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RESUMEN 

 

 

La investigación tuvo por objetivo, determinar el Perfil lipídico en adultos hipertensos 

asistentes por consultorio externo de un centro de salud público-Piura, 2020. Fue de 

tipo aplicada, de enfoque cuantitativo y diseño no-experimental. La población y 

muestra estuvo conformada por 54 pacientes. Como técnica se utilizó la observación 

y como instrumentos un formato de recojo de datos. Los resultados fueron, según la 

edad de los pacientes adultos hipertensos con más porcentaje alcanzado sobre el perfil 

lipídico, está en el intervalo de 41 a 50 años, con el 26%. Se observa que el sexo de 

los pacientes adultos hipertensos con más porcentaje alcanzado sobre el perfil lipídico, 

fue el género femenino, con el 67%. Según los resultados del perfil lipídico se observa 

que el nivel de HDL de los pacientes adultos hipertensos con más porcentaje 

alcanzado, fue alto, con el 54%. Se puede ver que el nivel de LDL de los pacientes 

adultos hipertensos con más porcentaje alcanzado sobre el perfil lipídico, fue normal, 

con el 63%. Se observa que el nivel de LDL de los pacientes adultos hipertensos con 

más porcentaje alcanzado sobre el perfil lipídico, fue normal, con el 63%. Se observa 

que el nivel de colesterol de los pacientes adultos hipertensos con más porcentaje 

alcanzado sobre el perfil lipídico, fue alto, con el 67%. Se observa que el nivel de 

triglicéridos de los pacientes adultos hipertensos con más porcentaje alcanzado sobre 

el perfil lipídico, fue alto, con el 61%. Por último se observa que la presión arterial de 

los pacientes adultos hipertensos con más porcentaje alcanzado sobre el perfil lipídico, 

fue normal, con el 67% deduciendo que la presión arterial se viene controlando. 
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ABSTRACT 

 

The objective of the research was to determine the Lipid Profile in hypertensive adults 

attending the outpatient clinic of a public health center-Piura, 2020. It was of an 

applied type, with a quantitative approach and non-experimental design. The 

population and sample consisted of 54 patients. Observation was used as a technique 

and a data collection format as instruments. The results were, according to the age of 

the adult hypertensive patients with the highest percentage achieved on the lipid 

profile, it is in the range of 41 to 50 years, with 26%. It is observed that the sex of the 

adult hypertensive patients with the highest percentage achieved on the lipid profile 

was female, with 67%. According to the results of the lipid profile, it is observed that 

the HDL level of the adult hypertensive patients with the highest percentage achieved 

was high, at 54%. It can be seen that the LDL level of the adult hypertensive patients 

with the highest percentage achieved on the lipid profile was normal, at 63%. It is 

observed that the LDL level of adult hypertensive patients with the highest percentage 

achieved on the lipid profile was normal, at 63%. It is observed that the cholesterol 

level of adult hypertensive patients with the highest percentage achieved on the lipid 

profile was high, at 67%. It is observed that the triglyceride level of adult hypertensive 

patients with the highest percentage achieved on the lipid profile was high, at 61%. 

Finally, it is observed that the blood pressure of adult hypertensive patients with the 

highest percentage achieved on the lipid profile was normal, with 67% deducing that 

blood pressure is being controlled. 
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INTRODUCCIÓN 

 

 

1. Antecedentes y fundamentación científica 

 

Moya y Pio, (2020) efectuaron el trabajo referente a los transtornos lipídicos en 

población hispanoamericana de primer nivel, su intención fue detectar su 

prevalencia la investigacion fue prospectiva, en los años 2015-2o16, se halló una 

prevalencia de 36.5 de HC, 71% con HDL disminuido y 33.3 con LDL elevado, 

evidenciándose alta frecuencia en la alteración de los lípidos. 

Parreño y Gutierrez, (2019) pudieron medir los valores séricos del colesterol y 

triglicéridos en una muestra poblacional de 400 participantes que se atendieron en 

un centro asistencial del Lima metropolitana cuyas edades variaban entre los 20 y 

70 años relacionándolos con edad sexo e índice corporal. Se obtuvieron prevalencia 

de colesterol de 39.5%, de triglicéridos fue de 49.3%. Se halló relación estadística 

significativa entre los niveles de colesterol y la edad. Por el contrario tanto el CT, 

triglicéridos e IMC con la variable sexo no se obtuvo relación. Citamos a Encalada 

y otros, (2019), realizaron un estudio descriptivo transversal en 387 adultos 

mayores a quienes les aplicaron encuestas que consignaban datos demográficos y 

medidas antropométricas y se extrajo una muestra venosa para el perfil lipídico, el 

objetivo fue encontrar la prevalencia de dislipidemias y su relación con el estado 

nutricional. Como resultado se evidencio que los casos de dislipidemias fue de 90%, 

la HC 27.1 %, hipertrigliceridemia 38.8%, los niveles de HDL fueron bajos en 

53.2%, la prevalencia según la edad fue mayor en las edades de 65 a 74 años 

(16.5%), concluyendo la HC es un factor de riesgo por lo que los programas de 

atención primaria debe enfocarse en mejorar la calidad de vida de los adultos 

mayores. 

