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Resumen

Objetivo: Determinar cudl es la relacion entre los indices aterogénicos y su relacion con la

hipertension arterial en adultos atendidos en el Hospital de Apoyo de Palpa 2020 — 2022.
Metodologia: Disefio que se planted en la investigacion fue de tipo no experimental, descriptivo.

Resultados: se relaciona significativamente con la Hipertension arterial (HTA); en donde
podemos observar que el indice TG/HDL, se relaciona significativamente con la Hipertension
arterial (HTA), el cual se ratifica al presentar un Chi-cuadrado de Pearson = 25,456, y un P valor
= 0.001 (menor a 0.05); respecto al indice CT/HDL , se relaciona significativamente con la
Hipertensién arterial (HTA), el cual se ratifica al presentar un Chi-cuadrado de Pearson = 10,375,
y un P valor = 0.000 (menor a 0.05); y por ultimo el indice LDL/HDL demuestra una relacion
significativa con la Hipertension arterial (HTA), el cual se ratifica al presentar un Chi-cuadrado

de Pearson = 28,571y un P valor = 0.000 (menor a 0.05)

Conclusiones: estableci6 en la investigacion que existe una relacion estadisticamente significativa
entre los diferentes indices aterogénicos con la presentacién de un incremento en la hipertension

arterial de los pacientes adultos que fueron estudiados.

Palabras clave: indice aterogénico, hipertension arterial, complicaciones, factores de riesgo,

relacion.



Abstract.

Objective: Determine the relationship between atherogenic indices and their relationship with

arterial hypertension in adults treated at the Palpa Support Hospital 2020 — 2022.

Methodology: The design proposed in the research was non-experimental, descriptive.

Results: it is significantly related to arterial hypertension (HT); where we can observe that the
TG/HDL index is significantly related to arterial hypertension (HTN), which is confirmed by
presenting a Pearson's Chi-square = 25.456, and a P value = 0.001 (less than 0.05); Regarding the
CT/HDL index, it is significantly related to arterial hypertension (HTN), which is confirmed by
presenting a Pearson's Chi-square = 10.375, and a P value = 0.000 (less than 0.05); and finally,
the LDL/HDL index demonstrates a significant relationship with arterial hypertension (HTN),
which is confirmed by presenting a Pearson's Chi-square = 28.571 and a P value = 0.000 (less

than 0.05).

Conclusions: the research established that there is a statistically significant relationship between
the different atherogenic indices with the presentation of an increase in arterial hypertension in

the adult patients who were studied.

Keywords: atherogenic index, arterial hypertension, complications, risk factors, relationship.



I. INTRODUCCION.

El modo de alimentarse esta directamente vinculado con los distintos estilos de vida. (1)

Los hébitos alimenticios de las personas estan estrechamente vinculados a su cultura y a los
valores transmitidos socialmente. Este patron, que también puede verse como un reflejo del
alcance globalizador, esta influido por cambios econdmicos, sociales y tecnoldgicos, llevando

a la incorporacion de costumbres nuevas, como el consumo de comida rapida.(2)

Simultdneamente, se reconoce gue la aterosclerosis es uno de los principales factores de riesgo
en el desarrollo de enfermedades crénicas. Esta condicion puede ser gestionada mediante el
control del indice aterogénico, el cual es clave para mantener en equilibrio el perfil lipidico, al

relacionar el colesterol total, los triglicéridos, y las lipoproteinas de alta y baja densidad.(3)

La existencia de la aterosclerosis facilita la evaluacion de los riesgos directos asociados con
las enfermedades cerebrovasculares y cardiovasculares. Por esta razén, es critico monitorizar
el perfil lipidico y calcular el indice aterogénico para una estimacién precisa de estos

riesgos.(4)

Los sistemas de salud a nivel global observan una conexién directa entre enfermedades
cardiacas y factores de riesgo cardiovascular. Entre los principales factores que contribuyen a
dichas enfermedades, se destacan la hipertensién arterial y un indice de masa corporal superior

a 25.(5)

La American Heart Association ha identificado que la presencia de aterosclerosis y las placas
correspondientes ya constituyen un riesgo cardiovascular significativo. Ademas, el
desprendimiento de un ateroma, que luego es transportado por el flujo sanguineo, puede
evaluarse en funcion del coagulo y la regién especifica donde puede adherirse al endotelio

vascular, lo que puede resultar en un infarto de miocardio o un paro cardiaco. (6)



La Organizacion Panamericana de la Salud sefiala en sus criterios de evaluacion que el
aumento del tamafio y el endurecimiento de las placas grasas elevan el riesgo de trastornos del
sistema cardiovascular, 1o que puede derivar en alteraciones musculares y lesiones en las

valvulas, desencadenando enfermedades cardiovasculares. (7)

Peri se enfrenta a problemas significativos relacionados con la salud cardiovascular,
situandose en América, después de la obesidad en México, como un pais con un alto factor de

riesgo aterogénico que afecta principalmente a la poblacién de edad avanzada.(8)

La dislipidemia engloba una variedad de patologias asintomaticas que resultan ser un problema
importante de salud publica, especialmente porque contribuyen a mas de 4 millones de muertes

anuales, aproximadamente el 60% de estas ocurren en paises en desarrollo. (9)

Distintos trastornos relacionados con los lipidos sanguineos pueden generar incrementos en
los valores de colesterol total, esto puede ocurrir por el aumento de lipoproteinas de baja
densidad o por la insuficiencia de lipoproteinas de alta densidad, ambas presentes en el

plasma.(10)

El colesterol, sintetizado en varios érganos, desempefia una funcién esencial como precursor
de diversas hormonas esteroides, incluyendo los estrdgenos, progestdgenos vy

mineralocorticoides, ademas de los &cidos biliares y vitamina D. (11)

Asimismo, el colesterol regula la fluidez y permeabilidad de las membranas celulares y es
controlado a través de la dieta diaria, siendo sintetizado principalmente en los hepatocitos, que

son células esenciales del higado. (12)

Con todo, la acumulacion excesiva de colesterol puede dar lugar a concentraciones en sangre
por encima de 200 miligramos por decilitro, situacion que resulta dafiina para el estado de

salud del individuo.(13)
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Antecedentes Internacionales

Garcia G, Ecuador, 2023,(14), analiz6 e identifico los principales indices aterogénicos como
herramientas predictivas del sindrome metabélico. El analisis se efectué mediante un modelo
de revision sistemética en varias bases de datos médicas y abarcé 29 articulos con relacién
directa al tema. Los resultados de la investigacion mostraron que las expresiones clinicas y
metabolicas resultantes de las fracciones lipidicas se correlacionan hasta en valores de 10, lo
cual aumenta el riesgo de desarrollar enfermedades cardiovasculares y diabetes. Estas
afecciones estan asociadas con el indice aterogénico plasmatico y el desarrollo de sindrome
metabdlico, relacionandose con el control de marcadores especificos que predicen riesgos y
refuerzan el diagndstico terapéutico. Esto destaca la importancia de monitorear estos indices

en la practica clinica diaria.

JaraR, Chile, 2022,(15), establecié como objetivo de su investigacion determinar la precisién
diagndstica de diversos indices aterogénicos para predecir el sindrome metabolico en una
cohorte de adultos jovenes que nacieron en un hospital. Se usaron curvas ROC y seguimiento
de 10 afios dentro del disefio metodoldgico longitudinal del estudio. Los resultados revelaron
que la incidencia del sindrome metabdlico fue del 30.5%, ademas se observaron diferencias
significativas segln el sexo. Mientras que la evaluacién del indice para el sindrome metabélico
y el indice aterogénico no mostr6 una capacidad discriminatoria significativa, el indice basado
en el cociente de triglicéridos y colesterol tuvo un nivel mas bajo en la curva sin diferencias
notables entre hombres y mujeres. Esto sugiere que un aumento en el indice aterogénico esta
directamente relacionado con un mayor riesgo de sindrome metabdlico, pero las diferencias
significativas entre sexos no fueron directas. La conclusion principal es que el indice
aterogénico puede ser un predictor relevante del sindrome metabélico y su aplicacion debe ser
considerada crucial en el monitoreo de pacientes, especialmente en la recoleccion de sus

antecedentes médicos.

Alvarez P, México, 2021, (16), tenia como objetivo evaluar la incidencia de dislipidemia y el

indice aterogénico como predictor de riesgo cardiovascular en una universidad. Utilizé un
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enfoque metodoldgico descriptivo transversal retrospectivo. Descubrio que el 70.4% de los
sujetos de la poblacién tenian sobrepeso u obesidad, el 72.8% tenian antecedentes familiares
de enfermedades cronico degenerativas como hipertension arterial, y el 53.4% llevaba un estilo
de vida sedentario. Hubo diferencias significativas entre hombres y mujeres en la evaluacion
de la obesidad abdominal, siendo mas prevalente en hombres junto con una mayor presion
arterial, glucosa y triglicéridos elevados. La investigacion concluye que las alteraciones de los
lipidos triglicéridos y el colesterol influyen directamente en el desarrollo de aterosclerosis y

complicaciones cardiovasculares.

Figueroa B, et al, Espafia, 2021,(17), tuvieron como propdésito evaluar los indices
aterogénicos y como estos se asocian con el riesgo cardiovascular en mujeres
posmenopausicas, utilizando un enfoque documental. Se adopté un modelo descriptivo-
explicativo para recopilar informacion de diversas bases de datos de revision sistematica. Los
resultados indicaron que hay una correlacion entre la menopausia temprana, que ocurre entre
los 45 y 58 afios de edad, y un aumento en la prevalencia de enfermedades cardiovasculares
potencialmente fatales. En consecuencia, se subraya la importancia del seguimiento regular de
las patologias asociadas en mujeres posmenopausicas para prevenir complicaciones futuras.
La investigacion concluyd que el riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares se

incrementa significativamente cuando la menopausia ocurre de manera prematura.

