Universidad
Norbert Wiener

Powered by Arizona State University

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA ACADEMICO DE TECNOLOGIA MEDICA EN
LABORATORIO CLINICO Y ANATOMIA PATOLOGICA

Tesis

Relacion entre valores de perfil lipidico y la presion arterial como factor de riesgo

cardiovascular en etapa de vida adulta

Para optar el Titulo Profesional de

Licenciada en Tecnologia Médica en Laboratorio Clinico y Anatomia Patologica

Presentado por:
Autora: Rojas Huamani, Ninoska Rosario

Codigo ORCID: https://orcid.org/0009-0007-7021-4388

Asesor: Dr. Borja Velezmoro, Gustavo Adolfo

Codigo ORCID: https://orcid.org/0000-0003-2277-4915

Lima — Peru

2025



INVESTIGACION

DECLARACION JURADA DE AUTORIA Y DE ORIGINALIDAD DEL TRABAJO DE

Universidad

Norbert Wiener CODIGO: UPNW-GRA-FOR-033

VERSION: 01

REVISION: 01

FECHA: 08/11/2022

Yo, Rojas Huamani Ninoska Rosario egresado de la Facultad de Ciencias de la
Salud y X Escuela Académica Profesional de Tecnologia Médica en Laboratorio
Clinico y Anatomia Patolégica / [1 Escuela de Posgrado de la Universidad privada
Norbert Wiener declaro que el trabajo académico “ Relacion entre valores de perfil
lipidico y la presion arterial como factor de riesgo cardiovascular en etapa de vida
adulta” Asesorado por el docente: Gustavo Adolfo Borja Velezmoro DNI 25709843
ORCID 000-0003-2277-4915 tiene un indice de similitud de (16%) (DIECISEIS) %
con codigo 0id:14912:461577429 verificable en el reporte de originalidad del software

Turnitin.

Asi mismo:

1. Se ha mencionado todas las fuentes utilizadas, identificando correctamente las citas
textuales o parafrasis provenientes de otras fuentes.
. No he utilizado ninguna otra fuente distinta de aquella sefialada en el trabajo.

2
3. Se autoriza que el trabajo puede ser revisado en busqueda de plagios.
4

. El porcentaje sefialado es el mismo que arrojo al momento de indexar, grabar o hacer el

depdsito en el turnitin de la universidad v,

5. Asumimos la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad, ocultamiento u
omision en la informacién aportada, por lo cual nos sometemos a lo dispuesto en las
normas del reglamento vigente de la universidad.

Firma de autor 1
Rojas Huamani Ninoska Rosario
DNI: 71780885

Gustavo Adolfo Borja Velezmoro
DNI: 25709843

Lima, 14 de abril del 2025




il

DEDICATORIA

Dedico este proyecto a mis padres: Mario Rojas Cruces y
Carmen Huamani Huayhuas que en el transcurso de mi
vida me supieron inculcar valores y confiaron en mi
persona y en mis deseos de superacion brinddndome todo
su amor y apoyo incondicional, a mis hermanos Shayli
Rojas Huamani y Jhuber Rojas Huamani quienes fueron
mi ejemplo a seguir motivandome dia con dia, a mi
compaifiero de vida Yadir Cauti Flores por su paciencia y
amor incondicional y en especial dedico a mi hija Francely
Cauti Rojas por ser mi motor y motivo para no rendirme y

ser un ejemplo para ella.



v

AGRADECIMIENTO

A Dios, por ser mi guia incesante y otorgarme la sabiduria
y la fortaleza en cada paso de este camino. A mi asesor,

el Dr. Gustavo Adolfo Borja Velezmoro cuya
experiencia, paciencia y apoyo constante fueron
fundamentales para la realizacion de este trabajo. A mi
familia, especialmente a mis padres, agradezco
profundamente su amor incondicional y apoyo constante,
su fe en mi ha sido el motor que me permitié completar
este camino. A mis hermanos por sus palabras de aliento.

A todos, gracias por ser parte de este viaje.



INDICE
DIEAICATOTIA ..ttt ettt ettt e s et et e sat e et e e eabeeabeeesb e et e e sateenbeeenteebeenneeens i1
YN g 216 (103114 V1<) 111 o J S STUPRUURR v
IR, ...ttt v
RESUIMICTL. ...ttt ettt ettt ettt e st e e st e e bt e st e snreesaaee X
AADSTTACT ...ttt ettt h e et e a e et e eh e e e bt e ht e e bt e ht e et e e ehteenbeeenteebeenaaeens xi
INEOAUCCION ...ttt ettt ettt e et e bt e eabeesateeabeesaeeenbeeeeas xii
CAPITULO I: ELPROBLEMA ..ot neenans 13
1.1 Planteamiento del problema ...........cceiiiiiieiiiieiiieeciee e e 13
1.2 Formulacion del problema.............cccuiiiiiiiiiiiieiiieeciee e e e 15
1.2.1 Problema @EeNeral..........ccciiiiiiiiiiiiieeee ettt e 15
1.2.2 Problemas €SPECITICOS ....eeiuiiiiiiieiiiieeiie ettt et e e ebe e e eareeeareeenaeas 15
1.3 Objetivos de 1a INVEStIZACION. .......ooueiriiriiriiiiieiieet ettt 15
1.3.1 ObJetiVO ZENETAL...c..eiiiiiiiiiiiiiieciteee ettt sttt et 15
1.3.2 ODbJEtiVOS ESPECTIICOS ...eiuiieiieeiiieiie ettt ettt ettt et sttt e et e bt e sbeesateenbeessaeenseens 16
1.4 Justificacion de l1a INVEStIZACION .......ccueriiriiiiiiiiiriieie et 16
N B 10 ) o OSSO PSPPSR 16
1.4.2 MEtOAOIOZICA. ..ottt ettt ettt sbe e 17
Li4.3 PLACTICA ...eeutieeiie ettt ettt ettt e e st e et e et e et e e sbeeeabeenseeeabeesseeenseenseesnneens 17
1.5 Limitaciones de 1a iNVEeStIZACION ........ccueeiiiiiiieiiieiieeie ettt 17
CAPITULO II: MARCO TEORICO .....covomiirreinriireeiiessisessisesssessesessesesessessseesesses s 19
2.1. Antecedentes de 1a INVEStIZACION .......ccueieiieiiiiiiieiie ettt 19

2.2, BASES TEOTICAS o eeeeeeeeeeee et 28



Vi

2.3 Formulacion de 1a hIPOtESIS.......cccuiiiiuiieeiieeciie ettt e e 34
2.3.1 HIPOLESIS ZENETAL....c.uviieiiieeiiieciieeeiee ettt et e et e et e e et eesaaeesaseeesaseeessseeenseeesseeennes 34
2.3.2 HIPOLESIS €SPECITICAS ..eevuvrieeiiieeiiieeiieeeiee et e et e ete e et e e e taeesaaeesaaeeeenseeessseeenseeensseeennns 35