En Venezuela se realizó el estudio poblacional, transversal Evescan, donde los 

investigadores Nieto y otros (2021) evaluaron 3,414 individuos adultos a más, con 

edades superiores a los 20 años de la población venezolana para identificar los 

factores de riesgo cardiometabólico y su prevalencia en ocho regiones del país. En 

sus resultados determinaron que la HC es uno de los factores de riesgo cuya 
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prevalencia ajustada fue de 19.8% considerándose altamente prevalente en adultos 

venezolanos. 

En Nigeria se ejecutó una revisión sistemática y metaanálisis, que abarcó desde los 

años de 1995 a 2015 con el fin de estimar la prevalencia nacional y zonal del 

hipercolesterolemia en Nigeria para ayudar a guiar los problemas de salud pública 

específicos, Adeloye, y otros (2021), de acuerdo al metanálisis realizado lograron 

encontrar 13 estudios, en donde obtuvieron la prevalencia bruta agrupada de HC en 

Nigeria de 38 %. La prevalencia en mujeres fue ligeramente superior (42 %), en 

comparación con los hombres (38 %). 

Si hablamos de Hipercolesterolemia y factores de riesgo podemos mencionar el 

estudio realizado por Al-Zahrani y otros (2021,) fue un estudio transversal en donde 

consideran a la hipercolesterolemia como precursor de muchas enfermedades 

cardiovasculares, cerebrovasculares y vasculares periféricas, fueron 1019 personas, 

el 12.5% tuvieron HC, el estudio tuvo como objetivo encontrar la prevalencia de 

hipercolesterolemia y sus factores de riesgo relacionados entre la población general 

de Al-Kharj, Arabia Saudita. La prevalencia de hipercolesterolemia en la muestra 

fue 12,5%. Hubo una asociación positiva, significativa entre el aumento de la edad 

y la prevalencia de Hipercolesterolemia (r = 0,240, P <0,0001). Los hombres 

tuvieron una prevalencia significativamente mayor de (56,7%) en comparación con 

sus contrapartes femeninas (43,3%) (X 2 = 23,093, P ≤ 0,0001). 

Arbaiza J., Quintana J. (2019) En su trabajo de investigación tuvo como objetivo 

determinación del perfil lipídico y su relación con el riesgo de adquirir 

enfermedades cardiovasculares en el personal administrativo de la Cajamarca. La 

muestra se estuvo conformada por treinta y ocho integrantes, a los que se les 

procesaron un perfil lipídico y se concluye que los integrantes de esta investigación 

presentaron valores del perfil normales y en cuanto al peso de los integrantes 

contaban con un peso apropiado lo que se puede deducir que no presentar alguna 

patología cardiovascular. 
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Chang, y otros (2020), manifiesta que la Hipercolesterolemia (HC) lo refieren como 

una problemática en el sector de salud ya que a nivel mundial perjudica a toda una 

población. Se informa que en ocho países no tenían conocimiento sobre el aumento 

del colesterol y que secuelas podría tener sino se les daba el medicamento adecuado 

según la organización mundial de la salud (OMS), nos informa que el colesterol 

alto siempre va asociado con patologías del corazón causando el fallecimiento a las 

pacientes de mayor edad alcanzando hasta cuatro millones anuales. Por el año 2019 

varios investigadores mencionan que el colesterol alto es una causa cambiable que 

usando varias alternativas de control y tratamiento hacen que las personas mayores 

se recuperen en cuanto a su salud. 

Por otro lado Álvarez E. (2018) cuya investigación se tituló Perfil Lipídico en 

Hipertensión Arterial Sistémica, Diabetes Mellitus y ambas, cuyo objetivo de 

estudio fue de realizarse a los pacientes ambulatorios la toma de la presión y el 

perfil lipídico en el Instituto de cardiología cuyas edades fueron mayores de sesenta 

años alcanzando el cincuenta por ciento y según el sexo femenino el setenta y dis 

por ciento alcanzo. Concluyen que los pacientes en estudio tenían patologías como 

cardiopatía isquémica y hábitos tóxicos como el café. También fueron evaluados 

con el ochenta y seis por ciento en El 86.0 por ciento en perfil lipídico de 

Triglicéridos. 

