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Resumen

La hipertension arterial y la hipertrigliceridemia, constituyen una de las principales causas
de morbilidad en el mundo de acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud y en nuestro
pais, ya que constituye el principal factor de riesgo de muertes cada afio; asi como de infarto
agudo al miocardio, insuficiencia renal cronica, accidentes cardiovasculares. El objetivo
principal de esta investigacion fue establecer la relacion de la hipertrigliceridemia con la
hipertension arterial en personas que acuden al laboratorio clinico Gamma de la ciudad de
Esmeraldas, en el periodo de mayo a noviembre del 2019. Respecto a los resultados obtenidos
de los grados de hipertrigliceridemia en los pacientes de la muestra escogida, un 39%
presentd casos de hipertrigliceridemia graves con un 39%, seguido de la moderada con el
34% y finalmente el 27% tuvo casos leves. Los valores obtenidos de presion arterial en los
pacientes, se distingue una estrecha relacion de los 131 pacientes con hipertrigliceridemia,
ya que 86 (66%) de ellos mantenian problemas de presion, recalcando que solo 45 (34%) ya
padecian HTA en sus distintos grados; sin embargo, esto da un claro indicio que mantener
niveles altos de triglicéridos en sangre es consecuente a niveles elevados de presion arterial.
Se identificaron las principales causas de hipertrigliceridemia, de las cuales se consideran las
siguientes: consumo de comida chatarra (43%), poca o nula actividad fisica (9%), consumo
frecuente de alcohol (24%) y predisposicion genética por familiares hipertensos (69%). Se
recomendé a los pacientes el consumo frecuente de frutas y verduras, ejercicio regular y

chequeos médicos al menos dos veces al afio.

Palabras clave: hipertrigliceridemia; hipertension arterial; habitos alimenticios; estilo de

vida.
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Abstract

Arterial hypertension and hypertriglyceridemia constitute one of the main causes of
morbidity in the world according to the World Health Organization and in our country, since
it constitutes the main risk factor for deaths each year; as well as acute myocardial infarction,
chronic renal failure, cardiovascular accidents. The main objective of this research was to
establish the relationship of hypertriglyceridemia with arterial hypertension in people who
attend the Gamma clinical laboratory in the city of Esmeraldas, in the period from May to
November 2019. Regarding the results obtained from the degrees of hypertriglyceridemia In
the patients of the chosen sample, 39% had severe cases of hypertriglyceridemia with 39%,
followed by moderate with 34% and finally 27% had mild cases. The blood pressure values
obtained in the patients show a close relationship between the 131 patients with
hypertriglyceridemia, since 86 (66%) of them had pressure problems, emphasizing that only
45 (34%) already suffered from HT in their different degrees; however, this gives a clear
indication that maintaining high triglyceride levels in the blood is consequential to high blood
pressure levels. The main causes of hypertriglyceridemia were identified, of which the
following are considered: consumption of junk food (43%), little or no physical activity (9%),
frequent consumption of alcohol (24%) and genetic predisposition by hypertensive relatives
(69%). Frequent consumption of fruits and vegetables, regular exercise, and medical check-

ups at least twice a year were recommended to patients.

Keywords: hypertriglyceridemia; high blood pressure; eating habits; lifestyle.



INTRODUCCION.

Presentacion del tema de investigacion.

En la actualidad, los estilos de vida de la humanidad, han hecho exista evidencia de
ocurrir una muerte cerebral, a causa de un alto nivel de triglicéridos. En el Ecuador ha
aumentado el porcentaje de las enfermedades cardiovasculares, entre las cuales la
hipertension arterial encabeza la lista, en su mayoria estas son ocasionadas por el alto nivel

de triglicéridos en el organismo.

Los seres humanos, a través de la evolucion del tiempo, han cambiado los estilos de
vida, haciendo que las tendencias a ingerir niveles altos de grasas en los consumos
alimenticos diarios, sean mas frecuentes. Por lo que es muy importante tener conocimiento
acerca de su salud ni de los riesgos que se pueden acontecer si no se obtiene dicha
informacion acerca de su estado médico y sin pasar por desapercibido que los altos niveles
de triglicéridos, los cuales causan enfermedades cardiovasculares, solo se puede detectar
mediante exdmenes de sangre en los laboratorios clinicos debido a que los sintomas de
triglicéridos altos son préacticamente inexistentes hasta que se manifiesta un dafio
significativo, lo que siempre es peligroso, puesto que puede avanzar esta enfermedad sin que
lo notemos. Por ello es de suma importancia tener conocimiento acerca de las correctas dietas
que se deben llevar a diario, ya que estas proporcionan al cuerpo ciertas cantidades de grasas,
y ellas a su vez cumplen una serie de roles en nuestra dieta, ademas de ser la principal fuente
de energia, son constituyentes normales de la estructura celular y funciones de la membrana,
estos acidos grasos son los principales constituyentes de los lipidos neutros triglicéridos y
lipidos polares fosfolipidos, esfingolipidos, y si no se ingieren adecuadamente, estas pasaran

a elevar los triglicéridos (Gonzales, 2015).

En la investigacion que se llevo a cabo en el laboratorio clinico Gamma, se realiz

la recoleccion de datos a personas en edad intermedia, con rangos de 40 a 60 afios, debido a
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que es el rango de una poblacion con niveles de triglicéridos elevados. El valor normal es de
150 mg/dl de acuerdo a Geosalud (2018).

Planteamiento del problema

En la provincia de Esmeraldas, segun perfiles de morbilidad de censos en el
INEC en su reporte del afio 2010, hay un grado alto de afectacion de la hipertrigliceridemia,
ademéas del sedentarismo; esto constituye factores de riesgo para el desarrollo de
enfermedades cardiovasculares tales como la hipertension arterial, angina de pecho, y en
casos no controlados llevar a un infarto agudo de miocardio por esta razén el nimero de
pacientes afectados por la hipertrigliceridemia varia entre las edades de 40 a 60 afios de edad

principalmente.