CAPITULO III: METODOLOGIA ..ottt seesss s 36

3.1 Método de 1a INVESHIZACION.......cccuvieeiiieeiieeeiieeeiee e eee et e saee e e e sre e e eaeeeeaeeenaeeenneeas 36

3.2 Enfoque de 1a INVESHZACION. .....ccuuieiiiieeiiieeiie et eeiee e ieeeevee e e e re e e eeenaeeenneees 36

3.3 TIPO de INVESTIZACION. .. ..eeutieiiieiiieeiie ettt ettt ettt et et e et e e et esaeeeabeesaeeenseenaeeenne 37

3.4 Diseflo de 1a TNVEStIZACION .......eouiiiiieiieiie ettt ettt 37

3.5 Poblacion, MUEStra ¥ MUESIICO .....cc.ueetieriiieiieriieeiie et eiee sttt eesee et e sieeebeesneeeeeesaeeenne 38
3.5.1 PODIACION....ccueiiiiiiiie ettt ettt st et e ettt e et e st e e beesneeebeens 38
35,2 IMIUCSIIA . ettt ettt ettt e et e st e e st e e sab e e s eab e s ab e e bb e sbteesbbeeeanee 38
B.5.3 IMIUCSITCO ..ttt ettt ettt ettt e st e e st e e eaae e s eab e e s bt e e sbbeesbteesabaeeeanee 40

3.6 Variables y 0peracionaliZaCion ............cocueveeierieniienienienieeieee ettt 41

3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos ..........coeevueeeirienienieneinenienecienne 43
371 TECIICAS . ..ttt ettt et ettt e st e e et e e bt e sabeebeeenbeesseesnbeensteenbeesseeenseans 43
3.7.2 Descripcion del INSTUMENTO .....cc.eevueiieriiiieieniesieeeet ettt 43

3.8 Plan de procesamiento de datos...........cocuerueriirieniieienieneeieee et 44

3.9 ASPECTIOS EHICOS ..uvvieutieeiieeiie ettt eiee ettt et te et e et e st e e bt e seteeabeesateebeessteenseesneeenseesseeenseenneeenne 45

CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS........coccvrrrnrennee. 47

4.1 RESUITAAOS. ...ttt ettt ettt st 47
4.1.1 Analisis descriptivo de 1eSUItadOS .......coeviiiieiiieiieeie et 47
4.1.2 Prueba de NIPOESIS.......ueeiuieiiieiieiiietieeie ettt ettt ettt ettt e s e et esaeeenbeesnneenseens 54

4.1.3 DISCUSION A€ TESUITATOS ...ceeeeeieiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 56



vii

CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES ........coccoovviiiiirieeeeeeeeseeseneseens 61
5.1 CONCIUSIONES. ....uutieiiieiiieiie ettt ettt ettt ettt et e st e bt e et e e beesabe e bt e enbeesaeeenbeesaeeenne 61
5.2 RECOMENAACIONES .....coutieniiieiiieeiie ettt ettt ettt ettt et e st sbe e et e bt e easeesaeeenne 62
REFERENCIAS . ...ttt ettt et e st e be e et e bt e st e e saeeenbeeeeas 64
ANEXOS ettt ettt e b et h et e he e bt e bt e et e e bt e st e e nateenbeenneas 71
Anexo 1: Matriz de CONSISTENCIA ....eoueiruiieiieeiieeiee ettt ettt e s e 72
ANEXO 2: INSIIUMENTOS .ouvteeiiiiieiiieeeiiie ettt ettt ettt e st e e st e e st e et eseabeesaeeesneees 59
Anexo 3: Aprobacion del Comité de Etica............c.oooiiiiiiiiiiiiii e 62
Anexo4: Oficio de aceptacion del Hospital Apoyo Coracora...........oeveiiieiiiiiinenn... 63

Anexo 5: Informe del asesOr de tUIMITIN. ... ..ttt et et e 64



viii

INDICE DE TABLAS

Tabla 1 Cantidad total de historias clinicas de adultos mayores atendidos ............cccceeeeveeeennenne 38
Tabla 2 Operacionalizacion de la variable Perfil Lipidico........ooovieeiieiriiiiiiiecee e 41
Tabla 3 Operacionalizacion de la variable Perfil Lipidico.......coovvieeiiiiriiiiiiiece e 42
Tabla 4 Prueba de normalidad.............cooouiiiiiiiiiiii e 54
Tabla 5 Correlacion entre 1as variables ...........coooiiiiiiiiiiiiceee e 55

Tabla 6 Correlacion entre las variables...........ccoeeeeieeniiniieennnne iError! Marcador no definido.



X

INDICE DE FIGURAS

Figura 1 Edad de 12 pobIacion ...........coueiiiiieiiiiicie ettt 47
Figura 2 Género de 1a pODIaCION .........cuiiiiiiieiiiieciie ettt vee e e e eareeeeaeeea 48
Figura 3 EStado CIVIL..c..uiieiiiieiie ettt e et e e et e e s e e e saveeesnseeenneeens 48
Figura 4 NIVEl €AUCALIVO......ceeiiiieiiieciie ettt et e e stteeetaeeeta e e e taeessaeeesssaeesaseeessseeennseeens 49
Figura 5 Valores de colesterol en adultos Mayores ...........ccceeeeveeniieniieiieiiiieie e 50
Figura 6 Valores de lipoproteinas de baja densidad LDL en adultos mayores. ............cccceeeuueeneee. 51
Figura 7 Valores de lipoproteinas de alta densidad HDL en adultos mayores............cccceceeeueeeneee. 52
Figura 8 Valores de triglicéridos en adultos mayores. ..........ccoceeveeeiierieiiiienieeieeee e 52
Figura 9 Valores de la presion arterial SIStOlICa. .........coouiiiiiiriiiiiiiiiieie e 53

Figura 10 Valores de la presion arterial diastOlica. ..........cooveeiieiiiriiieiiieiieie e 54



RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo, determinar la relacion entre los
valores de perfil lipidico y la presion arterial en adultos mayores atendidos en un Hospital de
Ayacucho en 2024. La metodologia empleada fue un método hipotético deductivo, siendo el
enfoque cuantitativo, de tipo basica, de disefio no experimental de corte transversal, aplicado en
una poblacion de estuvo constituida por 42,322 historias clinicas de adultos mayores atendidos
en un Hospital de Ayacucho (Red Coracora), siendo la muestra calculada es de 380 historias
clinicas. Para esta investigacion se utilizé una técnica especifica de recoleccion de datos que
permitira obtener informacion relevante sobre el perfil lipidico y la presion arterial en adultos
mayores. Respecto a los resultados, se presenta la correlacion de Spearman entre las variables de
perfil lipidico y presion arterial, se encontrd una significancia bilateral de p< 0.05, concluyendo
que existe una correlacion positiva y estadisticamente significativa, aunque débil, entre los

valores del perfil lipidico y la presion arterial.