Así también Aguilar E., Benites W., Pineda E. (2017) en su investigación cuyo 

objetivo fue determinar alteraciones Perfil lipídico en usuarios hipertensos que 

asisten a control en el Hospital Nacional de la Unión, año 2017, concluye que el la 

prueba que el examen de LDL alcanzo el sesenta punto treinta por ciento saliéndose 

de los valores normales 

Los lípidos son biomoléculas orgánicas constituidas por Carbono, Hidrogeno y 

Oxigeno también suelen contener Nitrógeno, fosforo y azufre. Tienden a agruparse 

en Ácidos grasos saturados e insaturados. En la sangre entre ciento sesenta a 

doscientos cuarenta gramos por litro contiene el colesterol según la edad de la 

persona, es transportada y distribuida por lipoproteínas: 
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LDL (lipoproteína de baja densidad): Contiene más lípido que proteínas. También 

se le conoce como colesterol malo. Trasladan el colesterol a todos los tejidos menos 

al hígado. Cuando hay demasiado LDL en sangre provoca que la grasa se endurezca 

en las paredes de las arterias haciendo que se desate la hipertensión como también 

la arteriosclerosis provocando el peligro de patologías del corazón. 

HDL (lipoproteína de alta densidad): contiene más proteína que lípidos También 

conocido como colesterol bueno, son los que reúnen el colesterol y lo llevan al 

hígado donde es excretado por la bilis. 

Los lípidos son de reserva energética en el organismo proporcionando 9.4 Kcal/g. 

El perfil lipídico es un conjunto de exámenes de laboratorio como colesterol total, 

HDL, LDL y triglicéridos; son los médicos quienes lo solicitan para determinar los 

niveles de lípidos en la sangre. 

Los triglicéridos, reservan energía hasta que el cuerpo lo necesita. Si hay exceso los 

vasos sanguíneos se pueden dañar provocando patologías en la salud. 

La Hipertensión Arterial es un problema de salud pública que pone en riesgo 

aproximadamente a 1.000 millones de personas a nivel mundial siendo la patología 

muy frecuente y de alto riesgo según la Organización Mundial de la Salud (OMS), 

se presenta en las personas adultas y mayores de edad, siendo una enfermedad muy 

silenciosa porque no presenta síntomas y pocas veces son advertidas, en conjunto 

con las pruebas del perfil lipídico se pueden detectar a tiempo cualquier anomalía. 

en: http://www.tensionarterial.com/la-hipertension-puede-llevar-a-la-muerte.html, 

(2013). Organización Mundial de la Salud (2017). 

http://www.tensionarterial.com/la-hipertension-puede-llevar-a-la-muerte.html
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2. Justificación 

 

Esta investigación es de gran utilidad porque se verá una mejor alternativa de 

tratamiento y monitoreo en pacientes que estén dando resultados del perfil lipídico 

alterados y hacer al mismo tiempo la medida de la presión arterial haciendo que los 

pacientes se vean beneficiados al observar una prevención de esta patología; así 

tendrán sus controles y podrán realizar sus labores diarias. 

Justificación teórica, actualmente el incremento poblacional en estas pruebas de 

laboratorio a nivel global son los casos más frecuentes por lo que las personas 

acuden a los centros asistenciales a ser atendidos, esta investigación se realizara con 

el propósito de aportar al conocimiento existente sobre la mejor efectividad de la 

prevención. Es por ello la necesidad de determinar la efectividad de estas pruebas 

bioquímicas y el control de la presión arterial como control de rutina. 

Justificación Práctica, está investigación pretende ser de gran utilidad ya que se 

considera que los pacientes serán beneficiados al observar una mejoría rápida en su 

dolencia. Esta investigación tiene como finalidad conseguir una mejor alternativa 

de tratamiento sobre la alimentación que se debe considerar en el aumento de las 

grasas y así poder brindar una recomendación eficaz. 

Justificación científica, la presente investigación dará a conocer que con el control 

de un perfil lipídico y un control de la medida de presión arterial van a disminuir la 

sintomatología haciendo un mejor estado de salud y, por ende, una mejor calidad 

de vida. Este trabajo de investigación enfocado en esta problemática y área de 

estudio aportará un mayor alcance de conocimientos sobre el tema planteado. 

 

3. Problema 

 

En el mundo los accidentes cardiovasculares (ACV) representan uno de las 

principales causas de muerte y la hipercolesterolemia es el factor de riesgo más 

importante de estos eventos. Se puede observar que, en España, el 25 % de los 

adultos de edad media presentan hipercolesterolemia. (Urtaran-Laresgoiti, y otros, 

2021). Últimamente la Organización Mundial de la Salud (OMS) reportó que la 
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prevalencia de hipercolesterolemia asciende a 39% en personas de edad de 25 años. 