De este modo, se plantea la siguiente pregunta de investigacion: ¢Se relaciona la
hipertrigliceridemia con la hipertension arterial en los pacientes atendidos en el Laboratorio

Clinico Gamma en la ciudad de Esmeraldas?

Justificacion

El tema principalmente se sustenta en la problematica que se presenta en las
enfermedades cardiovasculares, ya que la incidencia aumenta de acuerdo a los reportes del
MSP, en su pagina web oficial, y sumando el descuido que existe en los habitos de

alimentacion en pacientes de toda edad.

Es preciso levantar informacion cuantitativa respecto a este tipo de problema de
salud, ya que en la actualidad no hay investigaciones locales respecto a esta situacién. Es por
esto que resulta relevante visibilizar esta problematica, analizar esta tematica y sentar las
bases para que abra el camino a realizar acciones de prevencion y planes de accion para

reducir los factores contributivos a esta situacion.
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La edad de 40 a 60 afos es la edad en la cual las personas estan mas propensas a
padecer enfermedades por la mala alimentacion, el sedentarismo, el consumo de alcohol o
tabaco (OMS, 2010).

El beneficio que se dara por la realizacion de este proyecto, es ayudar a las personas
con problemas de hipertrigliceridemia, de tal modo que se implementen métodos de
alimentacion balanceada y ademés se daran a conocer la predisposicion a distintas

enfermedades cardiovasculares presentes en dichos pacientes.

Es importante destacar, que con esta investigacion se incrementard, las referencias
documentales para futuras investigaciones, y con esto contribuir al desarrollo de planes de
accion en el ambito local ya que, hasta la actualidad existe recursos bibliograficos que aporten

informacion de interés en esta tematica en dicho sector de estudio.
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OBJETIVOS

General

Establecer la relacion de la hipertrigliceridemia con la hipertension arterial en personas que
acuden al laboratorio clinico Gamma de la cuidad de Esmeraldas, en el periodo de mayo a
noviembre del 2019.

Especificos

Caracterizar los casos de hipertrigliceridemia segun niveles o valores en sangre.

Interpretar la hipertrigliceridemia y su relacion con el género del paciente.

Identificar los casos de hipertrigliceridemia atendidos segun causas establecidas.

Elaborar un plan de difusion que contribuya a disminuir las enfermedades cardiovasculares

tales como la hipertension arterial presente en pacientes con niveles superiores a lo normal

mediante implementacién de tratamientos adecuados.
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CAPITULO 1.
MARCO TEORICO

Base Teorico-Cientificas

Acidos grasos

Los &cidos grasos son una biomolécula con componentes estructurales de fosfolipidos
de las membranas celulares. Asi también, estos se logran hallar en su forma libre y pueden
llegar a oxidarse en ciertos tejidos para poder asi producir energia. Los acidos grasos se
encuentran formados por atomos de carbono conectados, los cuales pueden formar cadenas

ya sean cortas o largas o ser saturados o insaturados.

De acuerdo a Bilski (2016), las cadenas de carbono que componen a los acidos
grasos poseen un carboxilo en el extremo. Es una molécula de naturaleza anfipatica, es decir,
contiene una cadena hidrocarbonada hidrofébica, a diferencia del grupo carboxilo terminal
que es hidrofilico. Los &cidos grasos de cadena larga son predominantemente hidrofdbicos,

por lo que son altamente insolubles en agua (s.f.).

Las funciones de los acidos grasos esterificados son las de formar moléculas
complejas como los triglicéridos, los cuales se van quedando alojados en las células adiposas

formando asi la principal reserva energética del organismo.

Los acidos grasos no esterificados se hallan de manera libre en los niveles bajos de

los tejidos o se pueden encontrar el plasma durante el ayuno dentro de los niveles mas altos.

Los AG libres se pueden oxidar en muchos tejidos, pero en especial en el higado y

los musculos, y asi producir energia. Ademas, son componentes estructurales de membranas
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celulares, ya que constituyen moléculas de lipidos como los fosfolipidos y los glucolipidos
(Bilski, 2016).

Grasas HDL y LDL.

De acuerdo al blog Medline Plus (2017), el HDL colesterol y LDL colesterol,
corresponden a distintas clases de lipoproteinas, se combinan proteinas y lipidos. Los lipidos
deben ser unidos a las proteinas y de esta forma se movilizan en la sangre. Las funciones del

HDL y LDL son las siguientes:

e HDL, significa lipoproteinas de alta densidad. Es llamado colesterol bueno, ya que se

encarga de transportar el colesterol hasta el higado. Luego, este 6rgano lo elimina.

e LDL significa lipoproteinas de baja densidad. Se considera colesterol malo, puesto

que valores elevados de este pueden ocasionar acumulacién del mismo en las arterias.

Valores normales de triglicéridos en sangre.

e Normal: menos de 150 mg/dL
e Leve: 150 a 199 mg/dL
e Moderado: 200 a 499 mg/dL

e Grave 0 alto: 500 mg/dL o superior

Los rangos de los valores normales pueden variar ligeramente entre diferentes
laboratorios. Hable con el médico acerca del significado de los resultados especificos de su
examen. Los ejemplos anteriores muestran las mediciones comunes para los resultados de
estas pruebas. Algunos laboratorios usan diferentes medidas o podrian evaluar diferentes

muestras (Bustamante, 2011).
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Causas de los valores altos y bajos de triglicéridos.

Los triglicéridos son moléculas grasas de triple cadena que circulan en la sangre y
también se almacenan en el tejido graso. Un nivel alto de triglicéridos en la sangre, se conoce
como hipertrigliceridemia y se asocia con un mayor riesgo a desarrollar enfermedades
cardiovasculares (Alvarado, 2014).

Este trastorno también se denomina en ocasiones como hipertrigliceridemia
familiar, puesto a que la propension a tener un elevado nivel de triglicéridos en la sangre se

puede transmitir de padres a hijos.

Los sintomas de triglicéridos altos son préacticamente inexistentes hasta que se
manifiesta un dafio significativo, lo que siempre es peligroso, puesto que puede avanzar esta
enfermedad sin que lo notemos. La Unica manera de saber si los niveles de triglicéridos son

elevados es la realizacion de un analisis de sangre.