Palabras clave: Presion arterial, factor de riesgo cardiovascular, colesterol.
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ABSTRACT

The present research work aimed to determine the relationship between lipid profile
values and blood pressure in older adults treated at a Hospital in Ayacucho in 2024. The
methodology used was a hypothetical-deductive method, being the quantitative approach, of a
basic type, of a non-experimental cross-sectional design, applied in a population that consisted of
42,322 medical records of older adults treated at a Hospital in Ayacucho (Coracora Network), the
calculated sample being 380 medical records. For this research, a specific data collection
technique was used that will allow obtaining relevant information on the lipid profile and blood
pressure in older adults. Regarding the results, the Spearman correlation between the variables of
lipid profile and blood pressure is presented, a bilateral significance of p <0.05 was found,
concluding that there is a positive and statistically significant correlation, although weak,

between the values of the lipid profile and blood pressure.

Keywords: Blood pressure, cardiovascular risk factor, cholesterol.
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INTRODUCCION

Las enfermedades cardiovasculares representan una de las principales causas de
morbilidad y mortalidad a nivel mundial, siendo la hipertension arterial y las alteraciones en el
perfil lipidico factores de riesgo determinantes en su desarrollo. En este contexto, la presente
investigacion tiene como objetivo determinar la relacion entre los valores del perfil lipidico y la
presion arterial en adultos mayores atendidos en un Hospital de Ayacucho durante el afio 2024.
En el Capitulo I, se presenta el problema de investigacion, incluyendo su planteamiento,
formulacion del problema, objetivos y justificacion.

El Capitulo II desarrolla el marco teérico, donde se revisan antecedentes de
investigaciones similares, asi como los fundamentos tedricos que sustentan la relacion entre el
perfil lipidico y la presion arterial. Se presentan las bases fisioldgicas de estos factores de riesgo,
su impacto en la salud cardiovascular y su relacion con la edad adulta. Ademas, se expone la
hipotesis general que guia la investigacion.

En el Capitulo III, se describe la metodologia utilizada, basada en un enfoque cuantitativo
con un disefio no experimental de corte transversal. Se detalla la poblacion y muestra analizada,
conformada por 380 historias clinicas de adultos mayores seleccionadas de una base total de
42,322 registros. El Capitulo IV presenta los resultados obtenidos y su discusion. Se incluyen
analisis descriptivos de los datos recopilados, asi como la prueba de hipotesis que permitio
evaluar la relacion entre los valores del perfil lipidico y la presion arterial.

Finalmente, en el Capitulo V, se presentan las conclusiones y recomendaciones derivadas del
estudio. Se destacan los principales hallazgos y su implicancia en la prevencion y manejo de

enfermedades cardiovasculares en adultos mayores.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA
1.1 Planteamiento del problema

En los ultimos afios, ha habido un incremento significativo en problemas de salud como
el exceso de peso y la obesidad, condiciones que incrementan las probabilidades de desarrollar
enfermedades cardiovasculares, las cuales representan la causa principal de mortalidad a nivel
mundial, con un estimado de 17.9 millones de muertes anuales (1-3). En Asia, estas condiciones
afectan a dos de cada cinco adultos, y se proyecta que las cifras se dupliquen para 2030, con un
costo equivalente al 0,78% del PIB (4). En Europa, aunque paises como Espafia tienen bajas
tasas de mortalidad, las enfermedades cardiovasculares siguen siendo la principal causa de
muerte, representando el 26,4% de las defunciones en 2021, con un alto gasto en atencion
hospitalaria y de emergencia (5).

En América Latina y el Caribe, la hipertension afecta al 28% de las mujeres y al 43% de
los hombres, siendo muchos inconscientes de su condicion. El tabaquismo contribuye al 10% de
las muertes relacionadas con estas enfermedades. En la Region de las Américas, Haiti presenta la
mayor tasa de mortalidad, mientras que Ecuador tiene la mas baja. México y EE. UU destacan
por el alto nimero de muertes por enfermedades cardiacas (6).

En Peru, las enfermedades cardiovasculares son la tercera causa de muerte, afectando al
16% de la poblacion mayor de 20 afios, segun la OPS. Aproximadamente el 1% de los adultos
sufre insuficiencia cardiaca, mientras que el 25% y 10% enfrentan hipertension y diabetes,

respectivamente (7). Las cardiopatias congénitas afectan a 1 de cada 8 recién nacidos, y mas del
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40% de las personas mayores de 15 afios presentan un alto riesgo cardiovascular. Segln la
ENDES 2021, mas del 50.8% de los mayores de 60 afios tiene un riesgo elevado, especialmente
en areas urbanas. La mortalidad prematura por enfermedades no transmisibles alcanz6 el 10.4%
en 2021 (8,9).

En Ayacucho, Perti, en 2019, el 17.6% de las personas mayores de 15 afios padecian
hipertension arterial, mas frecuente en hombres (19.8%) que en mujeres (15.6%). El consumo
dafiino de alcohol afectaba al 89.6% de la poblacion, predominando en areas urbanas y en
hombres. El promedio de consumo de frutas era de 4.5 dias a la semana y de ensaladas 3.1 dias,
con leves diferencias entre zonas urbanas y rurales. El sobrepeso afectaba al 36.4% de la
poblacion, siendo més prevalente en areas urbanas y en personas con educacion primaria o
menot, con un IMC promedio de 25.9 kg/m? (11).