Torre C, et al, Ecuador, 2019,(18), tuvieron el prop6sito de identificar la conexion existente
entre los indices aterogénicos y el riesgo cardiovascular en empleados de una empresa. Se
empled un disefio observacional analitico de tipo transversal que implicd la medicion de
niveles séricos de colesterol y triglicéridos a través de controles enziméaticos. Los indices
aterogénicos y el riesgo cardiovascular se calcularon considerando factores como edad, sexo,
presencia de hipertension arterial sistolica, diabetes, habitos perjudiciales tales como el
consumo de tabaco y niveles elevados de colesterol HDL. Se encontré una correlacion directa
entre sobrepeso y obesidad. Como consecuencia, el estudio sugiere valores dptimos para

monitorear los indices aterogénicos, con miras a reducir el riesgo cardiovascular. (18),
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Antecedentes Nacionales

Oblitas R, et al, Pert 2023,(20), e propusieron como objetivo determinar la prevalencia de
dislipidemias y su asociacién con la hipertension arterial en pacientes atendidos en el centro
de salud de Provenir Jaén. El disefio metodolégico adoptado fue el de un estudio correlacional
retrospectivo. La muestra se selecciono a partir de la revision de historias clinicas, empleando
analisis estadisticos para establecer la conexion entre dislipidemias e hipertensién arterial,
resultando en un valor de chi cuadrado significativo. Se descubrié que el 85.4% de la poblacion
estudiada tenia dislipidemia, el 25.4% registraba hipercolesterolemia y el 60%
hipertrigliceridemia. De estos porcentajes, el segmento femenino se vio mayormente afectado
con un 60% presentando hipertrigliceridemia, mientras que un 23.6% de las mujeres padecia
hipertension arterial. Se lleg6é a la conclusion de que existe una relacion directa entre la
hipercolesterolemia y la dislipidemia, pero no se encontr6é una asociacion significativa entre

la dislipidemia y la hipertension arterial.

Apaza T, Murillo S, Pera 2021,(21), se buscé esclarecer como se relacionan dos factores
comunes, la hipertension arterial y el indice de masa corporal, con el indice aterogénico.
Empleando un disefio metodoldgico basado en modelos aleatorios, los hallazgos no revelaron
una relacion estadisticamente significativa entre la hipertension arterial y el indice aterogénico,
ni con el indice de masa corporal, como lo evidencia un valor de p de 0.321. No obstante, se
detect6 una conexion directa y significativa entre el riesgo aterogénico y el indice de masa
corporal, con un valor de p de 0.001, lo cual es fundamental para la evaluacion de riesgos en

pacientes con comorbilidades.

Baca C, 2020, Peru, (22), tuvo como objetivo analizar la relacion entre indices aterogénicos
y la hipertension arterial en adultos de Trujillo. Se adopté un enfoque descriptivo para el
método. Los resultados revelaron que el 43.4% de los hombres y el 19.9% de las mujeres
presentaban hipertension arterial. Hubo una correlacion estadisticamente significativa con
valores de p menores a 0.001; especificamente, el 76.3% de los pacientes hipertensos

mostraron un indice de Castelli que sefiala un alto riesgo coronario. Ademas, el 90.9% de
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quienes presentaban intervencidn tenian hipertension arterial segun el indice de Castelli, lo
que indica que no hay una relacidon directa entre el riesgo coronario y la presencia de
hipertension arterial en hombres adultos ni una relacion directa en el manejo de los indices
aterogénicos entre la hipertension arterial y las mujeres. La Unica asociacién directa observada
fue entre la hipertension arterial y el riesgo aterogénico, particularmente en relacion al balance
entre LDL y HDL. Por tanto, el estudio concluy6 que existe una relacion directa entre CT/HDL

y LDL/HDL en la poblacion femenina.

Diaz O, et al, 2019,Pert (23), tuvieron como objetivo evaluar los indicadores de
aterogenicidad en la prediccion del sindrome metab6lico. Se empleé un modelo metodolégico
descriptivo transversal. Los resultados revelaron que el sindrome metabdlico se present6 en
un 46.1% segln criterios de ALAD y en un 48.6% segun criterios de ATP I1ll, observandose
que el riesgo aterogénico era del 72% en ausencia de HDL y que el indice de Castelli sefialaba
un valor del 68.2%. La conclusién del estudio fue que el mejor indicador para el monitoreo es

el cociente TG/HDL en la evaluacién del sindrome metabdlico.

Antecedentes locales

No se identificaron antecedentes locales en el estudio.

BASE TEORICA

HIPERTENSION ARTERIAL

La hipertension arterial (HTA), conocida como presion arterial alta, se define por niveles
sostenidos de presion sistolica superiores a 140 mmHg y diastdlica superiores a 90 mmHg (1).
Esta condicion aumenta el riesgo de padecer enfermedades en 6rganos vitales como el corazén,
cerebro y rifiones, entre otros (2). Segun la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS),
entre un 20 y 40% de adultos sufren de HTA, lo que equivale a unos 250 millones de personas
en el continente americano (3). En Perd, datos de una investigacion del afio 2021 revelaron
una prevalencia general de hipertension del 22.0% (I1C 95%: 20.0% - 25.0%; 12=99.2%), con

una incidencia anual de 4,2 casos (IC 95%: 2.0 — 6.4; |1 2=98.6%) por cada 100 personas-afio
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(4). Un manejo adecuado junto con el control de los factores de riesgo puede mejorar el
pronéstico de pacientes con HTA y disminuir la mortalidad asociada, especialmente por
patologias cardiovasculares. Por consiguiente, el Seguro Social de Salud (EsSalud) ha dado
prioridad al desarrollo de esta guia de préactica clinica (GPC) para brindar directrices basadas
en evidencia que permitan optimizar el manejo asistencial de esta afeccion. La guia también

incluye la clasificacion de la HTA atendiendo a los niveles de presion arterial.

En los adultos mayores de 18 afios, se tiene en cuenta la siguiente clasificacion de hipertension

arterial basada en la medicion de la presion arterial:

Categoria PA Sistdlica | PA Diastolica [PAD]
[PAS] (mmHg)
(mmHg)

PA normal <130 85

PA con tendencia alta 130-139 85-89

HTA grado 1 140-159 90-99

HTA grado 2 <160 >100

FISIOPATOLOGIA

La vision moderna considera a la hipertension como una enfermedad de caracter vascular,
arterial, sistémico, inflamatorio, crénico y de naturaleza progresiva. De acuerdo con esta
perspectiva, el vaso sanguineo figura como el principal blanco del trastorno y dentro de
esa entidad, el endotelio desempefia un papel crucial en la homeostasis vascular; su
funcionamiento adecuado es esencial para la salud de los vasos sanguineos. La tension
arterial se encuentra bajo regulacion de una diversidad de factores neuro-hormonales, que
actlan tanto a nivel sistémico como local en bucles de retroalimentacion para mantenerla

dentro de rangos normales. Factores genéticos, habitos de vida, una activacion exacerbada
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del sistema nervioso simpético, un consumo alto de sal, hormonas o agentes liberados por
el propio endotelio dafiado pueden alterar el volumen cardiaco o la resistencia vascular
periférica, iniciando asi el proceso de la enfermedad. La angiotensina I, que es
vasoconstrictora y promotora del crecimiento celular, ejerce un rol crucial en el

mantenimiento de la hipertension.

La disfuncion endotelial, asociada con la hipertension, fomenta la proliferacién celular y
la liberacion de compuestos vasoactivos, protrombdéticos y procoagulantes que
eventualmente conducen a aterosclerosis prematura. Esta patologia se caracteriza por el
engrosamiento y proliferacion en los vasos sanguineos, el aumento de componentes en la
matriz extracelular y mayor resistencia vascular periférica, todo lo cual contribuye a la
hipertrofia del masculo cardiaco y al surgimiento de complicaciones vasculares (como la
aterosclerosis), cardiacas (insuficiencia cardiaca, isquemia miocardica y arritmias),
cerebrales (hemorragias, isquemia y encefalopatias), oftalmologicas (retinopatia

hipertensiva), uroldgicas (disfuncidn eréctil) y nefroldgicas (insuficiencia renal).

ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS

La hipertension arterial (HTA) es el factor principal de enfermedad y de muerte
cardiovascular a nivel global. Segun las estimaciones de la Organizacion Mundial de la
Salud, representa aproximadamente el 12.8% de todas las muertes a nivel mundial y
afecta al 40% de la poblacion mayor de 25 afios; en las Américas, la cifra es del 35%,
siendo mas prevalente en hombres (39%) que en mujeres (32%). Se proyecta un aumento
continuo en su prevalencia, esperando que para 2025, afecte a unos 1.500 millones de
personas. En un estudio transversal realizado entre 2003 y 2009 en adultos de 35 a 70
afios, se descubrié que Unicamente el 46,5% de los individuos con diagndstico de
hipertension eran conscientes de su condicion. De aquellos, el tratamiento farmacoldgico
lo recibia el 87,5%, y solamente el 32,5% tenia la enfermedad bajo control. En el contexto
local, segin la Encuesta Demogréafica y de Salud Familiar de 2013 (ENDES 2013)

efectuada en individuos de 15 afios en adelante, la prevalencia de hipertension arterial era
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del 16,6% (IC 95%; 15% - 18,2%), siendo mas alta en hombres con un 21,5% (IC 95%;
19% - 23,9%) que en mujeres con un 12,3% (IC 95%; 10,5% — 14,2%). Ademas, solo el
12,2% de estas personas habian sido diagnosticadas por un médico, y dentro de este
grupo, el 62% estaba siguiendo algin tipo de tratamiento. Otro dato relevante, hallado en
ENDES 2012, indica que la prevalencia de HTA en adultos de més de 60 afios llegaba al
34,4%. Por ultimo, una investigacion desarrollada por la Sociedad Peruana de Cardiologia
revel6 que el 27,3% de los adultos residentes en ciudades peruanas padecia de

hipertension.

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS

e Medio ambiente: la contaminacién incrementa el riesgo de problemas del corazén
e Estilo de vida: fumar, no ejercitarse, consumo de café y alcohol, y una dieta poco
saludable
e Herencia: antecedentes familiares de enfermedades del corazon
e Riesgo cardiovascular: Es la posibilidad de padecer trastornos cardiovasculares en un
periodo, cominmente de 10 afios, relacionado con la cantidad de factores de riesgo que
concurren. Para determinar el riesgo total en pacientes con hipertension, se consideran
elementos de diagndstico como:
* Factores de riesgo.
Sexo masculino
v' .Edad (varones, 155 afios; mujeres, 65 afios).
v Tabaquismo (al menos un cigarrillo el tltimo mes)".
v Dislipidemias:
* Colesterol total >200 mg/d1
* cLDL>130 mg/dl,
* cHDL: varones, 150 mg/dl.
v Hiperglucemia en ayunas de 100-125 mg/dl.

v"Intolerancia a la glucosa".