Esto es especialmente importante para quienes tienen antecedentes familiares de
triglicéridos altos, ya que -como explicamos anteriormente- puede ser hereditario. En estos
casos lo recomendable es hacer un control de los niveles de lipoproteina de muy baja
densidad (VLDL) y de triglicéridos. Esto se realiza con un simple examen de sangre
(Alvarado, 2014).

Si los triglicéridos son muy elevados durante un periodo prolongado de tiempo,
pueden generar enfermedades en el pancreas, el higado y el bazo, asi como provocar
depdsitos de grasa en la piel y en este punto tanto un ataque al corazén, como un accidente

cerebro-vascular puede ser inminente.

Presion arterial.

La sangre que es impulsada por el corazén fluye por todo el sistema arterial, y se

somete a una presion llamada presion arterial o tension arterial. Medirla, es facil, con laayuda
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de un equipo adecuado. En clinica, los niveles de presion arterial, son expresados en mmHg.

Mantiene dos componentes, los cuales son (Bustamante, 2011):

e Presion arterial sistolica: También llamada presion alta, determina las

contracciones generadas por el ventriculo izquierdo.

e Presion arterial diastélica: También llamada presion baja, la cual depende de

la resistencia que oponen las arterias al paso de la sangre.

El sistema cardiaco, estd compuesto por arterias de gran capacidad, que en sintonia
con el ritmo cardiaco, se distienden con cada oleada de sangre, después se contraen en cada
ciclo, propulsando la sangre hacia territorios mas periféricos, como son las pequefias arterias

de resistencia o arteriolas.

La presion arterial, depende principalmente de dos variables: el volumen de sangre
propulsado por el corazon en unidad de tiempo y las resistencias que oponen las arterias y
arteriolas. Estas variables, tendran otras dependencias como la actividad del sistema nervioso
autonomo, que gobierna el ritmo del corazén y la resistencia de las arteriolas, y el balance de
agua y sal que se sustancia por medio del rifién, lo cual modula el volumen de sangre (Pérez,
2018).

Hipertension arterial.

La presion arterial, en la poblacion adulta, se representa de forma unimodal, esto
significa que no hay una frontera nitida y menos un hiato que separen la presion arterial de

la hipertension arterial.

Es por esto, que se han necesitado diversos estudios epidemioldgicos, para la
determinacion de qué cifras pueden derivar complicaciones cardiovasculares, también si el
descenso de estas hacia cotas mas bajas comporta una disminucion del riesgo. El valor

considerado normal es de 120/80 mmHg,
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La presion arterial, es un pardmetro variable, es decir, no se mantiene de forma
constante a lo largo del dia, ni de la vida; al estar gobernada por el sistema nervioso
autonomo, puede sufrir variaciones puntuales con estimulos emocionales, asi como a partir

de esfuerzos mentales y fisicos.

Estos cambios, gracias a los mecanismos autométicos de control del organismo no
son demasiado amplias, por esto se preserva la integridad de los vasos y la adecuada
perfusion de los tejidos. También la presion arterial, suele ser alta en horas de trabajo y méas

baja con el reposo, y durante el suefio desciende mas (Santos, 2018).

Tabla 1

Clasificacion de la presion arterial por niveles

Grado PAS PAD
Optima <120 <80
Normal 120-129 y/o 80-85
Normal-alta 130-139 ylo 85-89
HTA de grado | 140-159 y/o 90-99
HTA de grado 11 160-170 ylo 100-109
HTA degrado Il <180 y/o <110
HTA sistélica
aislada >139 <89

Fuente: (Santos, 2018).

Antecedentes

En el estudio realizado por (Garcia, Alvarez & Nufiez, 2008) en la creacion del
Protocolos Hipertriglicidemia se determina que la hipertrigliceridemia es un trastorno
frecuente y que en la mayoria de los casos se relaciona con enfermedades coronarias precoz.
Generalmente, esta se puede definir por la presencia de un infarto de miocardio o también se
puede definir debido a la necesidad de cirugias antes de los 56 afios en varones y de los 66

afnos en mujeres.
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De igual manera los autores antes mencionados en el mismo escrito mencionan que
existe una inversa relacion entre la concentracion de LDL con los triglicéridos. Las LDL y el

déficit de HDL estan asociados a la enfermedad coronaria prematura.

Generalmente, los dos determinan que es comprobado que los niveles altos de
triglicéridos contribuyen al riesgo de enfermedades cardiovasculares, tales como la
hipertension arterial, aunque no hay un consenso claro respecto a los niveles que deberian

ser el objetivo final, sin embargo, el objetivo terapéutico debera ser de 150 mg/dl.

Ademas, puede haber una elevacién del riesgo de enfermedad cardiovascular, como
factores adicionales cuando hay relacion con otros factores de caracter riesgoso, tales como

la obesidad, diabetes mellitus o sindrome metabdlico (Garcia, Alvarez y Nufiez, 2008).

Por tanto, por haber la relacion entre la hipertrigliceridemia y la hipertension arterial
se debe aportar a la investigacion llegando a métodos de prevencion y disminucién de la

hipertrigliceridemia.

Marco legal

Esta investigacion esta legalmente basada en la Ley Organica de la Salud del Ecuador
en el afio 2017, en el articulo 3 se dice que “la salud es el estado de bienestar fisico, mental
y social y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades”, segun el articulo 7, literal
J, debemos ser atendidas inmediatamente con servicios profesionales de emergencia,
suministro de medicamentos e insumos necesarios en los casos de riesgo inminente para la

vida, en cualquier establecimiento de salud publico o privado.