Esta informacion destaca la relevancia de atender los factores de riesgo que pueden
modificarse y fomentar habitos de vida saludables en la poblacion de Ayacucho, con el fin de
disminuir la frecuencia de enfermedades cronicas y mejorar el bienestar general de la
comunidad. La investigacion sobre los valores del perfil lipidico y la presion arterial en adultos
atendidos en el Hospital Nacional de Ayacucho surge en respuesta a los problemas
predominantes de salud en esta region. Entre las principales dificultades destacan la alta
prevalencia de hipertension, el consumo excesivo de alcohol, la baja ingesta de frutas y verduras,
asi como el sobrepeso. Todos estos son factores vinculados a las enfermedades cardiovasculares
y otros problemas cronicos que deterioran la calidad de vida de los habitantes, exigiendo

intervenciones eficaces enfocadas en la prevencion y el tratamiento.
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1.2 Formulacion del problema
1.2.1 Problema general
(Cuadl es la relacion entre los valores de perfil lipidico y la presion arterial en adultos mayores
atendidos en un Hospital de Ayacucho en 2024?
1.2.2 Problemas especificos
e ;Cuales son los valores de colesterol en adultos mayores atendidos en un Hospital
de Ayacucho en 2024?
e Cuadles son los valores de lipoproteinas de baja densidad LDL en adultos
mayores atendidos en un Hospital de Ayacucho en 20247
e ;Cuales son los valores de lipoproteinas de alta densidad HDL en adultos mayores
atendidos en un Hospital de Ayacucho en 2024?
e Cuadles son los valores de triglicéridos en adultos mayores atendidos en un
Hospital de Ayacucho en 2024?
e /Cudles son los valores de presion arterial sistolica en adultos mayores atendidos
en un Hospital de Ayacucho en 20247
e /Cuadles son los valores de presion arterial diastolica en adultos mayores atendidos
en un Hospital de Ayacucho en 2024?
e /Cuadl es la relacion entre los valores de presion arterial y el perfil lipidico en
adultos mayores atendidos en un Hospital de Ayacucho en 2024?
1.3 Objetivos de la investigacion
1.3.1 Objetivo general
Establecer la relacion entre los valores de perfil lipidico y la presion arterial en adultos mayores

atendidos en un Hospital de Ayacucho en 2024.
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1.3.2 Objetivos especificos
e Identificar los valores de colesterol en adultos atendidos en un Hospital de
Ayacucho en 2024.
o [Establecer los valores de lipoproteinas de baja densidad LDL en adultos mayores
atendidos en un Hospital de Ayacucho en 2024.
e Estipular los valores de lipoproteinas de alta densidad HDL en adultos mayores
atendidos en un Hospital de Ayacucho en 2024.
e Definir los valores de triglicéridos en adultos mayores atendidos en un Hospital de
Ayacucho en 2024.
e Analizar los valores de la presion arterial sistdlica en adultos mayores atendidos
en un Hospital de Ayacucho en 2024.
e Identificar los valores de la presion arterial diastdlica en adultos mayores
atendidos en un Hospital de Ayacucho en 2024.
e Determinar la relacion entre los valores de presion arterial y el perfil lipidico en
adultos mayores atendidos en un Hospital de Ayacucho en 2024.
1.4 Justificacion de la investigacion
1.4.1 Teodrica
Esta investigacion aporta al conocimiento tedrico sobre salud cardiovascular,
enfocandose en la relacion entre el perfil lipidico y la presion arterial en pacientes de edad
adulta. Busca comprender los mecanismos subyacentes y su interaccion, facilitando mejores
estrategias de prevencion y tratamiento. Este avance puede fundamentar futuros estudios en
nutricion, salud publica y medicina preventiva, ademas de generar nuevas hipdtesis y teorias en

el campo.
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1.4.2 Metodologica

La presente investigacion no cumple con los requisitos metodologicos puesto que no
vamos a presentar ningin instrumento de medicion nuevo o una nueva metodologia que necesite
ser justificada.

1.4.3 Practica

Los resultados proporcionaran una base cientifica solida para disefar intervenciones
médicas especificas y programas adaptados a las necesidades locales, mejorando la calidad de la
atencion. Ademas, orientaran la creacion de directrices clinicas para el manejo integral de
pacientes hipertensos, optimizando recursos y promoviendo una atencion mas eficiente. Esto
podria reducir costos de tratamiento y mejorar la calidad de vida de la poblacion.

1.5 Limitaciones de la investigacion

Una de las principales limitaciones de la investigacion fue el acceso restringido a la
totalidad de historias clinicas debido a normativas de confidencialidad y proteccion de datos
personales, lo que redujo el tamafio muestral y, en consecuencia, podria afectar la generalizacion
de los resultados. Ademas, al centrarse unicamente en pacientes adultos mayores con IMC > 30
kg/m? atendidos en un Hospital de Ayacucho, se excluyeron otros grupos etarios y centros
hospitalarios que podrian aportar una vision mas amplia del problema. También se presentaron
complicaciones para obtener registros clinicos completos y actualizados en algunos casos, lo cual
podria haber influido en la fidelidad de los datos. Por otro lado, el periodo delimitado de enero
de 2023 a noviembre de 2024 restringe el analisis a un intervalo de tiempo especifico, sin
considerar posibles cambios en politicas de salud o tratamientos médicos posteriores. A pesar de

estas limitaciones, el estudio se mantuvo viable y permiti6 obtener informacion valiosa sobre la
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relacion entre el perfil lipidico y la presion arterial como factores de riesgo cardiovascular en una

poblacioén particularmente vulnerable.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la investigacion

Abera et al. (2024) determinaron la “prevalencia de dislipidemia e identificar factores
asociados en esta poblacion”. Realizaron un estudio transversal comparativo en un hospital
mediante un muestreo sistematico en 319 pacientes recolectaron datos clinicos, conductuales,
antropomeétricos y sociodemograficos mediante la encuesta “STEPS”, mediante muestra de
sangres tomadas en ayunas analizaron los perfiles de lipidos séricos, encontraron como
resultados, en el 80,3% generalmente prevalece la dislipidemia, llegaron a la conclusion, la
hipertension arterial, la adiposidad central, 1a obesidad y el sobrepeso estuvieron
significativamente asociados con la dislipidemia en pacientes cardiacos. Los autores afirman, los
hallazgos alertan sobre la necesidad de periddicamente evaluar el perfil lipidico con la intencién
de controlar patrones crecientes y riesgos asociados con enfermedades cardiovasculares (16).

Babhias et al. (2024) abordan la “relacion entre obesidad, dislipidemia y enfermedades
cardiovasculares”, lo cual estd vinculado directamente con tu variable perfil lipidico y su impacto
en factores de riesgo cardiovascular. Como resultados obtuvieron, entre las personas con
obesidad el tejido adiposo puede almacenar mas del 50% del LDL colesterol libre total del
cuerpo, hasta el 99% de las especies de lipidos en el tejido adiposo puede estar representado por
triglicéridos, “el potencial de expansion del tejido adiposo representa la mayor variacion de peso

entre la mayoria de las personas, con un porcentaje de grasa corporal que oscila entre menos del
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5% y mas del 60%”. Llegan a la conclusion, la obesidad aumenta parcialmente el riesgo de
enfermedad cardiovascular por el fomento de un perfil lipidico adiposopatico y aterogénico,
ademas, empeora otros factores de riesgo cardiometabdlico (17).