17



v" Diabetes mellitus". —

v" Obesidad (IMC k30 kg/m2)".

v Sobrepeso (IMC 25-29.9 kg/m?2).

v Obesidad abdominal (perimetro abdominal: varones 102 cm; mujeres 138 cm).
v Historia familiar en primer grado de enfermedad coronaria prematura o

equivalente (varones, < 55 afios; mujeres, < 65 afios).

Dafio asintomatico a 6rgano blanco

Corazén: evidencia de hipertrofia ventricular izquierda

Sistema vascular arterial: engrosamiento de car6tida (grosor intima media >0,9 mm) o
presion de pulso >60 mmHg e indice tobillo-brazo <0,9 o velocidad de la onda de oulso
carotideo femoral > 10m/m.s

Ojos: retinopatia hipertensiva.

Rifion: TFGe<.60 ml/min/1,73m2 y microalbuminuria (30-300 mg/24h o cociente

albdmina/creatinina de 30-300 mg/g).

Evento cardiovascular o renal manifiesto

v

v

v

v

Enfermedad cerebrovascular: ictus isquémico, hemorragia cerebral, accidente isquémico
transitorio.

Enfermedad coronaria: infarto de miocardio, angina, revascularizacién coronaria con
intervencion coronaria percutanea o cirugia de revascularizacion coronaria. Insuficiencia
cardiaca con o sin funcion sistdlica preservada.

Enfermedad arterial periférica sintomética en extremidades inferiores.

Enfermedad renal crénica con TFGe300 mg/24 h).

Retinopatia avanzada: hemorragias o exudados, papiledema.

Valoracion del riesgo cardiovascular

Con los puntos anteriores, se categoriza a la persona de acuerdo a su riesgo cardiovascular
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1. Bajo.

2. Moderado.

3. Alto.

4. Muy alto.

Sintomas

La mayoria de los individuos con hipertension no experimentan sintomas notorios, sin embargo,
niveles muy elevados de presion arterial pueden manifestarse a través de dolores de cabeza, vision
borrosa y dolor toracico, entre otros. La medicién regular de la presion arterial es el método més
fiable para detectar la hipertension. Sin un tratamiento adecuado, la hipertension puede derivar en
complicaciones graves como insuficiencia renal, enfermedad cardiaca y accidentes
cerebrovasculares. Las personas con lecturas de tension arterial extremadamente altas (180/120

mmHg o0 mayor) pueden experimentar estas manifestaciones clinicas:

Dolor intenso de cabeza

e Doloren el pecho

e Mareos

o Dificultad para respirar

e Nauseas

e VOmitos

e Vision borrosa o cambios en la vision

e Ansiedad

e Confusion

e Pitidos en los oidos

e Hemorragia nasal
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e Cambios en el ritmo cardiaco

Si experimenta cualquiera de estos sintomas y presenta una presion arterial elevada, consulte

inmediatamente a un profesional médico.

La Unica forma de diagnosticar la hipertension es mediante la medicién de la presion arterial por
un profesional sanitario. Es un procedimiento rapido y sin dolor que también se puede realizar
personalmente con un dispositivo automatico; sin embargo, es crucial la evaluacion por un

especialista para determinar el riesgo y las posibles complicaciones relacionadas.

Tratamiento

Hay cambios de habitos que ayudan a reducir la tension arterial alta, entre ellos:

e Tomar una dieta saludable y baja en sal

e Perder peso

e Practicar actividad fisica

e Dejar de fumar

Si sufre de hipertensién, es probable que el médico le sugiera uno o mas farmacos para disminuirla
a un nivel que variara segun sus otras condiciones médicas. Es necesario bajar la presion arterial

a menos de 130/80 si ademas padece de:

Una enfermedad cardiovascular (del corazén o un derrame cerebral)

Diabetes (un exceso de azucar en la sangre)

Insuficiencia renal cronica

Riesgo elevado de sufrir enfermedades cardiovasculares.

La meta para la mayoria es mantener una presion arterial por debajo de 140/90. Existen diversas

clases de farmacos tipicamente recetados para disminuir la presion arterial:
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e Los inhibidores de la ECA, como el enalapril y el lisinopril, que suavizan los vasos

sanguineos y protegen los rifiones.

e Los antagonistas de los receptores de angiotensina Il, tales como el losartan y el

telmisartan, que también suavizan los vasos sanguineos y resguardan la funcion renal.

e Antagonistas del calcio, incluyendo amlodipino y felodipino, que relajan los vasos

sanguineos.

o Diuréticos, como la hidroclorotiazida y la clortalidona, que facilitan la eliminacion de

exceso de liquidos del cuerpo y disminuyen la presion arterial.

Prevencién

Modificar ciertos habitos puede contribuir a que individuos con hipertension disminuyan su

presion arterial, pero en ocasiones se requiere complementar con medicacion.
Estos cambios pueden prevenir y reducir la tension arterial elevada:

Incluir mas frutas y vegetales en la dieta

e Reducir el tiempo de sedentarismo

o Realizar ejercicio regular, como caminata, carrera, natacion, baile o ejercicios de fuerza,

como levantamiento de pesas

e Completar al menos 150 minutos de actividad aerébica moderada o 75 minutos de intensa

semanalmente

o Entrenar para fortalecer los musculos al menos dos dias a la semana

e Bajar de peso en caso de obesidad o sobrepeso

e Seguir la medicacion indicada por el médico

e Asistir a las consultas médicas programadas.
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Conductas que se deben evitar:

Evitar un consumo excesivo de sal (el cual no deberia exceder los 2 gramos al dia)

Limitar la ingesta de alimentos ricos en grasas trans o saturadas

Abstenerse de fumar o utilizar productos de tabaco de cualquier forma

Moderar el consumo de alcohol (no més de una copa para mujeres y dos para hombres)

Seguir correctamente el tratamiento médico prescrito y no consumir medicamentos de

otras personas

Al controlar la presion arterial alta, podemos prevenir ataques cardiacos, derrames

cerebrales y otros problemas de salud.

Estos son algunos consejos para reducir el riesgo de hipertension:

Reducir y gestionar el estrés

Medir periédicamente la tensién arterial

Tratar la tension arterial elevada

Tratar otros trastornos que se puedan presentar

Reduccidn la exposicion la contaminacion atmosférica

Complicaciones de la hipertension no controlada

La hipertension arterial es una afeccion que puede provocar serias complicaciones cardiacas. El

aumento de presion arterial puede llevar al endurecimiento de las arterias, limitando asi el flujo

de sangre y oxigeno al corazén. Esto, a su vez, puede resultar en diversos problemas como:

Angina de pecho, que se manifiesta como un dolor torécico.
Infarto de miocardio, causado por la obstruccion del flujo sanguineo al corazon, lo que
ocasiona la muerte de células cardiacas por falta de oxigeno. La extension del dafio

depende de la duracion de la obstruccion.
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e Insuficiencia cardiaca, que sucede cuando el corazén no logra bombear la cantidad
necesaria de sangre y oxigeno hacia otros 6rganos vitales.

e Arritmias cardiacas, que pueden llevar a una muerte subita.

e Ademaés, la hipertension puede ser responsable de la obstruccion o ruptura de arterias
cerebrales, desencadenando un accidente cerebrovascular. También puede afectar los

rifiones, causando dafios que podrian culminar en insuficiencia renal.

FORMULACION DEL PROBLEMA
Problema general

¢ Cuél es la relacién entre los indices aterogénicos y su relacién con la hipertension arterial

en adultos atendidos en el Hospital de Apoyo de Palpa 2020 — 2022?
Problemas especificos

¢ Cuél es la prevalencia del riesgo aterogénico y el sexo en adultos atendidos en el Hospital
de Apoyo de Palpa 2020 — 2022?

¢Cual es la prevalencia de la hipertension arterial segtn el sexo en adultos atendidos en el
Hospital de Apoyo de Palpa 2020 — 20227

¢ Cuél es la relacion que existe entre el indice aterogénico CT/HDL y la hipertension arterial

segun el sexo en adultos atendidos en el Hospital de Apoyo de Palpa 2020 — 2022?

¢ Cudl es larelacion que existe entre el indice aterogénico TG/HDL y la hipertension arterial

segun el sexo en adultos atendidos en el Hospital de Apoyo de Palpa 2020 — 2022?

¢Cual es la relacion que existe entre el indice aterogénico LDL/HDL vy la hipertension

arterial segun el sexo en adultos atendidos en el Hospital de Apoyo de Palpa 2020 — 2022?
JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION
Justificacion
La investigacion que desarrollamos es fundamental para su implementacion en contextos
practicos, dados los datos existentes de la poblacion objetivo. Nos facilitara guiar métodos
preventivos contra enfermedades cardiovasculares y optimizar la redistribucion de fondos
estatales para el control poblacional més eficiente. Desde una perspectiva académica, este

estudio actualizard las cifras histéricas para profundizar en el conocimiento de la situacion
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local, promoviendo asi una interaccion mas efectiva entre profesionales médicos y
nutricionistas. Esto también potenciara la educacion de la comunidad como parte de politicas
de salud publica y permitira una evaluacion precisa de indices aterogénicos, contribuyendo al

avance de criterios que eleven la calidad de la salud publica en la poblacion servida.

Importancia

Partiendo de lo expuesto, se evidencia la importancia de explorar la posible correlacion entre
los indices aterogénicos y la hipertension arterial en nuestra localidad. Por tanto, la pregunta
de investigacién que se formula es la siguiente: ¢existe relacidn entre los indices aterogénicos

(1A) y la hipertensién arterial (HTA) en adultos de la ciudad de Ica durante el 2020 — 2022.

