco consumption and dyslipidemia had 

an association with a value of p=0.351 <0.05. No association was found with alcohol 

consumption with p=0.524 >0.05. Likewise, when characterizing by sex and age the patients 

with dyslipidemia associated with sedentary lifestyle in times of pandemic, it was concluded 

that the majority of patients were 76.9% female, the majority of patients (56.4%) were over 

50 years old and 15.4% were between 41 and 50 years old. Likewise, when determining the 

indicators of sedentary lifestyle in patients associated with sedentary lifestyle in times of 

pandemic, it was concluded that these indicators are lack of physical activity with 53.8%, 

watching television between 3 to 4 hours a day with 59%, tobacco consumption with 74.4%, 

alcohol consumption more than 5 times a week with 38.5%. Finally, when determining the 

concentration of total cholesterol and triglycerides in patients associated with sedentary 

lifestyle in times of pandemic, it is concluded that of 21 people with altered cholesterol values, 

10 do not perform physical activity and of 23 patients with altered triglyceride values, 10 do 

not perform physical activity either.  
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INTRODUCCION  

 

1. Antecedentes y Fundamentación científica 

 

Para el apartado internacional se cuenta con Criollo y Morales (2022) en su 

artículo científico tuvo por objetivo identificar las principales alteraciones 

metabólicas causadas por el sedentarismo en el aislamiento de la pandemia de 

COVID19, mediante revisión sistemática de bases de datos y artículos 

científicos, los resultados fueron que la falta de actividad física por el 

confinamiento, provocó un aumento en el sedentarismo, que es una respuesta 

inevitable al aislamiento social y las consecuencias es para aquellos con 

enfermedades cardiovasculares y metabólicas, siendo estas el factor de riesgo de 

enfermedades graves causadas por el virus SARS-CoV-2 2, por ello el autor 

recomendó llevar un estilo de vida saludable, con el objetivo reducir el riesgo de 

COVID-19. Así también Chévez y Martínez (2019) en su investigación tuvo 

objetivo analizar factores nutricionales que están relacionados al desarrollo de 

dislipidemia, el estudio se desarrolló en el Hospital José Coronel con un tipo de 

estudio analítico, mediante la aplicación de un cuestionario aplicado a 115 

personas los resultados fueron que, 76 personas consumieron comida chatarra, 

62 de ellos consumían café más de 3 veces por día, 59 personas tuvieron elevado 

índice corporal presentado obesidad por último 70 pacientes no realizaban 

actividad física, concluyendo que los principales factores asociados fueron la 

mala alimentación y la falta de ejercicio físico. 

 

Por su parte Noreña, García, Sospedra, Martínez y Martínez. (2018) en su 

artículo científico estudió los factores con incidencia en la dislipidemia en 

jóvenes, se realizó una revisión narrativa de artículos en niños y adolescentes 

publicados entre 2010 y 2017, incluidas descripciones de patología, programas, 

manejo y tratamiento, en consulta con PubMed, Web of Science y SciELO, se 

encontraron 32 artículos y se dividieron en dos grupos: el primero con 19 

estudios que describen los factores que contribuyen a la causa de esta patología 

y el otro con 13 estudios que incumben a recomendaciones para diagnóstico y 
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manejo, se concluyó en cuanto a los determinantes de la dislipidemia, el 

sobrepeso y/o la obesidad infantil han sido descritos como los principales 

desencadenantes, el tratamiento de primera línea está basado en cambios en la 

dieta y la realización de actividad física. De igual manera se tiene Esquise y 

Laime (2019) en su artículo de investigación quienes tuvieron el objetivo de 

determinar los factores de riesgo que están asociados a la prevalencia de las 

dislipidemias, mediante la recolección de datos y entrevistas aplicadas a 195 

pacientes en el periodo del diciembre 2018 a febrero 2019 se encontró que el 

60.3% consumió tabaco y un 69.9% no realizaba actividad física, concluyendo 

que los principales factores asociados fueron el sedentarismo o nula actividad 

física y una mala alimentación. 

Además se cuenta con Chévez y Vinces (2018) en su estudio sobre el sobrepeso 

y su influencia en la aparición de dislipidemia, realizado en las Malvinas del 

cantón ventanas, siendo un estudio probabilístico y mediante una encuesta 

aplicada a 41 pacientes se determinó que, 41 pacientes presentaron un IMC 

mayor de 25, por lo que sus niveles del colesterol oscilaban por encima de 

valores normales, así también se presenció la dislipidemia, por otro lado se pudo 

comprobar que aquellas personas que tuvieron sobrepeso cuentan con la 

posibilidad de obtener dislipidemia debido a una mala alimentación, por lo que 

se presenció en un 34% por ingerir alimentos con elevado contenido calórico y 

un 17% con inactividad física , por lo que se recomendó la práctica de actividad 

física y una buena alimentación para no padecer de problemas de dislipidemia a 

futuro. 

Por su lado Ortiz (2020) quien realizó un estudio con el objetivo de determinar 

los factores asociados a la dislipidemia y se realizó en el Hospital Moreno, 

mediante recopilación de datos de 269 pacientes, de los cuales el 65,06% o 175 

pacientes tuvo dislipidemia mostrando también que el HDL fue más alto en las 

mujeres, así también los factores asociados encontrados fueron, la obesidad y el 

sobrepeso en 146 pacientes, también 42 pacientes tuvieron presión arterial 

elevada y 81 de ellos tuvieron antecedentes de hipertensión arterial, concluyendo 

que en las mujeres fueron las más propensas a adquirir dislipidemia, siendo los 
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factores asociados la presencia de obesidad y antecedentes patológicos como la 

diabetes y la hipertensión. Además Ruiz, Letamendi y Calderón (2020) en su 

artículo estudió la dislipidemias y su prevalencia en obesos, se trabajó con 150 

pacientes, desde el 2018 hasta el 2019, los resultados mostraron que el 62.6% 

fue el sexo masculino, también se observó que 66 pacientes tuvieron nivel 

crítico, además el 16,0% tuvo riesgo alto en los niveles de colesterol por encima 

de 240 mg/dL, por último 62 personas tuvieron valores de triglicérido anormales, 

con un rango mayor a 150, concluyendo que hubo correspondencia entre 

dislipidemia y obesidad, presentando algún tipo de dislipidemia. 

Concluyendo el apartado internacional se cuenta con Moctezuma (2018) en su 

investigación que tuvo el objetivo de determinar la incidencia de dislipidemias 

en adolescentes, siendo el estudio de tipo descriptivo y elaborado en el Instituto 

Mexicano del Seguro Social y mediante recopilación de datos de 329 pacientes 

se evidenció que, se encontraron que el 50% no realizaba actividad física, el 

46.7% tuvo sobrepeso, un 60% tuvo diabetes y un 58.6% tuvo hipertensión 

arterial, concluyendo que esos fueron los factores principales de la existencia de 

dislipidemia, siendo el factor más relevante la nula actividad física. 