La presente investigacion esta sustentada en el articulo 8, literal ¢ de la Ley Orgéanica
de la Salud del afio 2017, se debe cumplir con el tratamiento y recomendaciones realizadas

por el personal de salud para su recuperacion o para evitar riesgos a su entorno familiar,
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estableciendo un compromiso por parte de las personas o pacientes en respetar con las
indicaciones dadas por el profesional en salud para poder garantizarse a si mismo la
disminucion de riesgos o afectaciones en su salud, ademas; en el articulo 16 del mismo
cuerpo normativo, el estado establece una politica intersectorial de seguridad alimentaria y
nutricional, que propenda a eliminar los malos habitos alimenticios, respete y fomente los
conocimientos y practicas alimentarias tradicionales a fin de mantener a salvo la salud

publica.

Ademés del derecho a una vida digna, que asegure la salud, alimentacién y
nutricion, saneamiento ambiental, educacion, trabajo, empleo, cultura fisica, seguridad social
y otros servicios sociales necesarios. Por ello, mejorar la calidad de vida de la poblacion es
un proceso multidimensional y complejo. Entre los derechos para mejorar la calidad de vida
se incluyen el acceso al agua y a la alimentacion, a vivir en un ambiente sano, a un habitat
seguro y saludable, al ejercicio del derecho a la ciudad y a la salud. La calidad de vida se
enmarca en el régimen del Buen Vivir, establecido en la Constitucion, dentro del Sistema

Nacional de Inclusién y Equidad Social.
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CAPITULO 2.
Materiales y Métodos

2.1  Tipo de Estudio:

El tipo de estudio de esta investigacion fue de corte longitudinal prospectivo, con

alcance descriptivo, se realiz6 en el Laboratorio Clinico “Gamma” en el afio 2019.

2.2  Definicion conceptual y operacionalizacion de las variables.

Variable independiente: Hipertrigliceridemia.

Variable dependiente: Hipertension arterial.

Cada una de las variables estudiadas se encuentran resumidas en la

operacionalizacion de las variables (Ver Anexo A).

2.3  Meétodos.

Los métodos que se utilizaron en la presente investigacion fueron:

e Cualitativo: Puesto que se plantearon las caracteristicas de los pacientes que tenian

hipertension arterial y se relacionaban con casos de hipertrigliceridemia.

e Cuantitativo: Ya que se hizo una relacion de resultados para el analisis de datos

estadisticos.
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2.4  Area de estudio.

El area donde se realizo el presente estudio fue en el Laboratorio Clinico “Gamma”,

ubicado en la Parroquia urbana Bartolomé Ruiz, en las calles Avenida Libertad y Parada 7.

2.5 Poblacion y muestra.

2.5.1. Poblacion.

La poblacion estuvo conformada por 325 personas que acudieron al Laboratorio
Clinico Gamma en el periodo de mayo a noviembre del 2019.

2.5.2. Muestra

Para calcular el tamafio de muestra 6ptimo, se aplicé la formula de una poblacion
conocida, a un grado de confianza del 95%, un margen de error del 5% y un estimado de
pérdidas del 15%. El tamafio muestral segun la poblacion y la formula aplicada es de 131

pacientes como objetos de estudio.

Se utilizo la formula de estimar una proporcién cuando la muestra es finita, es decir
conocemos el total de la proporcion, pero deseamos saber el total a estudiar por ende la

pregunta seria:

N*ij*q
m =
T 0+ 22 pg

Donde:

= N =Total de la poblacion
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»  Za?=1.96 (si la seguridad es del 95%)
= p =proporcion esperada (en este caso 5% = 0.05)
= (g=1-p(eneste caso 1-0.05 =0.95)

= d = precision (en este caso deseamos un 3%).

¢/A cuéntos pacientes se debe encuestar y realizar toma de presion arterial para poder
establecer la relacion de la hipertrigliceridemia con la hipertension arterial?

325*196/2*0.05*0.95
n= =131
0.0372*(381-1)+196"2*0.05*0.95

2.5.3. Tipo de muestreo

El tipo de muestreo optado para la investigacion fue probabilistico estratificado por
edades de 40 a 60 afios.

e Criterios de inclusion.

Se incluye a todos los pacientes que se realizaron exdmenes de sangre que incluyan
perfil lipidico en el Laboratorio Clinico Gamma, y que su perfil lipido se encuentre
con parametros de trigliceridemia en el periodo de mayo a noviembre del 2019.

Aquellos gue llenaron el consentimiento informado. (Ver Anexo B).

e Criterios de exclusion.

Se excluye a todos los pacientes que se realizaron examenes de sangre que no
incluyan perfil lipidico y que su perfil lipidico no esté alterado por la trigliceridemia
en el Laboratorio Clinico Gamma, y ademas examenes que hayan sido realizados

fuera del periodo de trabajo establecido.
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2.6  Técnicas e instrumentos.

2.6.1. Encuesta: Se realiz6 una encuesta a los pacientes seleccionados de la
muestra, la cual mantuvo preguntas estrictamente relacionadas con hipertrigliceridemia e

hipertension arterial. (Ver Anexo C).

2.6.2. Ficha de resultados: En la ficha, se llenaron datos de los pacientes como:
fecha, codigo de la muestra, edad, género, resultado de presion arterial y resultado de examen

de triglicéridos en sangre (Anexo D).

2.6.3. Plan de difusién: Se elabor6 un plan de difusion para la prevencion de
enfermedades coronarias, como hipertensién o hipertrigliceridemia, este estuvo compuesto
por habitos de vida saludable, recomendaciones de alimentacion balanceada, entre otros. (Ver
Anexo E).

2.7  Analisis de datos.

Los resultados se obtuvieron en el sistema de pacientes del Laboratorio Clinico
“Gamma”, los cuales se registraron junto con los resultados de presion arterial, a mas de ello
las encuestas a los pacientes, todo esto fue representado en forma de tablas y graficos

estadisticos.

Se realiz6 la tabulacion de datos en el programa Microsoft Excel, utilizando base de

datos y tablas estadisticas para presentar la informacion.
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2.8. Aspectos éticos.

La investigacion se realiz6 apegada a las estrictas al codigo de ética de la Pontificia
Universidad Catolica del Ecuador sede Esmeraldas, tales como la confidencialidad y
anonimato del paciente. Por lo cual se les solicitd a los pacientes, llenar un consentimiento
informado, en el cual se detalla el proposito y finalidad de la investigacion, ademas se les

asegurd que sus datos serian utilizados unicamente con fines académicos.
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CAPITULO Il1I: Resultados.