OBJETIVOS DE LA INVESTOGACION
Objetivo general

Determinar cuél es la relacién entre los indices aterogénicos y su relacion con la hipertension

arterial en adultos atendidos en el Hospital de Apoyo de Palpa 2020 — 2022
Obijetivos especificos

Identificar cual es la prevalencia del riesgo aterogénico y el sexo en adultos atendidos en el
Hospital de Apoyo de Palpa 2020 — 2022

Identificar cual es la prevalencia de la hipertension arterial segun el sexo en adultos atendidos
en el Hospital de Apoyo de Palpa 2020 — 2022

Identificar cual es la relacion que existe entre el indice aterogénico CT/HDL y la hipertension

arterial segun el sexo en adultos atendidos en el Hospital de Apoyo de Palpa 2020 — 2022

Identificar cual es la relacion que existe entre el indice aterogénico TG/HDL y la hipertension

arterial segun el sexo en adultos atendidos en el Hospital de Apoyo de Palpa 2020 — 2022

Identificar cual es la relacion que existe entre el indice aterogénico LDL/HDL vy la
hipertension arterial segln el sexo en adultos atendidos en el Hospital de Apoyo de Palpa
2020 — 2022.
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HIPOTESIS Y VARIABLES DE INVESTIGACION
Hipotesis

H1: existe relacion entre los indices aterogénicos y su relacion con la hipertension arterial en
adultos atendidos en el Hospital de Apoyo de Palpa 2020 — 2022

HO: no existe relacion entre los indices aterogénicos y su relacion con la hipertension arterial

en adultos atendidos en el Hospital de Apoyo de Palpa 2020 — 2022
Variable

Variable dependiente: indice aterogénico

Variable independiente: hipertensién arterial

Variable interviniente: caracteristicas sociodemogréficas

El trabajo esta organizado de manera que en el Capitulo | se presenta la introduccion, con las
caracteristicas fundamentales del estudio, incluyendo la justificacion tedrica, antecedentes y
objetivos. En el Capitulo Il se detalla la estrategia metodoldgica adoptada, describiendo los
métodos para el analisis de datos y el enfoque poblacional. El Capitulo Ill expone los
resultados obtenidos y su correspondiente interpretacion. EI Capitulo IV compara los
resultados con otros estudios similares. Las conclusiones se encuentran en el Capitulo V,
seguidas por las recomendaciones del estudio en el Capitulo VI. El Capitulo VII lista las
referencias bibliograficas utilizadas, y finalmente, el Capitulo VIII contiene los anexos

relevantes al trabajo.
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Il. ESTRATEGIA METODOLOGICA.

2.1. Disefio

Disefio que se planted en la investigacién fue de tipo no experimental, descriptivo

correlacional.

Escala de medicién:

Primera variable

Cualitativa nominal.

Segunda variable

Escala de medicién:

Cualitativa ordinal.

2.2. Poblacion

Los participantes del estudio fueron aquellos pacientes que asistieron al programa de
hipertension arterial y se sometieron a exdmenes de seguimiento de indices aterogénicos
entre 2020 y 2022 en el Hospital de Apoyo de Palpa. De acuerdo con el programa para la

hipertensidn arterial, se contabiliza un total de 120 pacientes bajo control continuo.
2.3. Muestra

Fueron los 120 pacientes del programa de hipertension arterial ya que al ser una poblacion
reducida planteamos un criterio sensal a la totalidad de casos que se realizaron sus examenes
de control de los indices aterogenicos durante el periodo 2020 — 2022 en el Hospital de

Apoyo de Palpa.
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2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La recoleccién de datos sobre el perfil lipidico y la presion arterial en la muestra de estudio
se llevo a cabo a través de la observacion directa en campo, utilizando anélisis de sangre para
el primero y mediciones para la presion sistolica y diastdlica. La informacién obtenida fue

registrada en fichas especificas para la recoleccion de datos.
2.5. Método de analisis de datos

La metodologia incluy6 el uso de estadistica descriptiva, a través del célculo de la media, la
desviacion estandar y los intervalos de confianza al 95% para la media, ademas de tablas de
contingencia 2x2. De igual manera, se aplico estadistica inferencial, implementando el test
Chi cuadrado de Pearson para examinar la asociacién entre las variables, estableciendo un

nivel de significancia de 0.05 para todos los tests.
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I11. Resultados.

Después de haber establecido el anélisis de los diferentes resultados que se buscaron con los

objetivos generales y especificos identificamos lo siguiente:

Tabla 01: Relacion entre los indices aterogénicos y su relacion con la hipertension

arterial en adultos

Chi-
HTA Total cuadrado de P-
valor
TG/HDL Pearson
Presente Ausente
N I 61 (50,83% 22 (18,33% 83(69,17%
orma (50,83%) (18,33%) 83(69,17%) ¢ jes 0001
Riesgo 9 (7,50%) 28 (23,33%) 37(30,83%)
Total 70 (58,33%) 50 (41,67%) 120 (100%)
Chi- i
HTA Total cuadrado de P
CT/HDL Pearson valor
Presente Ausente
Normal 62 (51,67%) 32 (26,67%) (78%‘2W)
o6 0 10,375 0.000
i [0) 0,
Riesgo 8 (6,67%) 18 (15,00%) (21,67%)
Total 70 (58,33%) 50 (41,67%) 120 (100%)
HTA Total Chi- p-
LDL/HD cuadrado de valor
L Pearson
Presente Ausente
Normal 65 (54,17%) 25 (20,83%) (7590%0/)
Riesgo 20 0 28,571 0.000
[0) 0,
5 (4,17%) 25 (20,83%) (25.00%)
Total 70 (58,33%) 50 (41,67%) 120 (100%)

Fuente: elaboracion propia

Interpretacion:

Tras realizar la prueba de Chi-cuadrado de Pearson, hemos determinado que existe una
correlacion significativa entre los indices aterogénicos y la hipertension arterial en adultos
atendidos en el Hospital de Apoyo de Palpa durante el periodo 2020 — 2022.
Especificamente, el indice TG/HDL muestra una asociacion significativa con la hipertension

arterial, lo cual queda confirmado con un valor de Chi-cuadrado de Pearson de 25,456 y un
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valor P de 0.001 (menor que 0.05). De manera similar, el indice CT/HDL tiene una relacion
significativa con la hipertension arterial, respaldado por un Chi-cuadrado de Pearson de
10,375 y un valor P de 0.000 (menor que 0.05). Finalmente, el indice LDL/HDL también
demuestra una relacién significativa con la hipertension arterial, evidenciada por un Chi-

cuadrado de Pearson de 28,571 y un valor P de 0.000 (menor que 0.05).

Tabla 02: Prevalencia del riesgo aterogénico y el sexo en adultos

Frecuencia Porcentaje
Indices Aterogénicos
TG/HDL
Normal 83 69,17%
Riesgo 37 30,83%
Total 120 100%
CT/HDL
Normal 94 78,33%
Riesgo 26 21,67%
Total 120 100%
LDL/HDL
Normal 90 75,00%
Riesgo 30 25,00%
Total 120 100%
Sexo
Femenino 69 57,50%
Masculino 51 42,50%
Total 120 100%

Fuente: elaboracion propia

Interpretacion:

Tras el estudio realizado, nuestros hallazgos indican que, en relacion con los indices
aterogénicos, se observo un riesgo del 30,83% para el indice TG/HDL, un riesgo del
21,67% para el indice CT/HDL y un 25,00% de riesgo para el indice LDL/HDL, entre la

poblacién adulta atendida en el Hospital de Apoyo de Palpa durante el periodo 2020 — 2022.
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En cuanto a la distribucion por sexo, el 57,50% de los pacientes eran mujeres, mientras que

los hombres representaron el 42,50%.

Tabla 03: Prevalencia de la hipertension arterial segun el sexo en adultos

SEXO Total
Femenino Masculino
Ausente Recuento 40 30 70
HT (57,97%) (58,82%) (58,33%)
A Presente Recuento 29 21 50
(42,03%) (41,18%) (41,67%)
Total Recuento 69 (100%) 51 (100%) 120 (100

%)

Fuente: elaboracion propia

Interpretacion:

Después de un analisis descriptivo podemos determinar el 42,03% de las mujeres
atendidas en el Hospital de Apoyo de Palpa 2020 — 2022, presentaron Hipertension

arterial, mientras que solo el 41,18% de los varones presentaron Hipertension arterial.
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Tabla 04: Relacion que existe entre el indice aterogénico TG/HDL vy la hipertension

arterial segun el sexo en adultos

Chi-
HTA Total cuadrado P-
SEXO  TG/HDL de Pearson  Valor
Presente Ausente
Normal 29 14 43
(56,86%) (27,45%) (84,31%) 8.406 0.004
Masculin Riesgo 1 7 8 ' '
0 (1,96%) (13,73%) (15,69%)
Total 30) 21 51
(58,82%) (41,18%) (100%)
Chi-
HTA Total cuadrado pl
TG/HDL de Pearson valor
Presente Ausente
Normal 32 8 40
(46,38%) (11,59%) (57,97%) 18.956 0.000
Femenin Riesgo 8 21 29 ' '
0 (11,59%) (30,43%) (42,03%)
Total 40 29 69
(57,97%) (42,03%) (100%)

Fuente: elaboracion propia

Interpretacion:

Tras la realizacion de la prueba Chi-cuadrado de Pearson, se ha determinado que existe una
relacion significativa entre el indice TG/HDL y la hipertension arterial en adultos masculinos
atendidos en el Hospital de Apoyo de Palpa durante el periodo 2020 — 2022, evidenciado por
un valor del Chi-cuadrado de Pearson de 8.406 y un valor P de 0.004 (inferior a 0.05); en
cuanto al sexo femenino, se encontré que el indice TG/HDL también guarda una relacion
significativa con la hipertension arterial en las mujeres adultas atendidas en dicho hospital,

respaldado por un Chi-cuadrado de Pearson de 18.956 y un valor P de 0.000 (menor a 0.05).
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Tabla 05: Relacion que existe entre el indice aterogénico CT/HDL y la hipertension arterial

segun el sexo

Chi-
HTA Total cuadrado P-
SEXO  CT/HDL de Pearson  Valor
Presente Ausente
Normal 29 15 a4
(56,86%) (29,41%) (86,27%) 6.645 0.010
Masculin Riesgo 1 6 7 ' '
0 (1,96%) (11,76%) (13,73%)
Total 30 21 51
(58,82%) (41,18%) (100%)
Chi-
HTA Total cuadrado pl
CT/HDL de Pearson vaior
Presente Ausente
Normal 33 17 50
(47,83%) (24,64%) (72,46%) 4804 0.055
Femenin Riesgo 7 12 19 ' '
0 (10,14%) (17,39%) (27,54%)
Total 40 29 69
(57,97%) (42,03%) (100%)