También se menciona que en Europa los niveles de prevalencia de 

hipercolesterolemia alcanzan un 54% en ambos sexos, mientras que en regiones del 

sureste de Asia y África reportan cifras de 29% y 22%, respectivamente. (Paredes 

y Bernabe, 2018). 

En America latina se realizarón importantes estudios para evaluar este problema , 

Mexico realizó la encuesta Nacional de Salud y Nutrición, de esta población de 

estudio, se determinó que el 30.4% reportó un resultado de colesterol elevado, Por 

otro lado, el estudio Carmela realizado en Bogotá a siete ciudades se evaluó los 

factores de riesgo cardiovascular (FRCDV), siendo la hipercolesterolemia el factor 

de riesgo que alcanzó una prevalencia del 14 %, (Vargas, et al, 2020). 

En el Perú se llevó a cabo el estudio TORNASOL I, en donde se evaluó la 

prevalencia y control de los factores de riesgo cardiovascular en 26 ciudades más 

importantes del Perú, pudiendo mostrar que el 10% de la población total del país 

tenía hipercolesterolemia. Para la región de Piura, en Sullana, Obando, (2018) y 

Zapata (2019) reportaron prevalencias de 47.5% y 54.5% respectivamente antes de 

la pandemia del Covid 19. 

Por lo que se ha expuesto, es necesario evaluar cómo se manifestaron los casos 

de Hipercolesterolemia durante la epidemia del Covid, y si estos casos en la 

población de Sullana aumentaron con el confinamiento durante la evolución de esta 

problemática mundial, nacional y regional, en tal sentido se plantea la siguiente 

pregunta: 

¿Cuál sería el Perfil lipídico en adultos hipertensos asistentes por consultorio 

externo de un centro de salud público-Piura, 2020? 

 

 

4. Conceptuación y operacionalización de variables 

Perfil lipídico 

Examen de laboratorio que mide las concentraciones de colesterol, triglicéridos, 

HDL y LDL con la finalidad de evaluar un trastorno en el metabolismo de lípidos. 
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Hipertensión arterial 

Es el aumento de la presión arterial sistólica o diastólica por encima de los límites 

establecidos como normales 

 

5. Hipótesis 

Si presenta alteración el Perfil lipídico en adultos hipertensos asistentes por 

consultorio externo de un centro de salud público-Piura, 2020? 

 

6. Objetivo 

Objetivo General. 

Determinar el Perfil lipídico en adultos hipertensos asistentes por consultorio 

externo de un centro de salud público-Piura, 2020 

 

 

Objetivos Específicos. 

- Identificar la presión arterial en adultos hipertensos que asisten al consultorio 

externo en un Centro de Salud público del Piura, 2020. 

- Caracterizar el estudio según género, edad, del perfil lipídico en adultos 

hipertensos que asisten al consultorio externo en un Centro de Salud público 

del Piura, 2020. 

- Analizar los niveles de colesterol total, triglicéridos, colesterol HDL, colesterol 

LDL según sexo en adultos hipertensos que asisten al consultorio externo en un 

Centro de Salud público del Piura, 2020. 

- Describir la importancia de la evaluación de la presión arterial y diagnóstico del 

perfil lipídico periódicamente en los adultos que asisten al consultorio externo 

en un Centro de Salud público del Piura, 2020. 
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METODOLOGÍA 

 

 

1. Tipo y Diseño de Investigación. 

 

Tipo de investigación 

 

La presente investigación fue de tipo aplicada, ya que buscó resolver 

problemas y proponiendo mejoras, de gestión, proyectos e innovación 

tecnológica (Paniagua y Condori, 2018). 

De enfoque cuantitativo, se utilizaron técnicas e instrumentos que permitieron 

recolectar datos; los cuales fueron procesados, analizados e interpretados, a 

través de la estadística inferencial (Hernández-Sampieri, y Mendoza, 2018). 

 

Diseño 

 

Se hizo uso del diseño no-experimental que permitió observar la aplicación 

de la técnica y contrastar el comportamiento de la variable de estudio 

(Hernández-Sampieri y Mendoza, 2018). Descriptivo, porque permitió 

describir el estado actual de las variables considerando características y 

observacional porque no habrá intervención por parte del investigador, ya que 

este se limitó únicamente a la medición de las variables transformándose en 

un observador de lo que ocurrirá con el paciente (Sánchez, et al., 2018). 

 

Su esquema es: 

Esquema 

 

 

M O 

Dónde: 

M : Perfil lipídico. 

O : Pacientes adultos hipertensos. 
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Población y Muestra. 