 

Para el apartado nacional se cuenta con López (2020) en su tesis sobre la 

obesidad asociada a las dislipidemias en trabajadores, el estudio se realizó en el 

Hospital de Chancay, teniendo como objetivo determinar la asociación entre 

obesidad y dislipidemia, se probaron una serie de encuestas y dosis de 

triglicéridos y colesterol a 60 trabajadores con obesidad y sobrepeso arrojando 

que el 48.3% fue del sexo masculino y el 51.7% fue el femenino, según los 

hábitos alimentarios un 48% comía 3 veces al día, consumo de carbohidratos 

todos los días 98,3%, bebidas azucaradas 66,7%, en la prevalencia de 

dislipidemias el 56.7% de los trabajadores presentó dislipidemia, concluyendo 

que la obesidad está asociada a la dislipemia, la aparición de esta condición se 

produce con mayor frecuencia entre los 26 y los 35 años, la obesidad y el 

sobrepeso son una enfermedad progresiva lamentable y que puede ocurrir en 

muchos casos por consumo excesivo de lípidos e hidratos de carbono. También 
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encontró asociación entre el número de comidas que se consume con un Chi 

Cuadrado de 0.283 y p=0.17 <0.05, igualmente halló una asociación entre la 

actividad física y la obesidad con Chi cuadrado de 3.873 y p=0.27; no encontró 

asociación con las horas de ver televisión, pero si con el consumo del tabaco con 

Chi cuadrado de 8.054 y p=0.45 <0.05; tampoco encontró asociación con el 

consumo de alcohol. Así también se tiene a Ferrel (2020) en su investigación 

cuyo objetivo  fue determinar la relación que existe entre los factores 

nutricionales y sociodemográficos con la dislipidemia, de diseño no 

experimental, se trabajó con 120 mayores de enero-julio 2019, los resultados 

indican que en la frecuencia de dislipidemia se observó que el 24,2% muestra 

colesterol limite alto y de colesterol alto un 18.3% además, el 35,8% de los 

adultos mayores, tenían limite altos de triglicéridos y el 10,8% tenían niveles 

altos; en la tabla según colesterol se encontró que se asocia entre género y 

colesterol, con un 23.3% del sexo masculino con colesterol deseable, y del 

género femenino 6.7% con colesterol alto encontrando relación directa entre las 

edades y LDL (p<0.05 siendo significativo), se puede apreciar una asociación 

entre situación familiar y el colesterol (p<0.05 significativa) se halló que en la 

condición de casado presenta un máximo del 16,7 de colesterol deseable, y 

también con colesterol alto, soltero con 0.8% y con colesterol limite alto con un 

0.8% estado civil viudo, no hay relación entre edad, genero, situación familiar y 

triglicéridos, al presentar nivel de significancia (p>0.05), se concluyó que hay 

relación en los factores sociodemográficos con las dislipidemias, hay una 

relación directa (p<0.05). De igual manera se cuenta con Palomino (2019) en su 

estudio con relación a la dislipidemia, la investigación se realizó en el Hospital 

Santa Margarita ubicado en Andahuaylas, siendo un estudio de tipo correlacional 

y mediante análisis de fichas técnicas de 416 se mostró que, el 45.9% no 

realizaba ninguna actividad evidenciando el sedentarismo, así también el 28.4% 

consumió tabaco, para la nutrición el 45.2% presentó obesidad, el autor concluyó 

que lo factores de presencia de la dislipidemia fueron la presencia de diabetes, 

el alcoholismo y tabaquismo y los principales fueron el sedentarismo y la mala 

nutrición. 
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Por último se tiene a Mestanza y Ramírez (2019) en su tesis que guarda relación 

a las dislipidemias, el estudio se realizó en la Población de Puente Unión en 

Cajamarca, siendo el tipo de estudio descriptivo y mediante el análisis de sangre 

de 70 personas se evidenció que el 15.7% presentó el colesterol alto, el 85.7% 

consumían tabaco,  un 30% consumían alcohol y el 85.7% no realizaba ninguna 

actividad física, concluyendo que los factores principales fueron el consumo de 

tabaco y el sedentarismo. 

 

En relación a la fundamentación científica Barja et al. (2015) sostiene que la 

dislipidemia, también conocidas como hiperlipidemia, son cambios en el 

colesterol y los triglicéridos que están ubicados en la sangre y que conducen a la 

aterosclerosis, que puede conducir a la muerte cardiovascular. La dislipidemia 

aborda una amplia gama de dislipidemias, algunas de las cuales son importantes 

para prevenir enfermedades cardiovasculares (ECV). Por su parte Solorzano 

(2018), opina que las dislipemias son un conjunto de cuadros patológicos que se 

caracterizan por cambios en la concentración de lípidos en sangre (componentes 

de las lipoproteínas circulantes), cuyos niveles representan un peligro para la 

salud, siendo este un término genérico el cual describe una condición clínica con 

concentraciones de colesterol que no son normales, entre ellos está el: colesterol 

total o Col-total, también se encuentra el colesterol de alta densidad o Col-HDL, 

por último el colesterol de baja densidad (Col-LDL) o triglicéridos (TG). 

 

Para los factores de riesgo asociados a la dislipidemia según Machado y 

Machado (2013) comentan que la obesidad, hipertensión y los lípidos de la 

sangre, predominan los niveles elevados de triglicéridos o TAG y también los 

niveles bajos de colesterol ligado a lipoproteínas de densidad alta o HDL-

colesterol, sucediendo con más frecuencia en hombres, falta de actividad, dieta 

en grasas saturadas, siendo de grasas de origen animal; son las denominadas 

síndrome metabólico las que aumenta la probabilidad de adquirir enfermedades 

cardiovasculares, además de diabetes tipo 2. También se cuenta con la Biblioteca 
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Nacional de Medicina (2020) que comenta acerca del colesterol siendo esta una 

sustancia cerosa y grasosa que está ubicada en las células del cuerpo, el cuerpo 

demanda un poco de colesterol el cual sirve para crear vitamina D, además de 

hormonas y sustancias que ayuden asimilar los alimentos, por lo que el cuerpo 

crea todo el colesterol que requiere, además el colesterol se puede encontrar en 

alimentos cuyo origen es el animal, como el queso, la carne y las yemas de 

huevo.  

Para la Hipercolesterolemia se tiene a Villalba et al. (2021) quienes comentan 

que es el nivel demasiado alto de colesterol en la sangre, caracterizándose por 

tener niveles altos de colesterol total sérico superiores a 200 mg/dL, triglicéridos 

por debajo de 200 mg/dL mientras que colesterol LDL por encima de 130 mg/dL. 