Fuente: elaboracion propia

Interpretacion:

Tras realizar la prueba Chi-cuadrado de Pearson, determinamos que existe una relacion
significativa entre el indice CT/HDL vy la hipertension arterial en los adultos masculinos
atendidos en el Hospital de Apoyo de Palpa durante el periodo 2020 — 2022, lo cual queda
corroborado con un Chi-cuadrado de Pearson de 6,645 y un valor P de 0.010 (inferior a 0.05).
En cuanto al sexo femenino, se observa una relacion significativa del indice CT/HDL con la
hipertension arterial en las adultas atendidas en el mismo hospital, respaldada por un Chi-

cuadrado de Pearson de 4,804 y un valor P de 0.055 (también inferior a 0.05).
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Tabla 06: Relacion que existe entre el indice aterogénico LDL/HDL y la hipertension

arterial segun el sexo

Chi-
LDL/HD HTA Total cuadrado b-
SEXO L de Pearson valor
Presente Ausente
Normal 29 10 39
(56,86%) (19,61%) (76,47%)
. 16,516 0.000
Masculin Riesgo 1 11 12
0 (1,96%) (21,57%) (23,53%)
Total 30 21 51
(58,82%) (41,18%) (100%)
Chi-
LDL/HD HTA Total cuadrado vapl_or
L de Pearson
Presente Ausente
Normal 36 15 51
(52,17%) (21,74%) (73,91%)
. 12,774 0,000
Femenin Riesgo 4 14 18
0 (5,80%) (20,29%) (26,09%)
Total 40 29 69
(57,97%) (42,03%) (100%)

Fuente: elaboracion propia

Interpretacion:

Tras aplicar la prueba Chi-cuadrado de Pearson, se determina que hay una relacion
significativa entre el indice LDL/HDL vy la hipertension arterial en los adultos masculinos
atendidos en el Hospital de Apoyo de Palpa durante los afios 2020 a 2022. Este vinculo se
confirma con un valor de Chi-cuadrado de Pearson de 16,516 y un valor P de 0.000 (inferior
a 0.05). En el caso de las mujeres, también se identifica una conexién significativa entre el
indice LDL/HDL vy la hipertension arterial en las adultas tratadas en ese mismo hospital,
soportada por un valor de Chi-cuadrado de Pearson de 12,774 y un valor P de 0.000 (menor

2 0.05).
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Grafica 01: Prevalencia del grupo etario de los adultos atendidos en el hospital de apoyo de

palpa 2020 - 2022

GRUPO ETARIO

Porcentaje

DE 25 A 40 ANOS DE 41 A60 ANOS DE 60 ANOS A MAS

Interpretacion:

Después de andlisis descriptivos podemos determinar que el 57,50% de los adultos atendidos en
el hospital de apoyo de palpa 2020 — 2022, fueron 60 afios a mas, el 35,00% de los pacientes son

de 41 a 60 afios, mientras que el 7,50% son de pacientes de 25 a 40 afios de edad.
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1V. Discusién.

Tras exponer los distintos hallazgos de la investigacion y como responden a cada uno de los
objetivos planteados, procederemos a realizar contrastaciones con otros estudios nacionales
e internacionales para reforzar directamente la validez de los resultados obtenidos en el

presente estudio, tal como se detalla a continuacion:

Referente al objetivo general que busca identificar la relacion existente entre los indices
aterogénicos y su correlacion con la hipertension arterial en adultos atendidos en el Hospital
de Apoyo de Palpa durante el periodo 2020 — 2022, los resultados indican una significativa
correlacion con la Hipertension arterial (HTA). Esto se nota en el indice TG/HDL, que
muestra una relacion significativa con la HTA, corroborada por un valor de Chi-cuadrado de
Pearson de 25,456 y un P valor de 0.001 (menor a 0.05); en cuanto al indice CT/HDL, este
también exhibe una relacién significativa con la HTA, refrendada por un Chi-cuadrado de
Pearson de 10,375y un P valor de 0.000 (menor a 0.05), y finalmente, el indice LDL/HDL
demuestra una asociacion significativa con la HTA, lo cual se confirma con un Chi-cuadrado

de Pearson de 28,571 y un P valor de 0.000 (menor a 0.05).

En el estudio realizado por Garcia G en Ecuador durante el afio 2023, se analizaron los
diversos indices aterogénicos asociados con el sindrome metabélico. Los hallazgos indicaron
una relacion directa entre los indices aterogénicos y las enfermedades cardiovasculares de
todo tipo, evidenciando una mayor importancia de estos factores cuando se manifiesta la
patologia cardiovascular. Esto fue determinado mediante una revision sistematica de
multiples bases de datos médicas como Scielo, Medline y PubMed. Nuestros resultados
respaldan dichas conclusiones, reafirmando que la valoracion cardiovascular es crucial en el
analisis de los indices aterogénicos dentro del contexto de las enfermedades cardiovasculares

investigadas.

En el anélisis del primer objetivo especifico, que consiste en determinar la prevalencia del

riesgo aterogénico y la distribucion por sexo en adultos atendidos en el Hospital de Apoyo
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de Palpa durante los afios 2020 — 2022, se encontrd que un 30,83% presentaba riesgo en el
indicador TG/HDL, un 21,67% en el indicador CT/HDL y un 25,00% en el indice LDL/HDL.
En cuanto a la distribucion por sexo de los adultos atendidos, el 57,50% correspondia al sexo

femenino y el 42,50% al masculino.

Para la valoracion de estas fuentes tenemos los estudios de Jara R, Chile, 2022,(15), busco
con su objetivo de su estudio el establecer la relacion de los indices aterogénicos de manera
directa en la poblacion joven buscando una tendencia de predominio en entre varones y
mujeres para poder direccionar las mejores estrategias de control de los diferentes factores
de riesgo, en donde dentro de sus resultados comparativos en relacion a las frecuencias no
se presentaron diferencias estadisticamente significativas entre varones y mujeres, lo que en
relacién con lo presentado en nuestro estudio se contrapone de cierta manera debido a que
en nuestros datos presentados existe una mayor tendencia en la poblacién femenina lo que

presenta una contraposicion de manera directa con lo expresado en la investigacion.

Alvarez P, México, 2021, (16), busco la valoracion del indice aterogénico en una forma de
relacién de la predileccion directa de que sexo es el que presenta una mayor tendencia a la
presentacién de los sintomas como uno de los objetivos especificos que se ha venido
planteando en el estudio, en donde los resultados identificaron que la presentacién de los
datos identifica una tendencia directa en relacion con los pacientes varones quienes con un
53.4% de los casos presentan mayor cantidad de problemas cardiovasculares los que se
relacionan de manera directa que van relacionados al sedentarismo en cuanto a los procesos
de bdsqueda que pueden ser presentados de manera que cuando vemos los datos se
contraponen a lo que se establecié con nuestros datos que presentan una relacion directa de
tendencias con la poblacién femenina en donde existe una tendencia del 57.50% del total de
la poblacién, con lo que debemos de considerar que debemos de realizar investigaciones con
periodos de tiempos mas amplios y con mayor cantidad de poblacion para poder establecer

mejores criterios de fiabilidad para futuras investigaciones.
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Cuando vemos de manera mas especifica tenemos que Identificar cual es la prevalencia de
la hipertensidn arterial segln el sexo en adultos atendidos en el Hospital de Apoyo de Palpa
2020 — 2022, en donde nuestros resultados determinaron que el 42,03% de las mujeres
atendidas presentaron hipertension arterial, mientras que solo el 41,18% de los varones

presentaron hipertension arterial.

En el estudio de Oblitas R, et al, 2023,(20), busco la valoracién de las dislipidemias con la
hipertension arterial de manera directa en donde sus datos identificaron que de la totalidad
de los pacientes que fueron estudiados y su valoracion directa del sexo con hipertension
arterial y las formas como se van presentando en donde el 85.4% de la totalidad de las
mujeres que fueron seleccionadas presentaron hipertension arterial, y el 14.6% presentaron
las deméas patologias como hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia, con todo esto nos
permite identificar que esto se mantiene la tendencia real presentada en nuestro estudio en
cuanto que la susceptibilidad que se tienen a las patologias esta mas relacionada a la

poblacion femenina a los problemas como la hipertension arterial.

En otro de los objetivos se ve Identificar cual es la relacion que existe entre el indice
aterogénico TG/HDL y la hipertensién arterial segn el sexo en adultos atendidos en el
Hospital de Apoyo de Palpa 2020 — 2022, establecemos que, el indice TG/HDL se relaciona
significativamente con la hipertension arterial en adultos masculinos, el cual se ratifica al
presentar un Chi-cuadrado de Pearson = 8,406 y un P valor = 0.004 (menor a 0.05); segun el
sexo femenino, el indice TG/HDL se relaciona significativamente con la hipertension arterial
en adultos femeninos atendidos en el Hospital de Apoyo de Palpa 2020 — 2022, el cual se
ratifica al presentar un Chi-cuadrado de Pearson = 18,956 y un P valor = 0.000(menor a

0.05).

En el estudio presentado por Baca C, 2020, (22), en donde analiza las relaciones de los
indices aterogénicos en donde se interpretan que identifico que no se presenta de manera
directa la asociacion del riesgo de TG/HDL con la presentacion de la HTA en la poblacion

femenina al presentar un valor de p=0.403, tampoco se establecid relaciones directas en la
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presentacion de la poblacion masculina en donde obtuvo un valor de p=0.136, pero si se
establece la relacidn que existe entre LDL/HDL en las mujeres al tener un valor directo
p=0.017 de la totalidad de la poblacién adulta, esto al establecer las relaciones de analisis
con nuestros datos vemos que se contrapone a lo presentado en nuestro estudio debido a que
nuestros datos si identifican relaciones directas entre los diferentes factores de riesgo, por lo
gque vemos que si se tiene que mejorar las formas de estudio en cuanto las formas de
presentacién para ampliar investigaciones en lo que tenemos gque mejorar directamente para

futuras investigaciones.