Miao et al. (2024) llevaron a cabo un estudio con el objetivo de analizar las diferencias de
género en la multimorbilidad fisica, psicoldgica y cognitiva en adultos mayores hipertensos de
regiones rurales. Se utilizo un disefo transversal con la recoleccion de datos clinicos,
psicologicos y sociodemograficos en una muestra de poblacion rural. Los resultados
evidenciaron que las mujeres presentaron mayores niveles de multimorbilidad psicologica y
cognitiva, mientras que los hombres mostraron una prevalencia mas alta de multimorbilidad
fisica. Ademas, se identifico que las condiciones hipertensivas estaban asociadas con un mayor
riesgo de deterioro cognitivo y problemas emocionales en ambos géneros. Los autores
concluyeron que la hipertension en adultos mayores no solo afecta la salud fisica, sino que
también agrava las condiciones psicoldgicas y cognitivas, siendo necesarias intervenciones
diferenciadas por género para mejorar la calidad de vida en esta poblacion (18).

Campos et al. (2024) llevaron a cabo una investigacion cuyo proposito fue evaluar la
“deteccion, tratamiento y control de la hipertension arterial en la poblacién mexicana”. El
estudio se baso en un enfoque transversal y descriptivo, recopilando informacién mediante
encuestas nacionales y mediciones clinicas, como analisis antropométricos y presion arterial. Los
hallazgos mostraron que, aunque ha habido mejoras en la deteccion de la hipertension, el control
de esta condicion continta siendo deficiente, principalmente por la falta de adherencia al
tratamiento y la limitada accesibilidad a los servicios de salud. Asimismo, se identificaron
factores relacionados, como la obesidad, el sedentarismo y los habitos dietéticos inadecuados,

que contribuyen a la persistencia de niveles elevados de presion arterial. Los autores concluyeron
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que es necesario fortalecer las politicas publicas y programas de prevencion para mejorar la
atencion y control de la hipertension arterial, reduciendo asi su impacto en la salud publica (19).

Hernandez et al. (2022) realizaron un analisis sobre la distribucion espacial de la
hipertension arterial en adultos peruanos durante el afio 2022. El estudio, de enfoque
cuantitativo, utiliz6 analisis espacial y datos de encuestas nacionales, incluyendo mediciones de
presion arterial y variables sociodemograficas. Los resultados evidenciaron que la prevalencia de
hipertension arterial fue mayor en areas urbanas y en regiones con dificultades para acceder a
servicios de salud. Asimismo, se identifico una relacion significativa entre la hipertension y
factores como el envejecimiento, la obesidad y hébitos de vida no saludables. Los autores
recomendaron fortalecer las politicas publicas para mejorar la prevencion y tratamiento oportuno
de esta condicion en el territorio nacional (20).

Ramirez (2022) con el objetivo de estudiar si la obesidad abdominal dinapénica (AO/D)
interviene en el metabolismo de los carbohidratos y en las trayectorias del perfil lipidico y si
existen variaciones por género, asimismo, si la AO/D representa un factor de riesgo para la
prevalencia del sindrome metabolico por ultimo estudia si la AO/D incrementa el riesgo de
mortalidad cardiovascular y/o ECV. Pare esto, mediante ELSA analiz6 a 50 individuos por 8
afios, para la obesidad abdominal utilizo el referente de la circunferencia de la cintura. Para el
estudio de la trayectoria de lipidos, carbohidratos y metabolismo como variables dependientes
planted los niveles de HDL, LDL, colesterol total, glucosa en ayunas, hemoglobina glicosilada.
Como resultados obtuvo, los hombres “AO/D mostraron una trayectoria de aumento en los
niveles séricos de colesterol LDL y disminucion de la glucemia y del porcentaje de hemoglobina
glicosilada (HbAIc) en comparacion con NAO/ND” resultados que no se evidenciaron en

mujeres. En ambos sexos, “tanto AO/D como AO/ND fueron factores de riesgo para la incidencia
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de sindrome metabolico”. Un ltimo hallazgo, “s6lo la AO/D fue un factor de riesgo de
mortalidad cardiovascular para hombres y mujeres”. Como conclusion la investigadora afirma,
existe “una accion sinérgica entre la obesidad abdominal y la dinapenia capaz de alterar el
colesterol LDL, la HbA1c y el metabolismo de la glucosa en los hombres, asi como aumentar el
riesgo de sindrome metabodlico y mortalidad cardiovascular en ambos sexos” (21).

Kopcekova et al. (2021) con el objetivo de estudiar la relacion del perfil lipidico, el
indice de masa corporal (IMC) en pacientes con enfermedades cardiovasculares y el consumo de
semillas, realizaron un estudio en 889 pacientes de un hospital, mediante un cuestionario,
examenes bioquimicos y antropométricos evaluaron el CT, C-LDL, C-HDL, TG y GLU, como
resultados obtuvieron el consumo de semillas de calabazas generé cambios significativos en el
perfil lipidico y en el IMC por lo que concluyen, las semillas tienen efectos beneficiosos sobre
los factores de riesgo cardiovascular (22).

Torres et al. (2022) identificaron los “factores de riesgo asociados con la hipertension
arterial esencial y su vinculo con el riesgo cardiovascular en adultos”. Se adopt6 un enfoque
cuantitativo, con un disefio transversal y comparativo, recopilando informacién mediante
encuestas estructuradas y exdmenes clinicos que incluyeron variables sociodemograficas,
conductuales y biomédicas. Los hallazgos mostraron una relacion significativa entre la
hipertension y factores como el sedentarismo, el consumo excesivo de sodio, el estrés
prolongado y la predisposicion genética. Asimismo, se observo que las personas hipertensas
presentaron niveles elevados de colesterol LDL, triglicéridos y glucosa, incrementando asi su
riesgo cardiovascular. En conclusion, los autores subrayaron la necesidad de implementar

estrategias preventivas y un monitoreo continuo en individuos con factores predisponentes,
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destacando que la evaluacion regular de estos parametros puede contribuir a la reduccion de
complicaciones cardiovasculares a largo plazo (23).