Población 

Estuvo conformada por los pacientes que se hicieron un control del Perfil 

lipídico en adultos hipertensos al consultorio externo de un centro de salud 

público-Piura, 2020 

La muestra estuvo conformada por 54 pacientes. 

Muestreo fue no probabilístico por conveniencia del investigador. 

 

Criterios de Inclusión: 

 

- Pacientes que presentan problemas de esta patología. 

- Pacientes masculinos o femeninos mayores de 20 años 

- Pacientes que desean participar del estudio. 

 

 

Criterios de Exclusión: 

- Paciente que no deseen participar en el estudio investigativo. 

- Pacientes con otras alteraciones. 

- Mujeres embarazadas 

- Pacientes oncológicos 

 

 

2. Técnicas e instrumentos de Investigación. 

 

Como técnica se utilizó la observación directa con todos los pacientes que 

llegaron al consultorio externo de un centro de salud público-Piura, 2020 

Como instrumentos utilice una ficha estructurada en donde se recogió los datos 

de laboratorio de los pacientes, 

Historia clínica. 

Resultados de laboratorio. 

Resultados de la presión arterial 

Procesamiento y análisis de la Información. 

La información obtenida y consolidada en la Tabla de Datos, será revisada y 

validada, para luego ser utilizada para el análisis e interpretación de los 
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resultados Se utilizará el programa Excel 19 y el Software SPSS versión 25, para 

el análisis estadístico se tomará en cuenta técnicas de la estadística descriptiva, 

porcentuales y los gráficos de barras. 
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RESULTADOS 

 

 

Tabla 1. 

Distribución según la edad del perfil lipídico en adultos hipertensos asistentes por 

consultorio externo de un centro de salud público-Piura, 2020 

 

 

 

 

 

 Edad  f  %  

De 20 a 30 años 9 17 

De 31 a 40 años 11 20 

De 41 a 50 años 14 26 

De 51 a 60 años 8 15 

De 61 a 70 años 12 22 

 Total  54  100  

 

 

 

 

 

En tabla 1, explica los resultados de la edad de los pacientes de perfil lipídico en 

adultos hipertensos; el 17% (09) de 20 a 30 años; el 20% (11) de 31 a 40 años, el 

26% (14) de 41 a 50. El 15% (08) de 51 a 60 y el 22% (12) de 61 a 70 años. Se 

observa que la edad de los pacientes adultos hipertensos con más porcentaje 

alcanzado sobre el perfil lipídico, está en el intervalo de 41 a 50 años, con el 26%. 
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Tabla 2. 

Distribución según el sexo del perfil lipídico en adultos hipertensos asistentes por 

consultorio externo de un centro de salud público-Piura, 2020 

 

 

 

 

 

 

 

 Sexo  f  %  

 

Femenino 

 

36 

 

67 

 

Masculino 

 

18 

 

33 

 
 Total  

 
54  

 
100  

 

 

 

 

 

 

 

 

En tabla 2, explica los resultados del sexo de los pacientes de perfil lipídico en adultos 

hipertensos; el 67% (36) femenino y el 33% (18) masculino. Se observa que el sexo 

de los pacientes adultos hipertensos con más porcentaje alcanzado sobre el perfil 

lipídico, fue el género femenino, con el 67%. 
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Tabla 3. 

Distribución según el Nivel de HDL en adultos hipertensos asistentes por consultorio 

externo de un centro de salud público-Piura, 2020 

 

 

 

 

 

 

 

 
Nivel de HDL f % 

Normal 15 28 

 

Alta 

 

29 

 

54 

 

Baja 

 

10 

 

18 

 
 Total  

 
54  

 
100  

 

 

 

 

 

En tabla 3, explica los resultados del nivel de HDL en pacientes adultos hipertensos; 

el 28% (15) normal, el 54% (29) alta y el 18% (10) bajo. Observando que el nivel de 

HDL de los pacientes adultos hipertensos con más porcentaje alcanzado, fue alto, con 

el 54%. 
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Tabla 4. 

Distribución del Nivel de LDL en adultos hipertensos asistentes por consultorio 

externo de un centro de salud público-Piura, 2020 

 

 

 

 

 

 

 Nivel de LDL  f  %  

Normal 34 63 

Alta 9 17 

Baja 11 20 

 Total  54  100  

 

 

 

 

 

 

En tabla 4, explica los resultados del nivel de LDL en pacientes adultos hipertensos; 

el 63% (34) normal, el 17% (09) alta y el 20% (11) bajo. Observando que el nivel de 

LDL de los pacientes adultos hipertensos con más porcentaje alcanzado sobre el perfil 

lipídico, fue normal, con el 63%. 
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Tabla 5. 