Cuando presentamos las valoraciones directas planteamos Identificar cual es la relacion que
existe entre el indice aterogénico CT/HDL y la hipertension arterial segun el sexo en adultos
atendidos en el Hospital de Apoyo de Palpa 2020 — 2022, donde el indice CT/HDL se
relaciona significativamente con la hipertension arterial en adultos masculino, el cual se
ratifica al presentar un Chi-cuadrado de Pearson = 6,645 y un P valor = 0.010 (menor a 0.05);
segin el sexo femenino, el indice CT/HDL se relaciona significativamente con la
hipertension arterial en adultos femeninos atendidos en el Hospital de Apoyo de Palpa 2020
— 2022, el cual se ratifica al presentar un Chi-cuadrado de Pearson = 4,804 y un P valor =

0.055(menor a 0.05).

En el estudio de Torre C, et al, Ecuador, 2019,(18), donde busco ver las relaciones que
presentan los indices aterogénicos en trabajadores cuando vio la presentacion de la relacién
del indice CT/HDL, identifica que se tiene u incremento de la presencia de las relaciones
cuando dentro de la historia familiar y de vida del paciente se ven identificados factores de
riesgo como incremento de la edad, poblacion masculina, enfermedades cronicas, habitos
nocivos de consumos de tabaco, son los que se relacionan de manera directa con el
incremento de los diferentes factores que se ven en la investigacion, estos datos que se
presentan para la comparacion con nuestro estudio ratifican la presencia de la relacion de
manera directa pero bajo la presencia del parametro de identificacién de una enfermedad

cronica previa.

38



Como parte del ultimo objetivo que se ve dentro de la presentacion vemos que Identificar
cual es la relacién que existe entre el indice aterogénico LDL/HDL vy la hipertension arterial
segun el sexo en adultos atendidos en el Hospital de Apoyo de Palpa 2020 — 2022,
establecemos que, el indice LDL/HDL se relaciona significativamente con la hipertension
arterial en adultos masculinos atendidos, el cual se ratifica al presentar un Chi-cuadrado de
Pearson = 16,516 y un P valor = 0.000 (menor a 0.05); segun el sexo femenino, el indice
LDL/HDL se relaciona significativamente con la hipertensién arterial en adultos femeninos
atendidos en el Hospital de Apoyo de Palpa 2020 — 2022, el cual se ratifica al presentar un

Chi-cuadrado de Pearson = 12,774 y un P valor = 0.000(menor a 0.05).

Baca C, 2020, (22), es uno de los estudios nacionales que estableci6 la presencia de las
relaciones directas en cuanto al manejo directo de las formas como se presentan los criterios
de analisis y las formas de los indices aterogénicos que son valorados en los pacientes, en
donde cuando analiza la relacion directa que se presenta del LDL/HDL con su relacion
directa de la hipertension arterial presenta un nivel de relacion p=0.450 en donde se ve la
relacién que puede ser establecido de manera directa, considerando un predominio en la
poblacién femenina y sus asociaciones directas con la presencia de la hipertensién arterial,
lo que al establecer la relacion con nuestro estudio busca la valoracion directa de los datos
en investigaciones con poblaciones mas amplias ya que se debe buscar las razones directas

de cada una de las variables en el desarrollo de estudios directos.
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V. CONCLUSIONES.

Después de haber presentados datos mediante la discusion de cada pardmetro y con

investigaciones internacionales vemos como conclusiones las siguientes:

» Se estableci6 en la investigacion que existe una relacion estadisticamente significativa
entre los diferentes indices aterogénicos con la presentacién de un incremento en la
hipertension arterial de los pacientes adultos que fueron estudiados.

» En cuanto a la presentacion del riesgo aterogénico se presenta en una mayor tendencia
en la poblacién femenina sobre todo cuando se valoran las relaciones directas de
TG/HDL, CT/HDL, LDL/HDL en la poblacion femenina.

» La prevalencia de la hipertension arterial dentro de la poblacién segln el sexo de los
pacientes estudiados fue en las mujeres debido a la presencia de la mayor cantidad de
factores de riesgo.

» Los resultados de la valoracion del indice aterogénicos TG/HDL presenta
significativamente con la hipertension arterial en adultos femeninos al representar un
valor estadisticamente significativo.

» La respuesta del indice CT/HDL se relaciona significativamente con la hipertension
arterial en adultos femeninos debido a los criterios de andlisis internos del estudio de
manera directa.

» El analisis del indice LDL/HDL se relaciona significativamente con la hipertension

arterial en adultos femeninos atendidos.
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VI. RECOMENDACIONES.

Las principales recomendaciones se identifican en la valoracion directa de criterios de

funcionamiento como:

» El abordaje que establece el sistema de salud no es el mas relevante debido a que usa
al ser humano con las patologias de manera separada y lo que debe de primar es un
enfoque global para poder identificar de manera temprana los factores de riesgo que
pueden presentar un incremento del riesgo de la presencia de las complicaciones.

» La presencia de un incremento de las complicaciones y de las relaciones en la
poblacion femenina nos hacer tener una mayor relevancia en el contexto siguiente
de analisis de TG/HDL, CT/HDL, LDL/HDL, ya que no solo son estos parametros
los que debemos considerar en el abordaje sino debemos de considerar de manera
relevante los ejes de participacion integral debido a que la mayoria se relaciona con

enfermedades crénicas y que las complicaciones deterioran la calidad de vida.
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VIII. ANEXOS.

ANEXO N° 01: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE LA INFORMACION

Nombres y Apellidos Fecha [/ /
Edad: Sexo: (M) ()]

Datos Antropométricos

Parametros Valores

Peso (en que Unidad)

Talla (Coloque la Unidad
IMC (Coloque la Unidad)

Perimetro Abdominal

(Cologue la Unidad

Datos Bioquimicos

Pruebas Valores

TG/HDL Mg/dL
CT/HDL Mg/dL
LDL/HDL Mg/dL
Presion Arterial mmHg

Tratamiento Farmacol6gico

¢Usted ha iniciado un tratamiento farmacolégico? ¢Qué medicamento?

Si No iCual?:
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ANEXOS N° 02 MATRIZ DE CONSISTENCIA

Problemas Obijetivos Hipdtesis Variables Metodologia
Problema general Obijetivo general Hipétesis Variable dependiente: | Disefio
¢Cual es larelacion entre los | Determinar cudl es la relacion | H1: existe relacién entre | indice aterogénico Disefio no experimental,

indices aterogénicos y su
relacion con la hipertension
arterial en adultos atendidos
en el Hospital de Apoyo de
Palpa 2020 — 2022?
Problemas especificos
¢Cudl es la prevalencia del
riesgo aterogénico y el sexo
en adultos atendidos en el
Hospital de Apoyo de Palpa
2020 — 2022?

¢ Cual es la prevalencia de la
hipertension arterial segin
el sexo en adultos atendidos
en el Hospital de Apoyo de
Palpa 2020 — 2022?

¢Cudl es la relacion que
indice

existe entre el

entre los indices aterogénicos

y su relacion con la

hipertension  arterial  en

adultos atendidos en el
Hospital de Apoyo de Palpa
2020 — 2022

Objetivos especificos
Identificar cual es la
prevalencia  del riesgo

aterogénico y el sexo en
adultos atendidos en el
Hospital de Apoyo de Palpa
2020 — 2022
Identificar cual es la
prevalencia de la hipertension
arterial segun el sexo en

adultos atendidos en el

los indices aterogénicos y
su relacion con la
hipertension arterial en
adultos atendidos en el
Hospital de Apoyo de
Palpa 2020 — 2022

HO:

entre

no existe relacién

los indices
aterogénicos y su relacion
con la hipertension arterial
en adultos atendidos en el
Hospital

Palpa 2020 — 2022

de Apoyo de

Variable
hipertension arterial
Variable
caracteristicas

sociodemograficas

independiente:

interviniente:

descriptivo correlacional.
Escala de medicion:
Primera variable
Cualitativa nominal.
Segunda variable

Escala de medicion:
Cualitativa ordinal.
Poblacion y muestra
Poblacion
Seran los Pacientes que
acudieron al programa de
hipertension arterial y que se
realizaron sus examenes de
indices

control de los

aterogénicos  durante el
periodo 2020 — 2022 en el
Hospital de Apoyo de Palpa,

segun el programa de




aterogénico CT/HDL y la
hipertension arterial segun
el sexo en adultos atendidos
en el Hospital de Apoyo de
Palpa 2020 — 2022?

¢Cudl es la relacion que
existe entre el indice
aterogénico TG/HDL vy la
hipertension arterial segln
el sexo en adultos atendidos
en el Hospital de Apoyo de
Palpa 2020 — 2022?

¢Cual es la relacién que
existe entre el indice
aterogénico LDL/HDL vy la
hipertension arterial segun
el sexo en adultos atendidos
en el Hospital de Apoyo de
Palpa 2020 — 2022?

Hospital de Apoyo de Palpa
2020 — 2022

Identificar cual es la relacion
que existe entre el indice
aterogénico CT/HDL y la
hipertension arterial segun el
sexo en adultos atendidos en
el Hospital de Apoyo de
Palpa 2020 — 2022

Identificar cual es la relacion
que existe entre el indice
aterogénico TG/HDL vy la
hipertension arterial segin el
sexo en adultos atendidos en
el Hospital de Apoyo de
Palpa 2020 — 2022

Identificar cual es la relacion
que existe entre el indice
aterogénico LDL/HDL vy la
hipertension arterial segun el
sexo en adultos atendidos en
el Hospital de Apoyo de
Palpa 2020 — 2022

hipertension arterial son un
total de 120 paciente de

control continuo.