También para la Hipertrigliceridemia se cuenta con Diéguez et al. (2018) quienes 

comentan está asociada con el síndrome metabólico y también con la diabetes 

tipo 2, esencialmente es debido a la resistencia a la insulina, que conduce a un 

mayor flujo de ácidos grasos desde la grasa visceral hacia el hígado, es donde 

este órgano, que la síntesis de lipoproteínas y triglicéridos de muy baja densidad 

está aumentada, lo que se asocia con una actividad insuficiente de la lipoproteína 

lipasa, una enzima endotelial que degrada las VLDL y los quilomicrones, 

produciendo hipertrigliceridemia. 

Para la clasificación de Dislipidemias se cuenta con Brites et al. (2016) quienes 

mencionan que se clasifican según diferentes criterios: 

A) Según el perfil de lípidos en sangre 

-Hipercolesterolemia aislada: La cual tiene alto colesterol total, pero a expensas 

de un colesterol bajo lipoproteína de escasa densidad (LDL-C). 

-Hipertrigliceridemia aislada: Estos son triglicéridos endógenos elevados (los 

que cuentan con lipoproteína de muy escasa densidad, VLDL), exógena (a costa 

de los quilomicrones) o ambas cosas. 

-Hiperlipidemia mixta: Es cuando hay un aumento de triglicéridos y colesterol 

total. 

-Hipoalfalipoproteinemia: Cuando hay una disminución del colesterol. 

 



7 

 

B) Según la etiología 

• Primarias: de origen genético (causados por una o más mutaciones). 

Se describen: 

-Suele asociarse a enfermedad cardiovascular prematura. 

-Podría surgir en la familia. 

-Cambios significativos en valores de lípidos y lipoproteínas. 

-En ocasiones manifestaciones clínicas, debido a depósito de lípidos en 

áreas atípicas. 

• Adquiridas: surgen de situaciones derivadas de los hábitos del paciente. 

• Secundarios: Son responsables de muchos adultos con dislipidemia, 

malos hábitos, sedentarismo y consumo excesivo de colesterol, grasas 

trans, calorías totales y grasas saturadas, que son ácidos grasos 

poliinsaturados con átomos de hidrógeno agregados para ciertos 

alimentos procesados, las consecuencias son la insuficiencia renal 

crónica o IRC, diabetes tipo 2, la cirrosis primaria, consumo excesivo de 

alcohol, hipotiroidismo, mientras que las causas secundarias que originan 

el colesterol HDL son el tabaquismo, síndrome nefrótico y esteroides 

anabólicos. Es importante reconocer y tratar la dislipemia, factor de 

riesgo de enfermedad arterial, pancreatitis. 

C) Según Fredrickson-OMS 

También conocida como fenotípica, la cual se basa en el aumento de 

lipoproteínas y lípidos, esta es útil porque esta capaz de clasificar la 

hiperlipidemia, pero con unas importantes limitaciones como la imposibilidad 

de diferenciar el mecanismo y el origen que conduce a las alteraciones lipídicas. 

Para los síntomas de la dislipidemia como señala Prosperi (2016) la cual 

generalmente no causa síntomas, siendo esta una enfermedad asintomática, 

desafortunadamente, se puede detectar cuando la enfermedad ya está en una fase 

avanzada y luego se presentan síntomas de complicaciones relacionadas con la 

enfermedad, siendo los más graves el infarto cerebral, la pancreatitis aguda o 

enfermedad de la arteria coronaria. 
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Sobre el diagnóstico de dislipidemia se tiene a Davidson y Pulipati (2021) quien 

menciona que se diagnostica midiendo los lípidos en sangre, las concentraciones 

evaluadas de forma rutinaria (perfiles de lípidos) los cuales tienen colesterol 

total, HDL y LDL. Los perfiles lípidos séricos son concentraciones medidas de 

colesterol total, colesterol HDL y concentraciones calculadas de LDL, así como 

la VLDL. 

Debe sospecharse dislipidemia en personas que cuenten con descubrimientos 

característicos en el examen físico o que tengan ciertas complicaciones 

dislipidémicas como la aterosclerótica, se sospecha de la enfermedad al 

momento de que los pacientes presentan signos de dislipidemia como xantoma 

tendinoso, que es característico de la hipercolesterolemia familiar. También está 

la enfermedad aterosclerótica de aparición temprana (que aparece en hombres 

menores a 55 años y en caso de las mujeres menor a 60 años) También se 

encuentran los antecedentes familiares de la aterosclerótica prematura o grave. 

 

Barja (2014), la dislipidemia ha aumentado en niños y adolescentes, muchas de 

las cuales están asociadas con el aumento de la obesidad, dado que constituyen 

futuros factores de riesgo cardiovascular, debe entenderse su base terapéutica, 

en la gran mayoría de los pacientes, incluyendo cambios en el modo de vida, 

dietas específicas y aumento de la actividad física, que generalmente resultan en 

una respuesta favorable, solo unos pocos requieren tratamiento médico, que debe 

ser realizado por un especialista con una evaluación minuciosa del perfil de 

riesgo cardiovascular, incluyendo al paciente y su familia. Por su parte 

Fernández-Britto et al. (2018) mencionan que la prevalencia de distintas 

enfermedades crónicas en la población pediátrica se ha incrementado en las 

últimas décadas, estas enfermedades siempre han sido consideradas problemas 

de los adultos, a diferencia de lo que sucedía en siglos anteriores, los niños 

enferman y mueren a raíz de enfermedades que son infecciosas, en la actualidad 

alrededor del mundo el cambio epidemiológico, nos muestra otra realidad, una 

de las enfermedades crónicas en incremento es la hipercolesterolemia; también 

se han observado mayores tasas de obesidad en adolescentes y niños, lo que 
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incrementa el riesgo de diabetes y dislipidemia. Se sabe que la dislipemia es un 

importante factor de riesgo cardiovascular y va en incremento, hay que tener en 

cuenta que no es solo un problema de adultos, sino que aumenta en niños desde 

la infancia. 

Merchán et al. (2016) comenta que el hipercolesterolemia familiar es un 

trastorno hereditario que se caracteriza mediante niveles plasmáticos de LDL 

(cLDL) anormalmente altos y una alta morbilidad y mortalidad por enfermedad 

cardiovascular temprana, principalmente arterias coronarias. La HF se propaga 

de manera autosómica dominante, más comúnmente debido a mutaciones en el 

gen que codifica el receptor de LDL (RLDL) 

La prevalencia de HFH es de 1 en 500 personas y la prevalencia de HFH es de 1 

en 1 millón; sin embargo, las cifras reales pueden ser más altas ya que existe 

evidencia de que ambas condiciones están infradiagnosticadas.  