Distribución del Nivel de colesterol en adultos hipertensos asistentes por consultorio 

externo de un centro de salud público-Piura, 2020 

 

 

 

 

 

Nivel de 

 colesterol  

 

f  

 

%  

Normal 7 13 

Alta 36 67 

Baja 11 20 

 Total  54  100  

 

 

 

 

 

 

 

 

En tabla 5, explica los resultados del nivel colesterol en pacientes adultos hipertensos; 

el 13% (07) normal, el 67% (36) alta y el 20% (11) bajo. Observando que el nivel de 

colesterol de los pacientes adultos hipertensos con más porcentaje alcanzado sobre el 

perfil lipídico, fue alto, con el 67%. 
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Tabla 6. 

 

Distribución del Nivel de triglicéridos en adultos hipertensos asistentes por 

consultorio externo de un centro de salud público-Piura, 2020 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Nivel de 

 Triglicéridos  f  %  

Normal 16 30 

Alta 33 61 

Baja 5 9 

 Total  54  100  

 

 

 

 

 

 

 

En tabla 6, explica los resultados del nivel de triglicéridos en pacientes adultos 

hipertensos; el 30% (16) normal, el 61% (33) alta y el 09% (05) bajo. Observando que 

el nivel de triglicéridos de los pacientes adultos hipertensos con más porcentaje 

alcanzado sobre el perfil lipídico, fue alto, con el 61%. 
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Tabla 6. 

Presión arterial en adultos hipertensos asistentes por consultorio externo de un 

centro de salud público-Piura, 2020 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 Presión arterial  f  %  

Normal 36 67 

Alta 5 9 

Baja 13 24 

 Total  54  100  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

En la tabla 7, explica los resultados de la presión arterial en pacientes adultos 

hipertensos; el 67% (36) normal, el 09% (05) alta y el 24% (13) bajo. Observando que 

la presión arterial de los pacientes adultos hipertensos con más porcentaje alcanzado 

sobre el perfil lipídico, fue normal, con el 67% de los pacientes controlados. 



19  

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

Conclusiones: 

 

Del objetivo general, determinar el Perfil lipídico en adultos hipertensos asistentes 

por consultorio externo de un centro de salud público-Piura, 2020, se concluye que 

los pacientes en estudio se vienen controlando su presión arterial pero en cuanto a 

las pruebas de perfil lipídico vienen siendo alterados. 

 

Objetivo específico 1, explica los resultados de la edad de pacientes adultos 

hipertensos; el 17% (09) de 20 a 30 años; el 20% (11) de 31 a 40 años, el 26% (14) 

de 41 a 50. El 15% (08) de 51 a 60 y el 22% (12) de 61 a 70 años. Se observa que 

la edad de los pacientes adultos hipertensos con más porcentaje alcanzado sobre el 

perfil lipídico, está en el intervalo de 41 a 50 años, con el 26%. La hipertensión 

arterial es uno de los principales factores de las enfermedades cardiovasculares y 

junto a otros como el hipercolesterolemia hace que el riesgo sea aún mayor. En los 

últimos años, a nivel de Latinoamérica, Ecuador es el país con más prevalencia de 

esta patología. Organización Panamericana de la Salud 2017. 

 

 

Objetivo específico 2, explica el sexo de los pacientes de perfil lipídico en adultos 

hipertensos; el 67% (36) femenino y el 33% (18) masculino. Se observa que el sexo 

de los pacientes adultos hipertensos con más porcentaje alcanzado sobre el perfil 

lipídico, fue el género femenino, con el 67%. 

 

 

 

Objetivo específico 3, los resultados del nivel de HDL en pacientes adultos 

hipertensos; el 28% (15) normal, el 54% (29) alta y el 18% (10) bajo. Observando 

que el nivel de HDL de los pacientes adultos hipertensos con más porcentaje 

alcanzado, fue alto, con el 54%. 
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Objetivo específico 4, explica los resultados del nivel de LDL en pacientes adultos 

hipertensos; el 63% (34) normal, el 17% (09) alta y el 20% (11) bajo. Observando 

que el nivel de LDL de los pacientes adultos hipertensos con más porcentaje 

alcanzado sobre el perfil lipídico, fue normal, con el 63%. 

 

En tabla 5, explica los resultados del nivel colesterol en pacientes adultos 

hipertensos; el 13% (07) normal, el 67% (36) alta y el 20% (11) bajo. Observando 

que el nivel de colesterol de los pacientes adultos hipertensos con más porcentaje 

alcanzado sobre el perfil lipídico, fue alto, con el 67%. 

 

Objetivo específico 6, explica los resultados del nivel de triglicéridos en pacientes 

adultos hipertensos; el 30% (16) normal, el 61% (33) alta y el 09% (05) bajo. 