ANEXO N° 03: EVIDENVIAS FOTOGRADICAS
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ANEXOS N° 04 BASE DE DATOS OBTENIDOS DEL HOSPITALDE APOYO DE PALPA

I-| EDAD |- | SEXD -| FECH& -| PESD -| TALLA-| IMC -| perabd -| TGMHDL -| CTHDL - | LDLML- PA |-| THEFARC |- MEDICAMENETD -
1 S5|  DE4LAEDANDSI  FEMENIND| 11,01/2020 585 1.7 193 ] 033 333 218 120470 S1| METFORMINA 850 MG + LOSARTAN 20 MG
2 70 DESDANDS & MAS| MASCULIND| 28/01/2020 495 133 %0 34 278 338 i 115178 S1| METFORMINA 850 MG + LOSARTAN 20 MG
3 66| DEEDANDS & MAS| MASCULIND| 3/01/2020 54 15 27 34 18 319 182 13280 S1| METFORMINA 850 MG + LOSARTAN 50 MG
4 76| DEGDARDS A MAS|  FEMENIND| 11,01/2020 =4 15 40 % 228 362 216 110/80 8l LOSARTAN 50 M
5 42| DE41AEDANDS| MASCULIND| 11,01/2020 87 15 33 120 3 371 219 112470 §1| METFORMINA 850 MG + LOSARTAN 50 MG
f 55| DE4LAGOANDS| FEMENING] 8012020 4 143 0l ] 1333 11133 047 105/70 81| METFORMINA 50 M + LOSARTAN 50 MG
7 42) DE4LAGOANDS| FEMENING] 20012020 &7 154 5N a0 225 3482 216 10175 81| METFORMINA 50 MG + LOSARTAN 30 MG
8 65| DESDAMDS A MAS|  FEMENIND| 21012020 il 17 20 i 17333 32833 P 115170 I LOSARTAN 50 MG
g 60| DE4LAEDANDS| FEMENIND| 100022020 il 152 3l g2 44 358 163 120470 I ENALAPRIL 10 MG

10 51| DE4LAEDANDS| FEMENIND| 120242020 f9 11 %6 ] 163 35 22 120/80 I LOSARTAN 50 MG
11 31| DE25A4DANDS| FEMENIND| 4022020 82 158 328 103 153 34 02l 115470 I LOSARTAN 50 MG
12 37| DE25AMDANDS| FEMENIND| 210242020 111 158 45 115 448 25 2 140/85 8l LOSARTAN 50 M
13 68| DEADANDS & MAS| MASCULIND] 2/02/2020 52 143 37 a0 298 1h 3 12070 8l LOSARTAN 50 M
14 71 DEGDANDS A MAS|  FEMENING] 8/02/2020 ) 15 2l g2 273 3.3 234 120470 §l LOSARTAN 50 M
13 54| DE4LAGOANDS| MASTUUNG] 11022020 i 153 3l i 160 17571 214 11073 81| METFORMINA 50 MG + LOSARTAN 30 MG
16 67| DESDAMDS & MAS| MASCULIND| 22022020 &4 149 378 108 138 289 166 110770 S1| METFORMINA 850 MG + LOSARTAN 20 MG
17 77| DESDARDS A MAS|  FEMENIND| 9/02/2020 515 143 52 84 238 4.2 283 130/80 I LOSARTAN 50 MG
18 53| DE4LAEDANDS| FEMENIND| 26/02/2020 il 150 30 120 428 377 138 118/75 §1| METFORMINA 850 MG + LOSARTAN 20 MG
19 64| DEGDANDS & MAS| MASCULIND| 12/02/2020 il 156 17 & 24 297 197 110/80 I LOSARTAN 50 MG
0 92| DEADARDS & MAS|  FEMENIND| 19/02/2020 Y 14 214 g2 39 431 17 110/70 81| METFORMINA 850 MG + LOSARTAN 50 MG
pil 53| DE4LAEDANDS| FEMENIND| 16/02/2020 5 15 %2 g2 51 386 2 115470 8l LOSARTAN 50 M
2 33| DEGDANDS AMAS|  FEMENING] 203/2020 7l 14 314 a0 24 327 216 13080 81| METFORMIMAB0 MG + ENALAPRIL 10 MG
pi] 66 DEGDANDS & MAS|  FEMENING] 1003/2020 64 153 i a2 24 251 216 115470 81| METFORMIMA B30 MG + ENALAPRIL 10 MG
L 76| DESDAROS A MAS|  FEMENIND| 5/03/2020 575 15 foli g2 378 387 2 110/80 8l LOSARTAN 50 M




pij 70| DESNANDS AMAS| MASCULIN| 14/03/2020 ol 135 a7 110/70 i LOSARTEN 30 MG
i 49)  DEALAGDAHDS| MASCULING| 140302020 i 16 il LA 238 kL) 194 14085 i LOSARTEN 30 MG
pi 61| DEGDANDSAMAS|  FEMENIND] L03/2020 0 134 32 if 138 i) 217 110/80 i LOSARTEN 30 MG
il 36| DEGDANDS AMAS)  FEMENIN| 10/03/2020 L 144 oy i 37 373 pal 115/ §1) METFORMINA 50 b + LOSARTAN 50 Wi
il 57| DEALAGDANDS|  FEMENIND| 4/03/2000 77 172 Pl i 33 2.24 il 110/70 i LOSARTEN 30 MG
i, 66| DEGDANDS A MAS| MASCULING| 2L06/2021 75 138 0 5 238 i 132 140/30 §1) METFORMINA 50 b + LOSARTAN 50 Wi
3 61| DEGDANDS AMAS| MASCULIND| &/06/2021 il 162 i3 E 144 37 246 15050 i LOSARTEN 30 MG
M 61| DEGDANDS AMAS| MASCULING| 25/06/2021 i 163 i3 L= al 39 z 14080 i LOSARTEN 30 MG
i 52| DEALAGDANDS|  FEMENIND| 1L06/021 77 135 320 i 144 L il 130/80 i LOSARTEN 30 MG
i 63| DEGDANDS A MAS| MASCULING| 28/06/2021 i 163 i3 10 z 4 phi 130/80 i LOSARTEN 30 MG
] 36| DEGDANDS AMAS)  FEMENIND| 140602021 af 137 Pk if 3 336 13 110/70 i LOSARTEN 30 MG
i 25| DESANANDS) MASCUUND| L6/ ! 164 el 145 319 4 236 150/80 i LOSARTEN 30 MG
M 61 DEGOANDS AMAS| MASTULND| 1050021 i 159 M8 124 239 44 327 140790 §1) METFORMINA 850 b + LOSARTAN 50 WG
Ll 30| DESANANDS) FEMENIND] 406/ fif 140 Pl i 173 L7 042 118/ §1) METFORMINA 50 b + LOSARTAN 50 Wi
1 55| DEALAGDAHDS|  FEMENIN| 2107021 i3 139 13 5 L in 13 115/ §1) METFORMINA 50 b + LOSARTAN 50 Wi
2 55| DEALAGDANDS| FEMENIND| &7/ a3 136 36 140 23l 40 23l 150,50 §1) METFORMINA 50 b + LOSARTAN 50 Wi
4 64| DEGDANDS AMAS|  FEMENIND| 25/07/2021 111 172 A E 333 in 13l 130/30 §1) METFORMINA 50 b + LOSARTAN 50 Wi
H 45| DEALAGDANDS|  FEMENIN| 110072021 Ir 136 Pl 5 129 343 z 120/7 §1) METFORMINA 50 b + LOSARTAN 50 Wi
§a Sl DE4LASOANDS| FEMENIND| 28007/021 i 147 Pl 20 23l LY 21 120730 il LOSARTAN 50 MG
4 63| DEGDANDS AMAS| MASCULING| 14072021 7 17 32 if 16 68 248 120/70 i LOSARTEN 30 MG
Ll 42| DEALAGDAHDS| MASCULNO| 307/ ik 143 1l il 238 i3 183 110/70 i LOSARTEN 30 MG
4 65| DEGDANDS A MAS| MASCULING| 20072021 i 164 ni B 16 in 173 115/70 i LOSARTEN 30 MG
L 59| DEALAGDANDS| FEMENIND| &/07/02 fi5 16 54 if 287 i 16 120/80 i LOSARTEN 30 MG
al 52| DEGDANDS AMAS| MASCULING| 23072021 7 16 13 LA 134 39 002 115/70 i LOSARTEN 30 MG
al 61| DESDANDS A MAS| MASCULING| 10072022 ol 137 4l 5 z P 002 110/80 i LOSARTEN 30 MG
52 711 DEGO A0S AMAS|  FEMENIND| 27/07/2022 o 140 %5 i 256 34l 13 10/70 §l LOSARTN 50 MG
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23 64| DEGDANDS ANAS|  FEMENIND| 13/07/0022 fa 173 2k % 26 376 164 120/40 il LOSARTAN 50 MG
24 62| DEGDANOS ANAS|  FEMENIND| 30/07/022 7 17 273 87 248 33 23 120/40 §I| METFORMINA 850 MG + LOSARTAN 50 MG
] 65| DEGDAMDS ANAS| MASTUING| 17/07/2022 i) 157 32 i 243 385 148 110,70 §1| METFORMINABE0 M3 + ENALAPRILLO M
] 74| DEGDAMDS ANAS| MASTULIND|  3/07/2020 29 145 g} 102 2.l 386 2 130440 §1| METFORMINABE0 MG + ENALAPRILLO MG
2l S| DE4LAGOANDS|  FEMENIND| 20/07/2022 i 136 25 30 2.3 473 3.2 115/70 §1| METFORMINABS0 MG + ENALAPRILLO MG
il 50| DEALAGDANOS| MASTULND| 6/07/002 i] 142 244 ] 248 35 13 120/40 §1| METFORMINABS0 MG + ENALAPRILLO MG
29 S DEALAGDANOS|  FEMENIND| 23/07/022 78 146 83 0 271 143 19 120/40 §I| METFORMINA 850 MG + LOSARTAN 50 MG
il 52 DEALAGDANOS| MASTULND| 10/10/022 76 165 218 120 3 307 1§ 110/70 il LOSARTAN 50 MG
il 0| DEGDANDS ANAS|  FEMENIND| 27/10/022 o4 142 ki B4 23 333 11 118/40 il LOSARTAN 50 M
i 76| DEGDAMDS ANAS| MASTULIN| 1301002020 2 148 36 125 L3 303 165 150/%0 §1| METFORMINA 850 MG + LOSARTAN 50 M
63 75| DEGDAMDS ANAS| MASTULIND| 30/10/2020 73 145 25 126 157 330 2 120/80 il LOSARTAN 50 MG
i S| DE4LAG0AHDS| WMASTULIND| 170802020 i 172 Lk £ 176 174 114 110/70 il LOSARTAN 50 MG
i] 38| DE4LAGOANDS| FEMENIND| 30802022 0 136 164 2 24 433 242 120/40 il LOSARTAN 50 MG
] 71| DEGDANDS A AS| MASTULIND] 20/08/2022 L] 154 167 9 5.73 48 11 120/70 il ENALAPRIL10 MG
i 64| DEGDANDS ANAS| MASTULIND|  6/o /o001 78 154 38 120 23 333 2 130/40 il LOSARTAN 50 MG
il B DEXANANDS| MASTULND| 23/08/022 il 175 1l 102 238 3.3 184 130/40 il LOSARTAN 50 M
i 60| DE4LAGOANDS|  FEMENIND| 120112022 il 155 33 i] 14 348 2. L40/% 8l LOSARTAN 30 Ma
1l 81| DEGDANDS ANAS|  FENENIND| 290112022 il L6 13 £l 232 345 2 140/% §1| METFORMINABE0 MG + ENALAPRIL 20 MG
il 82| DEGDAMDS AMAS|  FEMENIND| 1501142022 ] 130 244 ik 308 238 Li 100/60 §1| METFORMINA 850 MG + LOSARTAN 50 MG
1 64| DEGDAMDS AMAS|  FEMENIND] 201102022 63 145 3l i 153 306 173 110/70 §1| METFORMINA 850 MG + LOSARTAN 50 MG
13 63| DEGDANDS ANAS|  FEMENIND] 19/11/0022 b5 155 ik ] 5.3 48 21 110/70 §1| METFORMINA 850 MG + LOSARTAN 50 MG
4 62| DEGDANDS ANAS| MASTULND|  5/11/0022 % 142 A 132 2 246 131 150/40 il LOSARTAN 50 MG
7 63| DEGDANDS ANAS| MASTULIND| 22/12/001 i 168 Ly % 314 42 11 110/70 §I METFORMINABS0 MG + ENALAPRILLO MG
i} 5| DEGDANOS ANAS|  FEMENIND] 9/12/001 2 153 13 125 33 L 18 150/40 il LOSARTAN 50 M
17 74| DEGDAMDS ANAS| MASTULIND| 2301202020 il 131 Bl £l 113 306 I 140/% il LOSARTAN 50 MG
78 0| DEGDAMDS AMAS|  FEMENIND| 1201202020 il 15 02 93 356 413 24 130/40 il LOSARTAN 50 MG