Para la prevención se cuenta con Canalizo-Miranda et al. (2013) quienes 

plantean reducir la ingesta de calorías y aumentar el gasto de energía a través de 

la actividad física así sea moderada o leve, el consumo de sal no debe exceder 

los 5 g/día, también recomiendan frutas frescas o secas, verduras y cereales 

integrales y otros alimentos que sean ricos en fibra, la ingesta de azúcar no debe 

ser mayor al 10% en total de ingesta calórica, coma de dos a tres porciones de 

pescado por semana, evite  carbohidratos simples y consumir alcohol cuando 

tenga triglicéridos, si los niveles de triglicéridos no son altos, los hombres no 

deben exceder las dos tazas siendo 30 g/día y en caso de las mujeres no deben 

exceder 1 taza siendo 20 g/día. 

Sobre el tratamiento se tiene a Maza, Díaz, Gómez, y Maíz, (2000) quien 

mencionan que los tratamientos no farmacológicos para la dislipidemia tienen 

como objetivo reducir los niveles elevados de colesterol total, colesterol de 

lipoproteínas de escaza densidad y triglicéridos, así como el colesterol de 

lipoproteínas de elevada densidad, esto incluye promover el ejercicio físico para 

que contribuya a los objetivos anteriores; también tomar medidas nutricionales 

las cuales tienen que adaptarse a la clasificación clínica y causar cambio de estilo 

de vida del paciente, la ejecución de estas medidas debe considerarse 
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progresivamente mediante de un programa educativo para cumplir con el 

programa tanto como sea posible. 

Para Friocourt (2017) las recomendaciones no diferenciaban por edad, para la 

prevención secundaria se recomienda la terapia con estatinas, comenzando con 

dosis bajas y luego evaluando, en prevención primaria se puede discutir el 

tratamiento, especialmente si están presentes distintos factores de riesgo además 

de la edad; es recomendable que el colesterol sea menor a 5 mmol/l, para el 

colesterol LDL debe ser menor a 3 mmol/l y los valores normales para grupos 

de alto riesgo sean inferiores. 

Para Ruiz (2020) los pacientes que sean mayores de 40 años podrían padecer 

dislipidemia, ya que conforme pasan los años el riesgo aumenta de forma 

exponencial, sin embargo, dependiendo del estilo de vida que lleven cuando eran 

jóvenes, disminuirá el riesgo, ya que no es lo mismo un joven que no fuma ni 

bebe que uno que si lo hizo, y no solo del tipo dislipidemia, sino también otras 

patologías. También como señala Bueno (2021), considera que la actividad física 

regular reduce la inflamación y la acumulación de grasa corporal y visceral, sus 

limitaciones están relacionadas con los efectos metabólicos que conducen a un 

mayor riesgo cardiovascular; con ese fin, la Organización Mundial de la Salud 

ha emitido consejos sobre cómo mantenerse activo y realizar actividad física en 

el hogar durante la cuarentena, recomendando utilizar cursos, videos y 

aplicaciones móviles (Apps) para mantener la mente y el cuerpo sanos. Además, 

como señala Elsevier (2019) sobre las lipoproteínas mencionan que son aquellas 

partículas plasmáticas que están compuestas por distintos lípidos y proteínas, ya 

que su estructura consiente el transporte de lípidos hidrofóbicos en el medio 

acuoso del plasma, son los encargados de transportar el colesterol y los 

triglicéridos entre los tejidos periféricos, hígado y el intestino. Además de tener 

doble función: distribuir triglicéridos y suministrar colesterol a las células 

Por su lado Torres (2021), la lipoproteína lipasa (LPL) es fundamental esta 

enzima en el procesamiento de lipoproteínas ricas en triglicéridos, siendo su 

función de evaluar la capacidad que al unir a las lipoproteínas y demás 

componentes determinados de la superficie celular, actúa como un puente. 
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Por su parte Carvajal (2019) menciona que esta enzima se necesita para 

desarrollar los componentes estructurales, estos forman parte de las HDL. Por lo 

tanto, la actividad de LPL deficiente se asoció con concentraciones séricas altas 

de TG y niveles bajos de HDL-C. Por lo tanto, esto forma un riesgo de 

enfermedad coronaria.) 

Dieta y control del peso: promoviendo hacia el consumo de pescado y su ingesta 

debe ser 1 o 2 veces por semana para así poder disminuir riesgo cardiovascular 

en adultos, para reducir un 7% riesgo de enfermedad coronaria inevitable, en la 

comida saludable un 25-30% de calorías grasas, restringiendo la fructuosa, 

también necesario eliminar el alcohol 

 

2. Justificación de la investigación 

 

La investigación es importante porque en el mundo ya que muchas personas 

padecen de esta situación por razones de falta de actividad física, malos hábitos 

alimenticios, consumo de alcohol entre otros factores, los cuales ponen en riesgo 

a las personas de padecer cardiopatía, ya que los niveles de colesterol suben al 

igual que los triglicéridos, en este sentido el estudio se justifica de manera 

practicas porque permitirá determinar las situaciones y condiciones de tienes los 

pobladores del A.H. El Indio, brindando información relevante que permita 

mejoras su salud, desde el punto de vista social, será de beneficio no solo para 

los pobladores porque brindara información específica de los niveles de 

dislipidemia y sedentarismo, sino también para los profesionales de la salud 

cuyos resultados se volcaran en una mejor atención y sobre todo mejores 

tratamientos; desde el punto de vista científico, los resultados serán importantes 

para el planteamiento de otros estudios, en  otros investigadores puedan 

incorporar nuevas variables y dimensiones de estudios. 

 

3. Problema 

¿De qué manera está asociada la dislipidemia con el sedentarismo en tiempos 

de pandemia, en la población del A.H. El Indio, 2021? 
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4. Conceptualización y operacionalización de las variables 

 

Definición conceptual 

de variable 

Dimensiones 

(Factores) 

Indicadores Tipo de 

escala de 

medición 

 

 

Dislipidemia 

 

 

Es la elevación de las 

concentraciones 

plasmáticas de 

colesterol, triglicéridos 

o ambos, o una 

disminución del nivel de 

colesterol asociado a 

HDL (high-density 

lipoprotein) que 

contribuyen al 

desarrollo de 

aterosclerosis 

(Davidson y Priya, 

2021). 