Observando que el nivel de triglicéridos de los pacientes adultos hipertensos con 

más porcentaje alcanzado sobre el perfil lipídico, fue alto, con el 61%. 

 

Objetivo específico 7, explica los resultados de la presión arterial en pacientes 

adultos hipertensos; el 67% (36) normal, el 09% (05) alta y el 24% (13) bajo. 

Observando que la presión arterial de los pacientes adultos hipertensos con más 

porcentaje alcanzado sobre el perfil lipídico, fue normal, con el 67% de los 

pacientes controlados. 
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Recomendaciones: 

Alertar a los pacientes para que mejoren su alimentación y estilo de vida, y así de 

esa manera puedan llevar una vida tranquila durante su adultez, evitando alguna 

complicación más adelante. 

 

 

Instruir a la comunidad sobre el control de la presión arterial y la realización de 

exámenes clínicos de laboratorio en forma periódica de un perfil lipídico; para que 

pueda ir a su médico permitiendo hacer de esa manera una prevención. 

 

Se recomienda que los líderes de salud acuerden propuestas educativas que ayuden 

la difusión de estilos de vida saludables para evitar posibles alteraciones en el perfil 

lipídico a toda la comunidad para que tomen en cuenta los peligros que tienen estas 

enfermedades del corazón. 
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TITULO PROBLEMA HIPÓTESIS OBJETIVOS METODOLOGÍA 

  

 

 

 

 

 

 

 

¿Cuál es el Perfil 

lipídico en adultos 

hipertensos 

asistentes  por 

consultorio externo 

de un centro de 

salud público- 

Piura, 2020? 

 Objetivo General.  

Tipo: 

Aplicada - Enfoque cuantitativo 

 

Diseño: 

diseño pre experimental en un solo grupo (pre 

test y post test) 

 

Población – Muestra: 

Población: Estará conformada por los pacientes 

adultos hipertensos asistentes por consultorio 

externo de un centro de salud público-Piura, 

2020. 

La muestra estará conformada por los pacientes 

que cumplan con los criterios de inclusión que 

llegan a un total de 54 pacientes. 

 

 

Técnica 

Como técnica se utilizará la observación 

mediante guías de observación. 

 

Procesamiento y análisis de la Información. 

Para el desarrollo de esta investigación se 

utilizará el análisis y la estadística descriptiva, 
utilizando tablas y figuras para representar los 

resultados encontrados en el estudio 

  
Determinar el Perfil lipídico en adultos 

hipertensos asistentes por consultorio 

externo de un centro de salud público- 

Piura, 2020 

 
Si  presenta  el  Perfil 

 

Perfil lipídico en lipídico en adultos 
 

Objetivos Específicos. 

adultos hipertensos 

asistentes por 

consultorio externo 

de un centro de 

salud público-Piura, 

2020 

hipertensos asistentes 

por consultorio externo 

de un centro de salud 

público-Piura, 2020 

- Identificar la presión arterial 

en adultos hipertensos que asisten al 

consultorio externo en un Centro de 

Salud público del Piura, 2020. 

- Caracterizar el estudio según 

género, edad, del perfil lipídico en 

adultos hipertensos que asisten al 

consultorio externo en un Centro de 

Salud público del Piura, 2020. 

- Analizar los niveles de 

colesterol total, triglicéridos, colesterol 

HDL, colesterol LDL según sexo en 

adultos hipertensos que asisten al 

consultorio externo en un Centro de 

Salud público del Piura, 2020. 

  
- Describir la importancia de la 

evaluación de la presión arterial y 
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   diagnóstico del perfil lipídico 

periódicamente en los adultos que 

asisten al consultorio externo en un 

Centro de Salud público del Piura, 

2020. 

 

Anexo 01: Matriz de consistencia lógica y metodológica 
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Anexo 02: Conceptuación y operacionalización de variables 
 

 

Definición conceptual de 

variable 

Dimensión Indicador Escala de 

medición 

 

 

 

 
Perfil lipídico 

Examen de laboratorio que 

mide las concentraciones de 

colesterol, triglicéridos, HDL 

y LDL con la finalidad de 

evaluar un trastorno en el 

metabolismo de lípidos. 

 

Pruebas 

Bioquímicas 

 

 

Colesterol 

: 

170 – 200 

mg% 

 

Triglicéridos 

: 

Menor a 150 

mg% 

 

HDL 

Colesterol : 

40 – 70 m% 

 

LDL : 

Menor a 100 

mg% 

 

 

 

Ordinal 

 

 

Hipertensión arterial 

Es el aumento de la presión 

arterial sistólica o diastólica 

por encima de los límites 

establecidos como normales 

 

Medición de la 

Presión arterial 

presión 

sistólica  y 

diastólica 

iguales o 

menores a 
120 / 80 

mmHg 

Presión 

elevada: 

120-129 / 80 

mmHg. 