3.1. Analisis de casos de hipertrigliceridemia.

Tabla 1

“Valores criticos de triglicéridos en sangre, Laboratorio Gamma
Esmeraldas, periodo mayo a noviembre 2019.”

Grado Frecuencia Porcentaje
Hipertrigliceridemia leve 36 97
Hipertrigliceridemia moderada 45 34
Hipertrigliceridemia grave 50 39
Total 131 100

Fuente: base de datos de Laboratorio Clinico “Gamma”.

Analisis 1.

Respecto a los resultados obtenidos de los grados de hipertrigliceridemia en los pacientes de

la muestra escogida, los que presentaron hipertrigliceridemia grave y moderada suman el

73% de los casos, lo cual es un factor muy importante para considerarlo como un problema

de salud a tomar en cuenta para planes de mejora y el 27% tuvo casos leves los cuales no

presentaron mayores molestias y sus niveles aun se pueden controlar.
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3.2. Analisis de casos de hipertension arterial.

A partir de los 131 pacientes que mantienen casos de hipertrigliceridemia, se tomaron en

cuenta los valores de presion arterial y datos de la encuesta realizada.

Tabla 2
Valores de presion arterial a pacientes con hipertrigliceridemia del Laboratorio

Clinico Gamma de Esmeraldas, en el periodo mayo-noviembre 2019.

Grado Frecuencia Porcentaje
Optima 21 18
Normal 24 21
Normal-alta 41 27
HTA de grado | 20 19
HTA de grado Il 15 10

HTA de grado Il 10 5

Total 131 100

Fuente: base de datos de Laboratorio Clinico “Gamma”.

Analisis 2.

Respecto a los valores obtenidos de presion arterial en los pacientes, se distingue una estrecha
relacién de los 131 pacientes con hipertrigliceridemia, ya que 86 (66%) de ellos mantenian
problemas de presion, recalcando que solo 45 (34%) ya padecian HTA en sus distintos
grados; esto es un indicio claro que presentando valores elevados de triglicéridos superiores
a 150 mg/dl jugara un rol importante en el desarrollo y complicaciones de la hipertensién

arterial.
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3.2. Analisis de encuestas.

A los 156 pacientes obtenidos a partir del muestreo aleatorio simple, se les realizé una
encuesta, sin embargo, se ha tomado como referencia Unicamente los 131 casos de pacientes
con hipertrigliceridemia, para poder analizar las causas principales de su padecimiento y su

relacién con la hipertension arterial.

Tabla 3 Género de pacientes con hipertrigliceridemia relacionado a Hipertension del

Laboratorio Clinico Gamma de Esmeraldas, en el periodo mayo-noviembre 2019.

HTA Masculino Femenino Frecuencia Porcentaje
Si 56 20 56 65
No 20 25 20 35
Total 86 45 86 100

Fuente: encuesta a pacientes del Laboratorio Clinico “Gamma”.

Anadlisis 3.

El género donde hubo mayores casos de hipertrigliceridemia asociado a hipertensién fue el
masculino con un 65%, seguido del femenino con un 35%. Es importante conocer estos
valores segun el género, ya que hay mayor predisposicion en el género masculino para

padecer problemas de hipertension e hipertrigliceridemia.
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Tabla 4

Edades de pacientes de pacientes con hipertrigliceridemia del Laboratorio
Clinico Gamma de Esmeraldas, en el periodo mayo-noviembre 2019.

Alternativa Frecuencia Porcentaje
40-45 afios 20 15
46-50 afios 33 25
51-55 afios 41 31
56-60 afios 37 29
Total 131 100

Fuente: encuesta a pacientes del Laboratorio Clinico “Gamma”.

Las edades que predominaron en los pacientes con hipertrigliceridemia fueron las de 51 a 60
afios, con un 31% y 29% respectivamente, seguido de edades de entre 40 a 50 afios, puesto

que, a mayor edad, mayor es el riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares causadas

Andlisis 4.

por acumulacion de grasa en las arterias, tales como los triglicéridos.
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Tabla 5
Haébito de fumar de pacientes con hipertrigliceridemia del Laboratorio

Clinico Gamma de Esmeraldas, en el periodo mayo-noviembre 2019.

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Frecuente 25 19
A veces 18 14
Nulo 88 67
Total 131 100

Fuente: encuesta a pacientes del Laboratorio Clinico “Gamma”.

Anaélisis 5.

Dentro del habito de fumar, el 19% indicé que lo hacia de forma frecuente, un 14% indicé
que a veces y el 67% no lo hace nunca, descartando esta una de las causas principales para
el padecimiento de hipertrigliceridemiay HTA.
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Tabla 6
Hébito de consumir alcohol de pacientes con hipertrigliceridemia del Laboratorio

Clinico Gamma de Esmeraldas, en el periodo mayo-noviembre 2019.

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Frecuente 31 24
A veces 57 43
Nulo 43 33
Total 131 100

Fuente: encuesta a pacientes del Laboratorio Clinico “Gamma”.

Analisis 6.

Dentro del habito de consumo de alcohol, el 43% indicé que lo hacia a veces, un 33% nulo
y el 24% de manera frecuente, siendo esta una de las probables principales causas para

contribuir al padecimiento de hipertrigliceridemiay HTA.
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Tabla 7
Habito de consumir comida chatarra de pacientes con hipertrigliceridemia del

Laboratorio Clinico Gamma de Esmeraldas, en el periodo mayo-noviembre 2019.

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Frecuente 56 43
A veces 45 34
Nulo 30 23
Total 131 100

Fuente: encuesta a pacientes del Laboratorio Clinico “Gamma”.

Analisis 7.