 

 

 

 

Primarias  

 

Secundarias 

 

Mixtas  

 

Colesterol Total  

VN 170 – 200 

mg% 

 

Triglicéridos  

VN: 150 – 300 

mg% 

 

LDL: Menor 120 

mg% 

 

HDL: 40 – 70 

mg% 

 

 

 

Ordinal 

 

 

 

 

 

 

 

  

Sedentarismo 

 

se refiere a cualquier 

comportamiento 

caracterizado por un 

gasto de energía menor 

a 1.5 MET (unidad de 

medida del índice 

metabólico) mientras se 

está sentado, acostado o 

reclinado. Un MET es 

el consumo mínimo de 

oxígeno que el 

organismo necesita para 

mantener sus constantes 

vitales 

(Organización Mundial 

de la Salud, 2020) 

 

Indicativos 

de 

sedentarismo 

Realizar actividad 

física 

 

Frecuencia de 

actividad física 

Horas al día 

viendo televisión 

Consumo de 

alcohol 

Consumo de 

tabaco 

 

 

 

 

 

 

 

Nominal 
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5. Hipótesis 

 

H1: Existe asociación entre la dislipidemia con el sedentarismo en tiempos de 

pandemia, en la población del A.H. El Indio, 2021 

Ho: No existe asociación entre la dislipidemia con el sedentarismo en tiempos 

de pandemia, en la población del A.H. El Indio, 2021 

 

6. Objetivos 

 

 Objetivo general 

Determinar la asociación entre las dislipidemias y el sedentarismo en tiempos de    

pandemia, en la población del A.H El Indio, 2021. 

 

Objetivo especifico 

- Caracterizar según sexo y edad los pacientes con dislipidemias asociadas al 

sedentarismo en tiempos de pandemia, en la población del A.H El Indio, 

2021. 

- Determinar los indicativos del sedentarismo en los pacientes asociados al 

sedentarismo en tiempos de pandemia del A.H El Indio, 2021. 

- Determinar la concentración de colesterol total y triglicéridos en los pacientes 

asociados al sedentarismo en tiempos de pandemia del A.H El Indio, 2021. 
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METODOLOGÍA 

 

 

1. Tipo y Diseño de investigación 

 

Tipo 

Se realizó un estudio descriptivo porque se buscó información detallada 

respecto un problema con la finalidad de describir las variables y de 

enfoque cuantitativo, porque mediante la obtención de los resultados se ha 

podido saber la relación que existe entre la dislipidemia y el sedentarismo 

(Paniagua y Condori, 2018). 

 

Diseño 

De diseño relacional y de corte transversal, porque la información se 

recogió en una sola oportunidad y se analizó si existe relación entre las 

variables de estudio (Hernández-Sampieri y Mendoza, 2018). 

No experimental porque no se manipularon las variables (Hernández et al., 

2016). 

 

2. Población y muestra  . 

La población estuvo conformada por los 39 pacientes atendidos en el centro 

de salud del A.H El Indio durante los meses de estudio. 

La muestra todos los pacientes asociados al sedentarismo en tiempos de 

pandemia, atendidos durante el período mayo a julio del 2021. 

 

3. Técnicas e instrumentos de investigación 

• Se utilizó ficha de recolección de datos. 

• Historia clínica 

• Resultados de laboratorio 
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4. Procesamiento y análisis de la información 

   Para el análisis estadístico se utilizó el programa Excel 19 y el Software 

SPSS versión 25, Se tomó en cuenta técnicas de la estadística descriptiva, 

porcentuales y los gráficos de barras; además se utilizó la tabla de 

contingencia para visualizar la distribución de los datos 
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RESULTADOS 

 

Tabla 1 

Distribución de pacientes según edad 

 

 

En la tabla 1, se observa que, según la edad de los pacientes, el 56.4% tuvieron más de 

50 años, un 15.6% entre 41 a 50 años, un 10.3% entre 31 y 40 así como de 19 a 30 

años y finalmente un 7.7% menor a 18 años. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 f % 

Edad 0-18 años 3 7.7 

19-30 años 4 10.3 

31-40 años 4 10.3 

41-50 años 6 15.4 

Mayores a 50 años 22 56.4 

Total 39 100.0 
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Tabla 2 

Distribución de pacientes según género 

 

 

En la tabla 2, se aprecia que la mayoría de pacientes fue del sexo femenino en un 76.9% 

y del sexo masculino en un 23.1%.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 f % 

Género Masculino 9 23.1 

Femenino 30 76.9 

Total 39 100.0 
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Tabla 3 

Hábitos de actividad física de los pacientes 

Ítem Opciones F % 

Realizar actividad física Si 18 46.2 

 No 21 53.8 

Frecuencia de actividad física Ninguno 20 51.2 

Alrededor de una o dos horas por 

semana 

9 23.1 

Alrededor de 3 a 4 horas a la 

semana 

7 18.0 

5 horas a la semana o mas 3 7.7 

Horas al día viendo televisión Ninguno 1 2.5 

Alrededor de 1 a 2 horas al día 11 28.2 

Alrededor de 3 a 4 horas al día 23 59.0 

5 horas al día 4 10.3 

Consumo de tabaco No 10 25.6 

Si 29 74.4 

Consumo de alcohol Ninguno 5 12.8 

Alrededor de 1 a 2 veces al mes 10 25.6 

Alrededor de 3 a 5 veces al mes 9 23.1 

Más de 5 veces al mes 15 38.5 

Total  39 100.0 

 

 

 

En la tabla 3, se puede observar que 53.8% no realiza actividad física, el 51.2% de 

población del A.H El Indio; no tiene ninguna frecuencia de actividad física, el 23.1% 

lo realiza una o dos horas a la semana, el 59% se pasa mirando televisión entre 3 y 4 

horas al día; el 74.4% consume tabaco y el 38.5% consume alcohol más de 5 veces al 

día y un 25.6% entre uno a dos veces al mes. 
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Tabla 4 

Distribución de los pacientes según nivel de colesterol y actividad deportiva 

 

Actividad deportiva 

Total No Si 

Colesterol Valores normales 7 11 18 

Valores alterados 10 11 21 

Total 17 22 39 

 

 

En la tabla 4, se puede apreciar que, de los 39 pacientes, 21 presentan colesterol 

elevado de los cuales 10 nunca realiza ejercicios y 11 algunas veces.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



20 

 

Tabla 5 

Distribución de los pacientes según nivel de triglicéridos y actividad deportiva 

 

 

En la tabla 5, se puede observar que de 39 pacientes 23 tienen triglicéridos con valores 

alterados de los cuales 10 no realizan actividad física y 13 si lo realizan.  