Hierrezuelo et al. (2022) evaluaron el “riesgo cardiovascular en adultos mayores
diagnosticados con hipertension arterial”. Se aplico un disefio descriptivo y transversal en una
muestra de adultos mayores hipertensos atendidos en un centro médico, donde se recopilaron
datos clinicos, antropométricos y de presion arterial. Los hallazgos evidenciaron que una parte
considerable de los participantes presentaba factores de riesgo cardiovascular, como hipertension
sistolica elevada, obesidad abdominal y alteraciones en el perfil lipidico, especialmente niveles
altos de colesterol LDL y triglicéridos. Asimismo, se identific6 que la edad avanzada y la falta de
actividad fisica fueron variables clave en la evolucion del riesgo cardiovascular. Como
conclusion, los investigadores resaltaron la importancia de un seguimiento periodico de los
niveles de presion arterial y del perfil lipidico en adultos mayores hipertensos, con el objetivo de
prevenir complicaciones y minimizar la incidencia de enfermedades cardiovasculares en esta
poblacion vulnerable (24).

Cajachagua y Vargas (2022) examinaron la relacion entre los habitos de vida y la
adherencia al tratamiento en pacientes con hipertension arterial en dos localidades: La Era, Lima
(Pert) y San Miguel, Arica (Chile). Se utilizé un enfoque cuantitativo, descriptivo y transversal,
aplicando cuestionarios estructurados para recopilar informacion sobre estilos de vida, nivel de
adherencia al tratamiento y caracteristicas sociodemograficas. Los resultados indicaron que
factores como la falta de actividad fisica, el consumo excesivo de sal y el estrés cronico
influyeron negativamente en la adherencia al tratamiento antihipertensivo. Por otro lado, los
participantes que mantenian habitos de alimentacion saludables y practicaban actividad fisica

mostraron una mayor constancia en el cumplimiento de la medicacion. Los autores concluyeron
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que fomentar estilos de vida saludables es esencial para optimizar la adherencia terapéutica y
disminuir las complicaciones relacionadas con la hipertension arterial (25).

Carbo et al. (2022) desarrollaron un estudio con el objetivo de identificar los “riesgos
modificables asociados a la hipertension arterial en adultos”. La investigacion utilizo un disefo
descriptivo y transversal, recolectando datos mediante encuestas estructuradas y mediciones
clinicas en una muestra poblacional. Los resultados indicaron que los factores modificables mas
frecuentes relacionados con la hipertension fueron el sedentarismo, el consumo excesivo de sal,
el tabaquismo y la obesidad. Ademads, se observo una relacion significativa entre los niveles
elevados de presion arterial y los malos hébitos alimenticios, especialmente en personas con
mayor indice de masa corporal. Como conclusion, los autores destacaron que la hipertension
arterial puede ser controlada y prevenible mediante la modificacion de estilos de vida,
enfatizando la necesidad de implementar programas educativos y campainas de promocion de la
salud para reducir la incidencia de esta condicion (26).

Cruz y Garcia (2020) describieron las “caracteristicas clinico-epidemiologicas de
pacientes con hipertension arterial atendidos en un consultorio médico de Santa Clara”. El
estudio adoptd un enfoque descriptivo y transversal, utilizando fichas clinicas para recopilar
datos sobre variables sociodemograficas, niveles de presion arterial y comorbilidades. Los
hallazgos mostraron que la hipertension arterial fue mas frecuente en adultos mayores, con
predominio en mujeres y en personas con antecedentes familiares de la enfermedad. Asimismo,
se identificd que el sedentarismo, la obesidad y el consumo excesivo de sal fueron factores que
exacerbaron la condicion hipertensiva. Los autores concluyeron que es fundamental implementar

estrategias preventivas y programas de educacion en salud orientados a fomentar estilos de vida
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saludables, con el objetivo de controlar la hipertension arterial y reducir el riesgo de
complicaciones cardiovasculares en esta poblacion (27).

Mills et al. (2020) analizaron la epidemiologia de la hipertension arterial a nivel mundial,
centrandose en su prevalencia, distribucion geografica y factores asociados. Mediante una
revision sistematica de investigaciones previas y datos provenientes de registros nacionales e
internacionales, se determiné que la hipertension afecta a cerca de 1.4 mil millones de personas
en todo el mundo, siendo més frecuente en paises con ingresos bajos y medianos. Entre los
principales factores de riesgo identificados destacan la obesidad, el alto consumo de sodio, la
falta de actividad fisica y el envejecimiento. Los autores concluyeron que la hipertension
constituye una preocupacion prioritaria para la salud publica global y resaltaron la importancia
de implementar estrategias preventivas basadas en cambios en el estilo de vida, asi como mejorar
el acceso a servicios de diagnostico y tratamiento oportunos (28).

Ruiz et al. (2021) analizaron la prevalencia e incidencia de la hipertension arterial en
Perti mediante una revision sistematica y un metaanalisis. La investigacion se basé en la
recopilacion de estudios publicados en diversas bases de datos cientificas, seleccionando
aquellos que proporcionaron informacion sobre la presion arterial en adultos peruanos. Los
hallazgos indicaron que la prevalencia de hipertension en el pais varia entre el 20% y el 30%,
presentando diferencias seglin la region y el grupo etario, con una mayor incidencia en personas
de edad avanzada. Asimismo, se identificaron factores de riesgo relevantes, como la inactividad
fisica, la obesidad y el consumo excesivo de sal, los cuales aumentan significativamente la
probabilidad de desarrollar hipertension. Los autores concluyeron que la hipertension arterial
representa un desafio relevante para la salud publica en Peru, subrayando la urgencia de politicas

preventivas y programas de control orientados a reducir los factores de riesgo modificables (29).
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Kopcekova et al. (2020) evaluaron las asociaciones entre habitos dietéticos y perfiles de
lipidos en 800 pacientes en un hospital, mediante un cuestionario recolectaron informacion sobre
los habitos alimenticios y el perfil lipidico lo obtuvieron mediante examenes somatométricos y
bioquimicos (CT, C-LDL, C-HDL). Los resultados obtenidos sugieren, el seguimiento del perfil
lipidico es un determinante importante en la prevencion y el tratamiento de la enfermedad
cardiovascular, llegan a la conclusion, la dieta es muy importante para mejorar la calidad del
tratamiento y la nutricion de las personas con este tipo de enfermedad (30).

Shabana et al. (2020) con el objetivo de “determinar el patron del perfil lipidico de la
poblacion obesa y con enfermedades coronarias™ analizaron 1000 muestras de sangre 500 con
enfermedad coronaria, 250 con obesidad, 250 controles sanos (colesterol total, triglicéridos,
HDL-C, LDL-C y VLDL), como resultados obtuvieron un perfil dislipémico en los grupos de
obesidad y cardiopatia coronaria, este ultimo “tuvo una mayor proporcion de enfermedad
coronaria en cualquiera de los parientes consanguineos de primer grado” asimismo, observaron
una tendencia similar “en el grupo de obesos, donde el 63,9% de los casos tenian antecedentes
familiares positivos”, “el 50,7% tenia anomalias lipidicas combinadas, es decir, los valores de
TC, LDL-C, TG y HDL-C, todos estaban alterados, mientras que el 49,52% tenia CT por encima
del corte normal, de manera similar, el 80,4% de los pacientes tenia niveles de TG superiores al
rango normal superior y el 64% tenia valores de HDL en el grupo de riesgo moderado de
enfermedad coronaria”. Llegaron a la conclusion, “los casos son hiperlipidémicos en cuanto a los
rasgos lipidicos, excepto el HDL, que esta reducido. Los pacientes con comorbilidades también
tenian perfiles de lipidos desviados del rango normal” (31).