Dentro del habito de consumo de comida chatarra, el 43% consume de forma frecuente, el
34% a veces y el 23% nulo, siendo esta considerada una de las principales causas de

enfermedades coronarias, HTA, e hipertrigliceridemia.
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Tabla 8
Habito de realizar ejercicio de pacientes con hipertrigliceridemia del Laboratorio

Clinico Gamma de Esmeraldas, en el periodo mayo-noviembre 2019.

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Frecuente 12 9
A veces 18 12
Nulo 99 79
Total 131 100

Fuente: encuesta a pacientes del Laboratorio Clinico “Gamma”.

Andlisis 8.

Respecto al habito de realizar ejercicio, apenas el 9% lo realiza de forma frecuente, el 12% a
veces Yy el 79% nunca, indicando de esta forma que la falta de alimentacion saludable y de

ejercicios vuelve mas propensos a los pacientes a padecer de hipertrigliceridemia y HTA.
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Tabla 9
Pacientes hipertensos y con hipertrigliceridemia del Laboratorio

Clinico Gamma de Esmeraldas, en el periodo mayo-noviembre 2019.

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Si 38 29
No 93 71
Total 131 100

Fuente: encuesta a pacientes del Laboratorio Clinico “Gamma”.

Analisis 9.

Dando referencia al conocimiento que tienen los pacientes de si padecen o no de HTA, un
29% dice padecerlo y un 71% no; sin embargo de estos 38 pacientes que confirman su
padecimiento, hay 7 méas que revelaron valores altos en la toma de presion arterial, pero no

pueden ser considerados con HTA sin una valoracién médica.
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Tabla 10
Hipertrigliceridemia habitual de pacientes con hipertrigliceridemia del Laboratorio

Clinico Gamma de Esmeraldas, en el periodo mayo-noviembre 2019.

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Si 82 63
No 49 37
Total 131 100

Fuente: encuesta a pacientes del Laboratorio Clinico “Gamma”.

Andlisis 10.

Los pacientes indicaron con un 63% que habitualmente padecian hipertrigliceridemia al
momento de realizarse examenes de rutina, y un 37% no. De esta forma, se demuestra que la
mayoria de ellos ya mantienen conocimiento de su padecimiento y muchos de ellos contintian

sin tomar medidas de control.
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Tabla 11
Familiares hipertensos de pacientes con hipertrigliceridemia del Laboratorio

Clinico Gamma de Esmeraldas, en el periodo mayo-noviembre 2019.

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Si 91 69
No 40 31
Total 131 100

Fuente: encuesta a pacientes del Laboratorio Clinico “Gamma”.

Andlisis 11.

El 69% de los pacientes son propensos a padecer HTA, puesto que tienen predisposicion
genética con familiares que mantienen la misma enfermedad, sin embargo el 31% no. Esto
indica que sigue siendo de las principales causas de padecer enfermedades coronarias o
hipertrigliceridemia.
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Tabla 12
Chequeo médico de pacientes con hipertrigliceridemia del Laboratorio

Clinico Gamma de Esmeraldas, en el periodo mayo-noviembre 2019.

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Mensual 12 9
Trimestral 30 23
Semestral 13 8
Anual 20 16
Cuando esta enfermo 56 44
Total 131 100

Fuente: encuesta a pacientes del Laboratorio Clinico “Gamma”.

Andlisis 12.

Referente a la frecuencia del chequeo médico que realizan los pacientes, un 44% lo hace solo
cuando esta enfermo, siendo esta una practica muy habitual en la mayoria de personas; sin
embargo, un 23% lo hace de forma trimestral, el 16% anual, 9% mensualmente y el 8%

semestral.
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CAPITULO 4.

Discusion

La hipertrigliceridemia y la hipertension arterial, son enfermedades frecuentes que
se presentan en muchas personas, y de ellas, la mayoria no lo sabe, puesto que son
padecimientos silenciosos y peligrosos. La presente investigacion, tuvo como finalidad

determinar la relacion entre estas dos enfermedades y las causas que las producen.

En un estudio, realizado por (Llapul et al, 2013), en La Habana-Cuba, sobre
alteraciones lipidicas en hipertension arterial, indic6 que el antecedente familiar con
alteraciones de triglicéridos, correspondié al 100% de casos de grupos de riesgo de
hipertension arterial. En el presente estudio el 69% de los pacientes mantenian antecedentes
de familiares con hipertrigliceridemia, de esta forma se confirma que los habitos se heredan
y por ende las enfermedades también.

Mederos et al (2011), en su estudio realizado sobre el comportamiento de pacientes con
hipertensién arterial, presentd el género y grupo etario de los pacientes donde se evidencid
que los hombres fueron los mas afectados con un 71,7% y edades de 41 a 50 afios con un
35,2%. En esta investigacion, los hombres también fueron los mas afectados con un 60% y
las edades con mas casos fueron de 51 a 55 afios. Demostrando asi que los hombres de 40 a

60 afios son los mas predispuestos a padecer la enfermedad.

Jardim (2007) y Avila et al (2010) relatan que el perfil de la poblacion brasilefia cambid
en relacion a los habitos alimentarios y de vida, pues esta se expone de forma cada vez mas
intensa a los riesgos cardiovasculares. EI cambio en las cantidades de alimentos ingeridos y
la composicion de la dieta, sumada a la baja frecuencia de la actividad fisica, provoco
alteraciones significativas en el peso corporal y en la distribucion de la obesidad, aumentando

su prevalencia en la poblacion.
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Los hébitos alimentarios influyen directamente en la morbimortalidad cardiovascular. El
estudio realizado por Costa et al (2009) sefiala que dietas ricas en frutas y hortalizas y
productos con poca grasa disminuyen el riesgo cardiovascular, contribuyen a la reduccion

del peso y reduccion de la presion arterial.

Se hizo una investigacion sobre el estilo de vida de pacientes hipertensos por (Alfonso,
et.al, 2017) en Cuba, donde indicaba que la prevalencia de la hipertension arterial aumenta
cada vez mas en la poblacion y los métodos de prevencion estan siendo inculcados mediante
la educacion del paciente hipertenso, ya que es un elemento primordial para la mejoria de la
enfermedad. En la presente investigacion, se consideré de suma importancia mantener
informados a los pacientes sobre el proceso que se estaba llevando a cabo, asi como sus
resultados, para que de esta forma tomen en cuenta las recomendaciones indicadas y ademas

consulten con un médico.