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Actividad deportiva 

Total No Si 

Triglicéridos Valores normales 7 9 16 

Valores alterados 10 13 23 

Total 17 22 39 
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Tabla 6 

Prevalencia de Dislipidemias 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

En la tabla 6, se observa que del 100% de los pacientes, el 59% si presentan prevalencia 

de dislipidemias y el 41% no. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 f % 

Válido No 16 41.0 

Si 23 59.0 

Total 39 100.0 
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Comprobación de hipótesis 

 

H1: Existe asociación entre la dislipidemia con el sedentarismo en tiempos de 

pandemia, en la población del A.H. El Indio, 2021 

Ho: No existe asociación entre la dislipidemia con el sedentarismo en tiempos de 

pandemia, en la población del A.H. El Indio, 2021 

 

Tabla 7 

Actividad física y prevalencia de dislipidemia 

   Dislipidemias  

 

X2 

 

 

p 
  No Si 

Ítem Opciones F  % F % 

Realizar 

actividad física 

Si 11  28.2 8 20.5  

6,452 

 

0.026 

 

 

 No 9  23.1 11 28.2 

Frecuencia de 

actividad física 

Ninguno 13  33.3 16 41.0  

 

2.314 

 

 

0.045 

 

 

 

 

Alrededor de una o dos 

horas por semana 

2  5.1 4 10.3 

Alrededor de 3 a 4 horas 

a la semana 

1  2.6 2 5.1 

5 horas a la semana o mas 0  0.0 1 2.6 

Horas al día 

viendo televisión 

Ninguno 0  0.0 0 0.0  

 

4,478 

 

 

0,023 

Alrededor de 1 a 2 horas 

al día 

4  10.2 7 18.0 

Alrededor de 3 a 4 horas 

al día 

17  43.1 8 24.0 

5 horas al día 2  5.1 1 2.6  

 

Consumo de 

tabaco 

No 7  18.0 7 18.0 5,435 0,035 

Si 9  23.1 16 41.0   

 

Consumo de 

alcohol 

Ninguno 1  2.6 5 12.8   

Alrededor de 1 a 2 veces 

al mes 

3  7.6 7 18.0  

2,431 

 

0,524 

Alrededor de 3 a 5 veces 

al mes 

3  7.7 6 15.4   

Más de 5 veces al mes 8  20.5 6 15.4   

Total         
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En la tabla 7, se puede observar una asociación entre Realizar actividad física y la 

dislipidemia con un p-valor=0.026 <0.05; igualmente, se halló una asociación entre la 

frecuencia de actividad física y la dislipidemia con un p-valor=0.045 <0.05, también 

las horas al día viendo televisión tuvieron asociación con la dislipidemia con un p-

valor= 0.023 < 0.05, finalmente, el consumo de tabaco y la dislipidemia tuvieron 

asociación con un valor de p=0.351 <0.05. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



24 

 

ANALISIS Y DISCUSIÓN 
 

De los resultados de la tabla 1, se encontró que la mayoría de pacientes tuvo edad 

mayor a 50 años con un 56.4%, seguido de edades de entre 41 y 50 años con un 15.4%, 

asimismo en la tabla 2, se halló que la mayoría de pacientes fueron del sexo femenino 

en un 76.9%, de estos resultados podemos determinar que la mayoría de pacientes son 

mayores de 40 años y son mujeres, los cuales, al tener una edad media, son ya 

propensos a padecer alguna situación de dislipidemias por diversas razones, en este 

sentido creemos que a estas edades son más posibles de desarrollar alguna cardiopatía 

isquémica, incluso provocando riesgo de infarto de miocardio, por razones de 

sedentarismo, uso de tabaco, alcohol, y alimentación no saludable, estos resultados se 

asemejan a los de López (2020), que la estudiar la dislipidemia en trabajadores del 

Hospital de Chancay encontró la mayoría de participantes fueron del sexo femenino 

en un 51.7% y 48.3% masculino, a diferencia de nuestros resultados respecto a la edad, 

se estableció que las edades con mayor frecuencia relacionadas al peso por malos 

consumos alimenticos recayó en pacientes de entre 26 y 35 años, podemos inferir que 

posiblemente porque los jóvenes tienden a consumir más comidas cuyos ingredientes 

tienen altos contenidos en grasas y azúcares lo que permite el incremento de peso e 

índice de masa corporal, aumento de colesterol y triglicéridos los cuales pueden 

producir la muerte cardiovascular tal como lo mencionan (Barja et al., 2015; 

Solorzano, 2018; Machazo, 2013). 

 

De los resultados de la tabla 3, sobre los hábitos de actividad física, se halló, un 53.8% 

no realiza actividad física alguna, y aquellos que la realizan (23.1%) solo lo ejecutan 

alrededor de una a dos horas por semana y un 51.2% no tienen ningún tipo de 

frecuencia relacionado a la actividad física, el 59% pasa entre 2 y 4 horas al día viendo 

televisión, el 74.4% consume tabaco o fuma, y el 38.5% consume alcohol más de 5 

veces al mes, de estos resultados podemos inferir que el cuidado de la salud, es 

importante para una larga vida, y sobre todo la actividad física, estos resultados se 

asemejan a los de Criollo y Morales (2022), que al identificar las alteraciones 

metabólicas en tiempos de pandemia encontró que la falta de actividad física por 

confinamiento, hizo que las personas tuvieran mayores porcentajes de sedentarismo, 
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provocando mayores situaciones de peligro en aquellas con enfermedades 

cardiovasculares que puso a dichos pacientes en un nivel de riesgo muy alto frente al 

Covid-19, asimismo, Esquise y Laime (2019), al investigar factores asociados a la 

dislipidemia en 195 pacientes halló que el 60.3% consumió tabaco y un 69.9% no 

realiza actividad física alguna por lo que el sedentarismo y el tabaco son factores 

influyentes para padecer de dislipidemia, como ya se dijo anteriormente el consumo 

de grasas saturadas sobre todo de origen animal permiten padecer de enfermedades 

cardiovasculares tal como lo manifiesta Machado (2013), que considera que el 

consumo de las grasas y falta de actividades son factores preponderantes en la 

dislipidemia. Otro estudio con el que se asemeja es el de Mestanza y Ramírez (2019), 

que encontró en una población de Puente Unión en Cajamarca que de 70 personas el 

30% consumían alcohol y el 85.7% no realizan alguna actividad física lo que producto 

colesterol alto en el 15.7% de las personas, igualmente Palomino (2019), encontró en 

pacientes del Hospital Santa Margarita -Andahuaylas que de 416 fichas técnicas el 

45.9% no ejecutaba alguna actividad física como correr, caminar entre otros, 

evidenciándose el sedentarismo, igualmente un 28.4% consumió tabaco y un 45.2% 

tuvo presentaron obesidad, además a ello se sumó la mala nutrición lo que implicaba 

las razones de porque era presente la dislipidemia. También Chévez y Martínez (2019), 

que hallaron en pacientes del Hospital José Coronel que 115 personas 76 consumían 

comida chatarra, 62 de ellos consumían café 3 veces al día y 59 personas tuvieron 

obesidad, además que realizar actividad física. Por lo tanto, es importante que los 

profesionales de salud estén pendientes de este tipo de pacientes ya que son más 

propensos a ser contagiados y sobre todo reaccionar de forma riesgosa al Coronavirus. 