& ( 0 3 o
% 62| DESD DS AMAS|  FEMENIND| 27/05/2022 g2 17 74 B 54 23 17 140/30 §1| METFORMINA 850 MG + LOSARTAN 50 MG
% 63| DESDANDS AMAS| MASTULIND| 13/06/2022 74 157 300 123 R 3.2 107 14530 il LOSARTAN 50 MG
El 49| DE41AGDANDS|  FEMENIND| 30/06/2022 £3 132 44 & 203 44 33 130/80 8l LOSARTAN 50 MG
i 69| DEEDANOS AMAS|  FEMENIND| 17/07/2022 63 182 5 X 318 350 141 110/70 §l LOSARTAR 50 MG
e 63| DEGDANDS A MAS|  FEMENIND]  3/0B/022 £5 154 74 B 346 381 15 120/80 il LOSARTAR 50 MG
100 53| DE4LAGDANDS| MASCULING| 20/08/2022 645 159 55 E 15 486 34 160/70 S+ METFORMIMA 550 MG + ENALAPRIL 10 MG
1 68| DEEDANDS AMAS| MASTULIND|  6/09/2022 i 15 33 % Pl 345d 23l 160/70 §l LOSARTAN S0 MG
10 38| DEZ5 A40ANDS| MASTULIND| 23/09/2022 £3 13 iy 2 35 313 14 130/70 il LOSARTAN 50 MG
103 73| DESDANDS AMAS| MASTULIND| 10/10/2022 68 17 235 i 240 3a 43 130/70 §1| METFORMINAB50 MG + LOSARTAN 50 MG
104 58| DE41AG0ANDS| MASCULIND| 27/10/2022 104 Lhd ki 102 171 449 1% 150/50 §1| METFORMINA B30 MG + LOSARTAN 50 MG
105 48] DE4TAGDAMDS|  FEMENIND| 13/11/2022 5 153 43 i 3 307 11 110/70 il LOSARTAR 50 MG
106 62| DESDAHOS AMAS|  FEMENIND| 30112022 5] 165 2 % 9 353 2l 140/30 §l LOSARTAN 50 MG
107 63| DEEDANDS AMAS| MASTULIND| 17/12/2022 o5 132 403 15 162 3.3d 27 15030 §1| METFORMINA 850 MG + LOSARTAN 50 MG
103 68| DEEDANDS AMAS|  FEMENIND| 30012022 63 153 445 2 348 34d 22 115/70 il LOSARTAN 50 MG
109 59| DE4LAGDANDS| MASCULIND| 200012022 7 Lhd pill o 132 345 Z 120/80 §l LOSARTAN 50 MG
110 57| DE4LAGDANDS|  FEMENIND] 6/02/2022 H 13 194 il i 44 105 110/70 sl LOSARTAR 50 MG
1 71| DEGOANDS AMAS|  FEMENING| 23/02/2022 51 L0 199 &l 15 3 19 100/70 S| METFORMINA 850 MG + LOSARTAN 50 MG
12 70| DESDAHOS AMAS|  FEMENIND| 12/03/2022 i 14 A i2 3 30 X 110/60 §l LOSARTAN 50 MG
113 49| DE4LAGDANDS|  FEMENIND| 22/08/2022 5] 165 a2 i 13 44 208 140/20 il EHALAPRIL 10 MG
114 65| DESDANDS AMAS|  FEMENIND| 15/04/2022 8 132 403 1% if 356 208 150750 8l EHALAPRIL 10 M3
115 61| DEGDANOS AMAS|  FEMENIND|  2/05/2022 63 133 45 % 13 34 0 130/80 §l LOSARTAR 50 MG
115 71| DEGDANDS A MAS|  FEMENIND| 19/05/2022 i L1Ad i i 3 303 11 130/80 sl LOSARTAR 50 MG
107 £3| DEANANDS A MAS| MASCULING]  5/06/2022 H 15 196 &2 302 42 205 120/80 S| METFORMINA 850 MG + LOSARTAN 50 MG
113 54| DE4LAGDANODS| FEMENIND| 22/06/2022 B 17 41 B 32 i 14 130/20 §l LOSARTAN S0 MG
119 52| DE41AGDANDS| MASTULIND| 23/09/2022 £3 13 iy & 35 313 14 115/70 il LOSARTAN 50 MG
10 55| DE4LAGDANDS|  FEMENIND| 10/10/2022 68 17 235 % 240 3a 43 120/80 §1| METFORMINAB50 MG + LOSARTAN 50 MG




ANEXOS N° 05 SOLICITUD Y AUTORIZACION DEL HOSPITAL DE APOYO DE PAL

"Arlo del Bicentenario, de |a consclidacin de nuestra Independencia, y de la
conmemoracién de [3s heroicas batallas de Juniny Ayacucha"

lea, 15 de Mayo de 2024

Asunto: PERMISO PARA APLICAR INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
PARA REALIZACION DE TESIS
SENOR:
DR. CARLOS ENRIQUE NAVEA MENDEZ
DIRECTOR HOSPITAL DE APOYO DE PALPA

Yo, ROCIO MORON MENDOZA, identificado con DNI 42891401,
domiciliada en Urb. San isidro C.3 It 13 calle Nardos, con celular 912689484, correo

electronico adriana m_741@hotmail.com, con el debido respeto me presento ante
usted y expongo.

Que siendo Bachiller en Medicina Huma;ra de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga,
con codigo universitario 20012278, soficito a usted, Permiso para acceder a estadistica para
acceder a la recoleccion de datos de las historias clinicas de los pacientes atendidos en el
Hospital Apoyo de Palpa, para la culminacion de mi Proyecto de Tesis litulado.

“ INDICES ATEROGENICOS Y SU RELACION CON HIPERTENSION ARTERIAL EN
ADULTOS ATENDIDOS EN EL HOSPITAL DE APOYO DE PALPA 2020-2022", para
optar el titulo de Médico Cirujano. Por lo antes expuesto, ruego a usted acceder a mi
solicitud.

—————
11& A07 SALUD HOSTITAL APOYO PaPA
TRAMITE DOCUMERTARIO
| Bach. ROCIO MORON MENDOZA

RECEFPCION
DNI42891401

REGISTN A—
\ng\_‘x mi% E.“%%

“Afe del Bisentonario, do 13 coneolidacion de nuasina @ﬁ
Jop ia, y do la ian de las
hoecicas batallas de Junin y Ayacuehe® CORE:RA
MEMORANDO -2024-GO| ESA-HAP-|
Sefor : TAP. MIGUEL ANGEL OYOLA CAHUANA
JEFE DEL SERVICIO DE ESTADISTICA DEL HAP
Asunto : PERMISO PARA LA RECOLECCION DE INFORMACION CON FINES
ACADEMICOS
Referencia : SOLICITUD SN DE FECHA 15 DE MAYO DE 2024
Fecha 2 Palpa, 17 de mayo del 2024

Tengo el agrado de dirigime 2 ustad, con la finalidad de saludarlo muy cordialmente y a
fa vez comunicarie de acuerdo &l documento de la referencia que la Bachiller
ientificada como MORON MENDOZA ROCIO, identificada con DNI.42891401, en su
condicidn de egresada dela carrera profesional de Medicina Humana de la Universidad
Nacional "San Luls Gonzaga® de lca, solicita permiso para acceder al drea de
Estadistica a su cargo, con |a finalidad de obtener informacion de las Historias clinicas
de los pacientes del programa de No Trasmisibles, con |a finalidad de culminar su
proyecto de tesis titulaco” INDICES ATEROGENICOS Y SU RELACION CON
HIERTENSION ARTERIAL EN ADULTOS ATENDIDOS EN EL HOSPITAL DE APOYO
DE PALPA 2020-2022"

Atentamente,

CENWOE-HAP

o

|