Es 

hipertensión 

estadio I 

cuándo: 

130-139 / 

80-89 
mmHg. 

 

 

Nominal 
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Anexo 03: 

 

INSTRUMENTO DE EVALUACIÓN 

FICHA DE EVALUACION 

DATOS INFORMATIVOS: 

Nombres y Apellidos:………………………………………………………… 
 

N° de DNI:……… Edad:…………Sexo:……………Fecha:………………. 

Ocupación:……………………………………………………………………. 

Dg:………………………………………………….. 

ANAMNESIS: 

………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………… 
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Anexo 4: Documento administrativo 
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Anexo 5: Base de datos 
V1 V2 V3 V4 V5 V6 V7 V 

2 2 2 2 2 2 2 14 

2 2 2 2 2 2 2 14 

2 2 2 2 2 2 2 14 

2 2 2 2 2 2 2 14 

2 2 2 2 2 2 2 14 

2 2 2 2 2 2 2 14 

2 2 2 2 2 2 2 14 

2 2 2 2 2 2 2 14 

2 2 2 2 2 2 2 14 

3 3 3 3 3 3 3 21 

3 3 3 3 3 3 3 21 

3 3 3 3 3 3 3 21 

3 3 3 3 3 3 3 21 

3 3 3 3 3 3 3 21 

3 3 3 3 3 3 3 21 

3 3 3 3 3 3 3 21 

3 3 3 3 3 3 3 21 

3 3 3 3 3 3 3 21 

3 3 3 3 3 3 3 21 

3 3 3 3 3 3 3 21 

2 2 4 2 4 3 2 19 

2 2 4 2 2 2 2 16 

2 2 4 2 2 2 2 16 

2 2 2 2 2 2 2 14 

5 5 5 5 5 5 5 35 

5 5 5 5 5 5 5 35 

5 5 5 5 5 5 5 35 

5 5 5 5 5 5 5 35 

5 5 5 5 5 5 5 35 

5 5 5 5 5 5 5 35 

5 5 5 5 5 5 5 35 

5 5 5 5 5 5 5 35 

3 3 3 3 3 3 3 21 

3 3 3 3 3 3 3 21 

3 3 3 3 3 3 3 21 

3 3 3 3 3 3 3 21 

3 3 3 3 3 3 3 21 

3 3 3 3 3 3 3 21 

3 3 3 3 3 3 3 21 

3 3 3 3 3 3 3 21 

4 4 4 4 4 4 4 28 

4 4 4 4 4 4 4 28 

4 4 4 4 4 4 4 28 

4 4 4 4 4 4 4 28 

4 4 4 4 4 4 4 28 

4 4 4 4 4 4 4 28 

4 4 4 4 4 4 4 28 

4 4 4 4 4 4 4 28 

4 4 4 4 4 4 4 28 

3 3 3 2 2 5 2 20 

3 3 3 2 2 5 2 20 

3 3 3 2 2 5 2 20 

3 3 3 2 2 5 2 20 

3 3 3 2 2 5 2 20 
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Anexo 6: Informe final del asesor 
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Anexo 7: Formulario de publicación de repositorio 
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Anexo 8: Formulario de publicación de repositorio 
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Anexo 9: Reporte de turnitin 
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Anexo 10: Gráficos 

 

 

Grafico 1: Edad adultos hipertensos asistentes por consultorio externo de un 

centro de salud público-Piura, 2020 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Grafico 2: Sexo en adultos hipertensos asistentes por consultorio externo de un 

centro de salud público-Piura, 2020 
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Grafico 3: Nivel de HDL en adultos hipertensos asistentes por consultorio externo 

de un centro de salud público-Piura, 2020 
 

 

 

 

 

 

 

 

Grafico 4: Nivel de LDL en adultos hipertensos asistentes por consultorio externo 

de un centro de salud público-Piura, 2020 
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Grafico 5: Nivel de colesterol en adultos hipertensos asistentes por consultorio 

externo de un centro de salud público-Piura, 2020 
 

 

 

 

 

Grafico 6: Nivel de triglicéridos en adultos hipertensos asistentes por consultorio 

externo de un centro de salud público-Piura, 2020 
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Grafico 7: Presión arterial en adultos hipertensos asistentes por consultorio 

externo de un centro de salud público-Piura, 2020 
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Anexo 11: Derecho de Autoría y declaración de autenticidad 
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Anexo 12: Inserto de la técnica usada para perfil lípido 
 

 

 

 

 

 



47  

 

 

 

 

 

 



48  

 

 