 

De los resultados de la tabla 4, se encontró que 21 pacientes de 39 tuvieron valores 

alterados de colesterol, de los cuales 10 no realizan actividad física alguna, igualmente 

en la tabla 5, se halló que 23 pacientes de 39 tuvieron valores alterados para 

triglicéridos de los cuales 10 no realizan actividad física alguna, y en los resultados de 

la tabla 6, se pudo observar que el 59% de los pacientes tienen prevalencia a 

dislipidemias, estos resultados se asemejan a los de Chévez y Vinces (2018), que al 

analizar el sobrepeso con la dislipidemia encontraron que de 41 pacientes los 41 
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tuvieron un IMC mayor a 25, además que sus niveles de colesterol estuvieron por 

encima de lo normal por lo tanto la dislipidemia encontrada fue causada por una mala 

alimentación principalmente por consumir comidas con alto contenido calórico  

acompañado de la falta de ejercicio físico. En este sentido, Ortiz (2020), al estudiar los 

factores asociados con la dislipidemia en el Hospital Moreno, encontró que de 269 

pacientes el 65.06% manifestaros este problema de salud, encontrando el nivel de HDL 

fue mayor en las mujeres, también la obesidad fue un factor importante en 146 

pacientes, 42 tenían presión arterial elevada y 81 hipertensión, en tal sentido estableció 

que la obesidad, la presión arterial alta, incluso la diabetes y antecedentes patológicos 

son factores para que una persona pueda padecer de dislipidemia, esto a nuestro criterio 

puede ocurrir por tener colesterol o triglicéridos altos que causar hipertrofia del hígado 

además de algunos síntomas como dificultad para respirar, por lo que muchos autores 

y estudios lo consideran como enfermedad silenciosa y progresivo. Otro estudio al que 

se asemeja es Ruiz, Letamendi y Calderón (2020), que estudio la dislipidemia en 

obesos encontrando que de 150 pacientes a diferencia de nuestros resultados el 62.6% 

fueron varones, el 16% tuvieron alto riesgo en niveles de colesterol por encima de los 

240 mg/dl, encontrando que había una correspondencia entre la dislipidemia y la 

obesidad; Moctezuma (2018), encontró en pacientes adolescentes mexicanos que de 

329 el 50% no realiza alguna actividad física, el 46.7% tuvo sobrepeso el 60% 

padecían de diabetes y un 58.6% tenían hipertensión arterial los cuales fueron los 

principales factores para la dislipidemia, otros estudios como Noreña, García, 

Sospedra, Martínez y Martínez. (2018), también sostienen que factores como el 

sobrepeso, falta de actividad física y además de ellos podemos agregar la mala 

alimentación permiten que las personas puedan padecer dislipidemia. Creo que estos 

factores son delicados en tiempo de pandemia que tienen que estar monitoreándose 

permanentemente por los profesionales de la salud. 

 

De los resultados de la tabla 7, se halló que observar una asociación entre Realizar 

actividad física y la dislipidemia con un p-valor=0.026 <0.05; igualmente, se halló una 

asociación entre la frecuencia de actividad física y la dislipidemia con un p-

valor=0.045 <0.05, también las horas al día viendo televisión tuvieron asociación con 
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la dislipidemia con un p-valor= 0.023 < 0.05, finalmente, el consumo de tabaco y la 

dislipidemia tuvieron asociación con un valor de p=0.351 <0.05, de los resultados 

podemos opinar que de acuerdo a los estudios anteriores lo hallado tiene coherencia 

ya que la mayoría de pacientes tuvieron valores alterados de triglicéridos y colesterol 

por lo que estamos convencidos de que los altos niveles de colesterol, comidas altas 

en grasas, falta de ejercicios físicos y por ende el sedentarismo, hace que la 

dislipidemia se desarrolla de manera fácil y progresiva, los resultados encontrados, se 

pueden asemejar a los de Ferrel (2020), que al estudiar en 120 personas mayores los 

factores nutricionales, halló que el 18.3% tuvieron colesterol alto y 10.8% de 

triglicéridos altos, las mujeres tuvieron un 6.7% de colesterol alto, encontrando 

relación entre las edades y LDL con un p-valor <0.05, asimismo, se halló una 

asociación entre la situación familiar y el colesterol  con un p-valor <0.05, diferencia 

de nuestro estudio no se halló relación con los triglicéridos al obtener un p-valor >0.05, 

nuestros resultados difieren de los encontrados por López (2020), que no halló 

asociación entre el número de comidas y la obesidad con Chi cuadrado=0.283 y p=0.17 

>0.05, igualmente no hubo asociación entre la actividad física y la obesidad con Chi 

Cuadrado=3.873 y p=0.27 >0.05, tampoco hubo asociación entre el número de horas 

que ven televisión y la dislipidemia con Chi cuadrado de 4.386 y p=0.223. En mi 

criterio podemos decir que la dislipidemia, es una situación de la salud que podemos 

llegar a tenerla de poner una mejor responsabilidad en los hábitos alimenticios como 

en los hábitos de consumo en el alcohol y tabaco, tal como lo manifiestan Fernández-

Britto et al. (2018), que este problema también se ve en adolescentes y niños, por lo 

que se debe mantener una alimentación saludable evitando la sal, carbohidratos, 

alcohol como lo establecen (Canalizo-Miranda et al.,2013; Ruiz, 2020). 
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

CONCLUSIONES 

Del objetivo general, determinar la asociación entre las dislipidemias y el sedentarismo 

en tiempos de pandemia, en la población del A.H El Indio, 2021, se concluye que 

existió una asociación entre la realización de actividad física y la dislipidemia con un 

p-valor=0.026 < 0.05; igualmente, se halló una asociación entre la frecuencia de 

actividad física y la dislipidemia con un p-valor=0.045 <0.05, también las horas al día 

viendo televisión tuvieron asociación con la dislipidemia con un p-valor= 0.023 < 0.05, 

finalmente, el consumo de tabaco y la dislipidemia tuvieron asociación con un valor 

de p=0.351 <0.05. no se encontró una asociación con el consumo de alcohol con 

p=0.524 >0.05. 

 

Del objetivo específico 1, caracterizar según sexo y edad los pacientes con 

dislipidemias asociadas al sedentarismo en tiempos de pandemia, en la población del 

A.H El Indio, 2021, se concluye que la mayoría de pacientes fue de sexo femenino en 

un 76.9%, la mayor parte de pacientes (56.4%), tuvieron mayor a 50 años y un 15.4% 

entre 41 a 50 años. 

 

Del objetivo específico 2, determinar los indicativos del sedentarismo en los pacientes 

asociados al sedentarismo en tiempos de pandemia del A.H El Indio, 2021, se concluye 

que estos indicadores son falta de actividad física con 53.8%, ver televisión entre 3 a 

4 horas al día con un 59%, consumo de tabaco en un 74.4%, consumo de alcohol más 

de 5 veces a la semana con un 38.5%. 