Kim et al. (2020) realizaron una revision sistematica de la literatura sobre la contribucion

de los factores dietéticos al riesgo de ECV y sus marcadores perfil lipidico e incluyeron la
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presion arterial, analizaron 62 estudios obteniendo como resultados, asociaciones significativas
entre el consumo de café y ECV, triglicéridos altos, ingesta de bebidas azucaradas y PA elevada,
ingesta de lacteos y TG, colesterol alto. Asimismo, “el consumo de carbohidratos y la puntuacion
de la dieta baja en carbohidratos se relacionaron consistentemente con una reduccion de
aproximadamente el 25% del riesgo de niveles elevados de TG y niveles bajos de HDL-C”.
Llegaron a la conclusion, “la leche, los lacteos y el café tenian efectos protectores contra las
enfermedades cardiovasculares y sus factores de riesgo, como la presion arterial y el perfil
lipidico, mientras que las bebidas azucaradas ejercian efectos nocivos” (32).

Cobiellas y Anazco (2019) evaluaron el “riesgo cardiovascular en pacientes con
hipertension residentes en el reparto Santiesteban, municipio de Holguin”. La investigacion
adoptd un enfoque descriptivo y transversal, donde se analizaron mediciones de presion arterial,
examenes bioquimicos y parametros antropométricos. Los resultados revelaron que un
porcentaje considerable de los participantes present6 valores elevados de presion arterial, junto
con alteraciones en el perfil lipidico, destacando niveles elevados de colesterol LDL y
triglicéridos. Ademas, se identificaron la obesidad abdominal y el estilo de vida sedentario como
factores determinantes en el incremento del riesgo cardiovascular. En conclusion, los
investigadores subrayaron la necesidad de realizar un monitoreo periddico de la presion arterial y
otros indicadores metabolicos para prevenir complicaciones cardiovasculares y favorecer la

calidad de vida en esta poblacion hipertensa (33).
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2.2. Bases teoricas
Perfil Lipidico

Esta herramienta de diagnostico se trata de un analisis de sangre que se usa para conocer
los niveles de lipidos en el torrente sanguineo, es entonces, un perfil basico en la evaluacion y
medicion de riesgos de enfermedades cardiovasculares. Asimismo, es indispensable para
determinar desequilibrios que pueden ser indicativos de riesgos para la salud cardiovascular,
evaluar el riesgo de un paciente para desarrollar enfermedades cardiacas y como consecuencia
tomar medidas preventivas, por otro lado, sirve para monitorear la eficacia de tratamientos para
controlar los niveles de lipidos en la sangre, como cambios en la dieta, ejercicio o medicacion
(34).

Colesterol total (CT)

Es una molécula lipidica fundamental que cumple diversas funciones esenciales en el
organismo. Actlla como componente principal de las membranas celulares y es el precursor de
las hormonas esteroides, los acidos biliares y la vitamina D. En la sangre, el colesterol total
representa la suma de todas sus formas, incluidas las lipoproteinas de baja densidad (LDL), alta
densidad (HDL) y muy baja densidad (VLDL). Si bien niveles elevados de colesterol pueden ser
perjudiciales para la salud, es importante destacar que esta molécula es necesaria para el
adecuado funcionamiento de multiples procesos corporales.

Puede ser sintetizado enddégenamente en el higado y se puede obtener también por la
dieta, ademas, el metabolismo del colesterol esta regulado por una amplia interaccion de
procesos enzimaticos y de transporte. La sintesis de colesterol esta regulada principalmente por
la enzima HMG-CoA reductasa. Los niveles normales de colesterol total varian segin la edad y

el sexo, pero generalmente se consideran valores normales por debajo de 200 mg/dL. Valores
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elevados estan asociados con un mayor riesgo de aterosclerosis y enfermedades cardiovasculares
(34-36).
Lipoproteinas de Baja Densidad LDL

Conocido también como "colesterol malo", el LDL transporta el colesterol desde el higado
hacia las células del cuerpo. No obstante, cuando sus niveles en sangre superan los 130 mg/dL,
puede acumularse en las paredes de las arterias y formar placas, lo que aumenta el riesgo de
enfermedades cardiovasculares y accidentes cerebrovasculares (ACV). Las lipoproteinas de baja
densidad (LDL) derivan de las VLDL, que son secretadas por el higado. A medida que las VLDL
circulan por el organismo y se metabolizan, se transforman en LDL. Los receptores de LDL en
las células hepaticas desempenan un papel determinante en la eliminacion del colesterol LDL del
torrente sanguineo. Para reducir sus niveles, se recomienda implementar modificaciones en la
dieta, aumentar la actividad fisica y, si es necesario, recurrir a medicamentos como las estatinas
(37-39).
Lipoproteinas de Alta Densidad HDL

También denominado "colesterol bueno", el HDL desempefia un papel fundamental al retirar
las lipoproteinas LDL de las arterias y llevarlas de regreso al higado, donde son metabolizadas y
eliminadas del organismo. Este mecanismo, conocido como transporte inverso de colesterol, es
crucial para evitar la acumulacion de colesterol en las paredes arteriales y disminuir el riesgo de
enfermedades cardiovasculares. Niveles bajos de HDL, inferiores a 40 mg/dL en hombres y 50
mg/dL en mujeres, se asocian con un mayor riesgo de desarrollar enfermedades cardiacas (37-

39).
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Triglicéridos

Tipo de grasa presente en la sangre, son la forma mas comun en el cuerpo. Se almacenan en
las células adiposas y se utilizan como una fuente de energia. Se transportan por la sangre en
lipoproteinas como las VLD, a su vez, se derivan de dos fuentes principales, los alimentos y la
sintesis endogena en el higado. Tras la ingestion de alimentos ricos en grasas, los triglicéridos
son transportados desde el intestino a través de quilomicrones. Posteriormente, en el higado, se
sintetizan triglicéridos a partir de 4cidos grasos y glicerol. Ahora bien, niveles altos de
triglicéridos (por encima de 150 mg/dL) estan asociados con un mayor riesgo de enfermedades
cardiacas pancreatitis y sindrome metabdlico. Es importante destacar, pueden ser reducidos
mediante cambios en la dieta, pérdida de peso, ejercicio y, en algunos casos, medicacion (40-42).
Riesgo de Enfermedad Cardiovascular