Se realizo un estudio sobre la relacidn entre hipertension arterial, triglicéridos y obesidad
por (Fonte, et al, 2008) en Brasil, el cual indica que la obesidad y los triglicéridos elevados,
son factores predisponentes al padecimiento de hipertension arterial, ya que el 68% de
pacientes incluidos en el estudio, obtuvieron una cercana relacion entre valores de IMC
mayores a 30 y problemas de hipertrigliceridemia conjunto a hipertension arterial, estudio
similar al de la presente investigacion, en la cual se reveld que el 66% de los pacientes
presentaba casos de hipertrigliceridemia relacionados con hipertension arterial en diferentes

grados.
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CAPITULO 5.

Conclusiones

En base a los objetivos planteados, se concluyé lo siguiente:

Se establecio la relacion entre hipertrigliceridemia e hipertension arterial, puesto que
los valores obtenidos de presion arterial en los pacientes encuestados, mantuvieron
una estrecha relacion con los casos de hipertrigliceridemia, coincidiendo con 86
pacientes que mantenian problemas de presion, de los cuales 45 son considerados
hipertensos en sus distintos grados y 41 ya tenian presion alta y se acercaban a la
HTA.

Se realizé una caracterizacion de los casos de hipertrigliceridemia segln niveles en
sangre, estos fueron: optimo, leve, moderado y grave. Sélo el 16% estuvo dentro de
los niveles éptimos. El nivel grave correspondio al 32%, el nivel moderado un 29%

y el nivel leve con un 23%.

Se identificaron las principales causas de hipertrigliceridemia, de las cuales se
consideran las siguientes: consumo de comida chatarra, poca o nula actividad fisica
(ejercicio), consumo frecuente de alcohol y predisposicion genética por familiares

hipertensos.
Se elabord un plan de difusion, que busca contribuir a disminuir las enfermedades

cardiovasculares tales como la hipertension arterial, este estuvo compuesto por

habitos de vida saludable, recomendaciones de alimentacion balanceada, entre otros.
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CAPITULO 6.

Recomendaciones

En base al estudio realizado, se plantean las siguientes recomendaciones:

Para el Laboratorio Clinico “Gamma”:

e Realizar campafias continuas de toma de presion arterial a los pacientes, y dar los
resultados obtenidos para que puedan realizarse una valoracién médica méas profunda con

un médico de la especialidad.

Para los pacientes con hipertrigliceridemia e hipertension arterial:

Consumir abundantes frutas y verduras.

Evitar el consumo de comida chatarra.

Realizar ejercicio frecuente.

Realizarse chequeos médicos minimo dos veces al afio.
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ANEXOS

ANEXO A. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES.

OBJETIVOS VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADOR TECNICA

Establecer la relacion de la Las enfermedades
hipertrigliceridemia con la cardiovasculares,
hipertensién  arterial en la diabetes, la enfermedad 100/60 a  120/80
personas que acuden al | Relacion de la | renal crénicay los niveles mmHg.
laboratorio clinico Gamma | hipertrigliceridemia con la | de  colesterol y | Nivel de  presion
de la cuidad de Esmeraldas, | hipertension arterial triglicéridos elevados | arterial. 130/90 a 150/100 | Medicién con
en el periodo de mayo a pueden derivar en mmHg. tensiometro.
noviembre del 2019. hipertensién, sobre todo

cuando la gente envejece. Mas de  160/110

mmHg.

Valor de triglicéridos en

sangre.

150 a 199 mg/dI

200 a 499 mg/dl

500 mg/dl en adelante.

Examen

sangre.

de
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Interpretar la | Relacion de | Esta dislipidemia es mas Femenino
hipertrigliceridemia y su | hipertrigliceridemia con el | frecuente en hombres con Género Encuesta
relacion con el género del | género. un 69.7% y las mujeres Masculino
paciente. con un 30.3%.
Los valores normales de | Hipertrigliceridemia 150 a 199 mg/dI
triglicéridos en sangre, | leve.
Caracterizar los casos de dependen de diversos
hipertrigliceridemia segun | Valores de triglicéridos en | factores, tales como: | Hipertrigliceridemia 200 a 499 mg/dl Examen de sangre
niveles o valores en sangre. | sangre. enfermedades moderada.
coexistentes, herencia de
malos habitos | Hipertrigliceridemia 500 mg/dl en adelante.
alimenticios, grave.
sedentarismo, etc.
Una dieta rica en azlcares Consumo  abundante
simples (azucar, miel, de grasas saturadas.
Identificar los casos de | Causas de | bebidas azucaradas y | Tipo de alimentacion Consumo excesivo de | Encuesta
hipertrigliceridemia hipertrigliceridemia. refrescos) y en grasas granos secos.
atendidos segin  causas saturadas propicia un Baja ingesta de frutas,
establecidas. aumento de los niveles de verduras y  grasa
triglicéridos en sangre. saludable.
También pueden Sedentarismo
incrementarse debido a
la obesidad, la diabetesy | Actividad fisica Moderada Encuesta
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el consumo de alcohol en Diaria

exceso.
Elaborar un plan de difusion Los altos niveles Estilo de vida
que contribuya a disminuir de colesterol pueden saludable.

las enfermedades
cardiovasculares tales como
la  hipertension arterial

presente en pacientes con

niveles superiores a lo
normal mediante
implementacion de

tratamientos adecuados.

Plan de prevencion de
hipertensién  arterial e

hipertrigliceridemia.

obstruir sus arterias y
aumentar su riesgo de
enfermedad coronaria y
ataque al
corazon. Cambios en el
estilo de viday
los medicamentos (si son
necesarios) pueden bajar
su colesterol.
Los triglicéridos son otro
tipo de grasa en la sangre.
Los altos niveles de
triglicéridos en la sangre
también pueden aumentar
el riesgo de enfermedad
coronaria, especialmente

en mujeres

Elaboraciéon de folleto

informativo
prevencion
enfermedades

cardiovasculares.

con
de

Correcta alimentacion.