 

Del objetivo específico 3, determinar la concentración de colesterol total y triglicéridos 

en los pacientes asociados al sedentarismo en tiempos de pandemia del A.H El Indio, 

2021, se concluye que de 21 personas con valores alterados de colesterol 10 no realizan 

actividad física y de 23 pacientes con valores alterados de triglicéridos 10 tampoco 

realizan actividad física.  
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RECOMENDACIONES 

 

 Se recomienda a los pacientes, realizar ejercicios permanentes tales como 

caminar, correr u otra actividad física, que les permita reducir el índice de masa 

corporal de acuerdo a su edad y peso, además de mejorar la circulación.   

 

 Se recomienda a las pacientes mujeres considerar un adecuado consumo 

alimenticio a través de una dieta balanceada retirando las comidas frecuenten 

que contengan carbohidratos, harinas y grasas. Igualmente reducir el consumo 

de azúcar y mantener una alimentación adecuada consumiendo frutas y jugos 

verdes para dar oxigenación a la sangre y limpiar el organismo de toxinas. 

 

 Se recomienda a los profesionales de la salud, realizar permanentemente 

exámenes de colesterol, triglicéridos y otros exámenes que permitan determinar 

las condiciones relacionados a la dislipidemia, con la finalidad de prevenir 

cualquier riesgo relacionado a infarto e hipertensión para evitar situaciones de 

riesgos y evitar que se convierta en paciente de riesgo ante el coronavirus. 

 

 Se recomienda a los pacientes cuidarse del sobrepeso y obesidad, respetando el 

aislamiento social ya qué al padecer de estos aspectos de salud, son personas en 

riesgo de contagiarse con el coronavirus e incluso llevar hasta la muerte.  
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ANEXOS  

 

Anexo 1: 

Formato de recolección de datos  
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Anexo 2  

Conformidad de asesor  
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Anexo 3: 

Documento administrativo  
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Anexo 4: 

Base de datos  
 

N° Edad 

Edad 

Agrupada Sexo 

Realiza 

actividad 

Física 

Frecuencia 

Actividad 

Física 

Horas 

día 

viendo 

TV 

Consumo 

Tabaco 

Consumo 

Alcohol Colesterol Triglicéridos 

Prevalencia 

Dislipidemia 

1 53 5 2 1 1 2 2 1 2 1 1 

2 52 5 2 1 1 3 2 3 2 1 2 

3 14 1 1 1 1 3 1 4 1 2 2 

4 78 5 1 2 1 3 2 3 1 1 1 

5 47 4 2 1 1 3 2 4 2 2 1 

6 49 4 1 1 1 2 1 4 1 2 2 

7 39 3 2 1 1 3 2 1 2 1 2 

8 77 5 1 2 2 3 2 2 2 1 1 

9 58 5 2 2 1 3 1 3 2 2 1 

10 47 4 1 1 1 3 2 4 2 2 1 

11 39 3 2 2 2 3 2 2 1 2 1 

12 51 5 2 1 1 2 1 2 1 2 2 

13 58 5 1 2 2 3 2 3 1 2 2 

14 60 5 2 1 1 3 1 4 1 2 2 

15 48 4 2 2 1 3 2 1 1 2 2 

16 36 3 1 1 2 3 1 4 2 2 1 

17 62 5 2 2 1 2 2 3 2 1 1 

18 65 5 2 2 1 3 2 2 2 2 2 

19 74 5 2 2 3 3 2 4 2 2 2 

20 52 5 2 1 2 3 1 4 1 2 1 

21 69 5 2 2 2 3 1 1 1 2 1 

22 23 2 2 1 1 2 2 3 1 2 2 

23 60 5 2 2 1 3 2 4 1 2 1 

24 18 1 2 2 1 2 1 2 1 2 1 

25 65 5 2 1 3 2 1 3 2 1 1 

26 60 5 2 1 1 3 2 1 1 1 2 

27 27 2 2 2 1 2 2 4 1 1 1 

28 70 5 2 2 1 3 2 2 1 1 2 

29 45 4 2 2 3 3 1 3 2 1 1 

30 57 5 2 2 1 4 1 1 2 2 2 

31 60 5 2 1 1 3 2 4 2 1 1 

32 32 3 2 2 1 2 2 3 2 2 1 

33 29 2 2 1 1 4 2 2 2 1 2 

34 45 4 1 2 1 3 1 4 1 1 2 

35 65 5 2 2 1 3 2 4 2 1 2 

36 27 2 2 1 2 2 2 2 2 1 2 

37 74 5 2 2 4 3 1 4 1 2 2 

38 63 5 2 1 1 4 2 2 2 2 1 

39 18 1 2 2 1 2 2 2 2 2 2 
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Anexo 5:  

Matriz de consistencia  

PROBLEMA OBJETIVO 

 

HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA 

 

¿De qué manera está 

asociada la 

dislipidemia con el 

sedentarismo en 

tiempos de 

pandemia, en la 

población del A.H. 

El Indio, 2021? 

 

Objetivo general 

 

Determinar la asociación entre las dislipidemias y 

el sedentarismo en tiempos de    pandemia, en la 

población del A.H El Indio, 2021. 

Objetivo especifico 

- Caracterizar según sexo y edad los pacientes 

con dislipidemias asociadas al sedentarismo en 

tiempos de pandemia, en la población del A.H 

El Indio, 2021. 

- Determinar los indicativos del sedentarismo en 

los pacientes asociados al sedentarismo en 

tiempos de pandemia del A.H El Indio, 2021. 

- Determinar la concentración de colesterol 

total y triglicéridos en los pacientes asociados 

al sedentarismo en tiempos de pandemia del 

A.H El Indio, 2021. 

 

H1: Existe asociación 

entre la dislipidemia 

con el sedentarismo 

en tiempos de 

pandemia, en la 

población del A.H. El 

Indio, 2021 

 

Ho: No existe 

asociación entre la 

dislipidemia con el 

sedentarismo en 

tiempos de 

pandemia, en la 

población del A.H. El 

Indio, 2021 

 

 

 

 

 

Dislipidemias  

 

 

 

 

 

 

 

 

Sedentarismo 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tipo de investigación:  

Se realizó un estudio descriptivo 

y diseño relacional y de corte 

transversal - No experimental  

Población:   

La población estuvo conformada 

por los 39 pacientes atendidos 

en el centro de salud del A.H El 

Indio durante los meses de 

estudio. 

Muestra 

La muestra fueron todos los 

pacientes asociados al 

sedentarismo en tiempos de 

pandemia, atendidos durante el 

período mayo a julio del 2021. 
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Anexo 6:  

Evidencias 

 

 
Fotografía 1 

 

 
 

Fotografía 2 
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Fotografía 3 

 