Ejercicio constante.

Chequeos

médicos.

continuos

Folleto.
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https://medlineplus.gov/spanish/triglycerides.html

ANEXO B. CONSENTIMIENTO INFORMADO

Fecha:

Yo, ., con numero de cédula

, certifico que he sido informado (a) con claridad y veracidad,

gue mis datos proporcionados y resultados de exdmenes de triglicéridos y presion arterial
realizados en el Laboratorio Clinico Gamma en la ciudad de Esmeraldas, serén utilizados con
fines investigativos por parte del TMD. Cristhian Pefiafiel y estos seran tratados con

exclusiva confidencialidad.

Firmo, en la ciudad de Esmeraldas.

Paciente

TMD. Cristhian Pefiafiel
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ANEXO C. MODELO DE ENCUESTA.

Estimada/o Sr./Sra./Srta. Buenos dias, soy estudiante de la carrera de Laboratorio Clinico de
la Universidad Catolica sede Esmeraldas, estoy realizando un estudio acerca de
hipertrigliceridemia y su relacion la hipertension arterial, esto permitira desarrollar esta
investigacion con fines académicos, solicito por favor responda de forma sincera las
siguientes preguntas, indicandole que es de caracter anénimo y confidencial, agradezco su
colaboracion. También y de forma gratuita se tomara el nivel de presion arterial.

Marque con una X la opcion que considere correcta.

1. ¢Cual es su género?
a. Femenino.
b. Masculino.
2. ¢Cual es su edad?
a. 40-45
b. 46-50
c. 51-55
d. 56-60
Preguntas sobre su estilo de vida.
3. Su hébito de fumar es:
a. Frecuente
b. A veces
c. Nulo
4. Su hébito de consumo de alcohol:
a. Frecuente

b. A veces
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10.

C.
Su habito de consumo de comida chatarra es:
a.
b.

C.

Nulo

Frecuente
A veces
Nulo

Su habito de realizar ejercicio es:

a.
b.

C.

Frecuente
A veces
Nulo

Preguntas sobre su estado de salud:

¢ Usted es hipertenso?

a.
b.

En sus chequeos rutinarios,

Si
No

triglicéridos?:

a.
b.

Si
No

¢Alguien en su familia es hipertenso?:

a.
b.

Si
No

Su chequeo médico es:

a.
b.

Mensual
Trimestral
Semestral
Anual

Cuando esta enfermo.
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ANEXO D. MODELO DE FICHA DE RESULTADOS.

A continuacion, se presenta un ejemplo referencial de la ficha donde se agruparon
los resultados reportados de los pacientes.

Fecha: 2-05-2019
Caodigo de paciente: 001
Género: Edad:
Femenino X 40-45
Masculino 46-50 X
51-55
56-60
Presion arterial: Niveles de triglicéridos:
Optima Optimo
Normal Hipertrigliceridemia leve
Normal-alta % Hipertrigliceridemia moderada %
HTA de grado | Hipertrigliceridemia grave
HTA de grado Il
HTA de grado IlI

51



ANEXO E. RECOMENDACIONES PARA MANTENER UN ESTILO DE
VIDA SALUDABLE Y EVITAR ENFERMEDADES CORONARIAS.

Generalmente, se escucha hablar respecto a lo importante que es mantener un
buen estilo de vida, lastimosamente no siempre comprendemos las razones ni como llevar

a cabo un plan para lograrlo.

Para mantener un buen estilo de vida, es importante conocer la salud de modo
integral, ya que de esta forma se mantendrd una existencia plena. A continuacion, se
demuestran diversas pautas de comportamiento y recomendaciones de salud, las cuales

sera de ayuda para proporcionarle calidad a nuestro existir.

Llevar una vida activa.

El ser sedentarios, conlleva a muchos padecimientos para nuestro cuerpo. Se debe
buscar la forma de hacer ejercicios, ya sea en casa 0 en un gimnasio. También es factible
salir a caminar durante al menos 30 minutos diarios, puesto que el corazon debe estar

ejercitado para mantenerse sano, ademas de los demas musculos del cuerpo.

Los aerobicos, son los ejercicios que ayudaran mas a la pérdida de peso, a

mantenerse sano Yy fuerte, prevenir enfermedades y reducir el estrés.

Cuidar la alimentacion.

Hay que tener una mejor conciencia para escoger lo mejor de cada alimento y de
esta forma gozar de buena salud.

Se debe llevar una dieta balanceada, proporcionado alimentos, no es necesario
dejar de lado un alimento en especial, o “satanizar” alguno de ellos, es importante tener

una dieta rica en fibras y agua, ademas consumir todos los alimentos de forma moderada.
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Reducir ingesta de grasas saturadas.
Las grasas saturadas no son recomendadas, es importante consumir alimentos

ricos en grasa saludable, por ejemplo aguacate y frutos secos.

Comer més frutas y verduras.
Las frutas y verduras son muy saludables, proporcionan vitaminas, minerales y

fibra, ademas aportan con mucha energia y generan un efecto de saciedad.

No fumar.

El cigarrillo es la causa de muerte que mas se puede prevenir, sin embargo una de
las mas comunes. El fumar puede provocar derrame cerebral, ataques cardiacos, bronquitis
cronica, enfisema, cancer de pulmoén, de boca, de laringe, de vejiga, de pancreas, de

esdfago, entre otros, ademas bronquitis crénica.

Mantener un peso equilibrado.

El sobrepeso y obesidad, provocan mucho dafio, ya que pueden existir afecciones
tales como dafios al corazon, diabetes, cancer, presion alta o derrames cerebrales.

El peso muy bajo, puede provocar baja resistencia a infecciones, anemia o
problemas cardiacos.

Todos estos padecimientos pueden evitarse si se controla el peso y se mantiene u

buen estilo de vida, tomando en cuenta las recomendaciones antes mencionadas.
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