Probabilidad de desarrollar afecciones al corazon y los vasos sanguineos, tales como
enfermedad coronaria, infarto de miocardio, accidente cerebrovascular (ACV) e insuficiencia
cardiovascular (43). Este riesgo puede ser influenciado por una combinacion de factores
genéticos, de estilo de vida y de salud, para la presente investigacion se consideran, los que
siguen.
Hipertension Arterial
Es una condicion caracterizada por un aumento persistente de la presion sanguinea en las

arterias. Es uno de los factores de riesgo més frecuentes e importantes para el desarrollo de
enfermedades cardiovasculares, como la enfermedad coronaria, el infarto de miocardio, la
insuficiencia cardiaca y el accidente cerebrovascular (ACV). La presion arterial se mide en
milimetros de mercurio (mmHg) y se expresa mediante dos valores: la presion sistolica, que

corresponde a la fuerza ejercida en las arterias cuando el corazon se contrae, y la presion
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diastolica, que refleja la presion cuando el corazon esta en reposo entre latidos. Se considera
hipertension arterial cuando los valores superan los rangos normales establecidos (44-46):

— Presion Arterial Normal: Menos de 120/80 mmHg

— Presion Arterial Elevada: 120-129/<80 mmHg

— Hipertension Arterial de Fase 1: 130-139/80-89 mmHg

— Hipertension Arterial de Fase 2: >140/90 mmHg

La hipertension puede clasificarse en primaria, cuando no se determina una causa
especifica, o secundaria, cuando se origina a partir de una condicidon subyacente como
enfermedades renales, trastornos endocrinos o el uso de ciertos farmacos. Esta condicion genera
cambios tanto estructurales como funcionales en las arterias, tales como el engrosamiento de sus
paredes y la disminucion de su elasticidad. Estos cambios pueden conducir a un aumento de la
resistencia vascular sistémica, lo que incrementa la carga de trabajo del corazén y puede resultar
en hipertrofia ventricular izquierda, siendo entonces un precursor comun de la insuficiencia
cardiaca. El corazdn, al tener que trabajar mas para superar la presion arterial alta, puede
eventualmente debilitarse y fallar, lo que genera insuficiencia cardiaca. Asi, contribuye al
desarrollo de la aterosclerosis pudiendo reducir el flujo sanguineo al corazon, provocando angina
y aumentando el riesgo de infarto de miocardio (44-46).
Mecanismos fisiopatologicos

En pacientes hipertensos y diabéticos son complejos y multifactoriales. Uno de los
principales factores es la hiperglucemia cronica, que dafia progresivamente los vasos sanguineos.
Este proceso puede llevar a un engrosamiento de las paredes arteriales, inflamacion y

aterosclerosis. La hiperglucemia cronica también genera un exceso de radicales libres,
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provocando estrés oxidativo y exacerbando el dafo vascular, como describe la literatura
cientifica (26-27).

Ademas, la dislipidemia diabética es un factor clave. Las personas con diabetes suelen
presentar niveles elevados de triglicéridos, reduccion del colesterol HDL y particulas de LDL
pequefias y densas, altamente aterogénicas (19). Estas alteraciones lipidicas aceleran la
formacion de placas arteriales, aumentando el riesgo de enfermedad coronaria. Esta condicion,
junto con la hiperglucemia, puede causar angina de pecho, infarto de miocardio e isquemia
silente, retrasando el diagnoéstico y el tratamiento adecuado (29).

La hipertension arterial, frecuente en pacientes diabéticos, incrementa la rigidez
ventricular y la carga de trabajo del corazon, lo que puede llevar a insuficiencia cardiaca (33).
Asimismo, la coexistencia de diabetes e hipertension favorece el desarrollo de enfermedad
arterial periférica (EAP), manifestada en claudicacion intermitente, ulceras y, en casos severos,
amputaciones (28).

Por otra parte, los niveles altos de glucosa y presion arterial incrementan el riesgo de
accidentes cerebrovasculares (ACV) tanto isquémicos como hemorragicos, debido a la
disfuncion endotelial y a la acumulacion progresiva de placas ateroscleroticas en los vasos
sanguineos (18).

Historia Familiar de Enfermedad Cardiovascular

La predisposicion hereditaria es un factor de riesgo relevante que aumenta la probabilidad
de desarrollar enfermedades como la enfermedad coronaria, el infarto de miocardio y el
accidente cerebrovascular. Contar con familiares consanguineos que hayan sufrido enfermedades
cardiovasculares (ECV) a una edad temprana —antes de los 55 afios en hombres y 65 afios en

mujeres— incrementa considerablemente el riesgo de padecer problemas similares. Esta
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predisposicion surge de la interaccion entre factores genéticos y habitos compartidos dentro del
nucleo familiar. A nivel genético, las variaciones heredadas pueden influir en el metabolismo de
los lipidos, el control de la presion arterial, la funcion endotelial y la coagulacidon sanguinea.
Trastornos como la hipercolesterolemia familiar, la hipertension, la diabetes mellitus y la
obesidad, con base genética, tienden a exacerbar el riesgo cardiovascular (47-49).

Ademas de los factores genéticos, los habitos de vida compartidos dentro de la familia,
como el tabaquismo, la dieta poco saludable y la falta de actividad fisica, también contribuyen al
riesgo. Para evaluar este riesgo, se recopila informacion detallada sobre la presencia de ECV en
parientes cercanos, considerando la edad de inicio de las enfermedades, el nimero de familiares
afectados y los tipos especificos de ECV presentes. Esta evaluacion es indispensable para
identificar a los individuos en mayor riesgo y permite implementar intervenciones tempranas,
monitoreo regular y tratamientos personalizados (50).

Habitos de Vida

Los hébitos de vida juegan un papel crucial en la salud cardiovascular, afectando tanto la
aparicion como la progresion de enfermedades del corazon y los vasos sanguineos. Tres hédbitos
particularmente importantes son el tabaquismo, el consumo de alcohol y la actividad fisica (51).

Tabaquismo, principales factores de riesgo para ECV. Los productos quimicos en el humo
del tabaco dafian el endotelio, el revestimiento interno de los vasos sanguineos, lo que facilita la
formacion de placas aterosclerdticas. Ademas, el tabaquismo aumenta la presion arterial, reduce
el oxigeno en la sangre y provoca inflamacion y disfuncion de los vasos sanguineos. Asimismo,
incrementa la probabilidad de accidentes cerebrovasculares (ACV) tanto isquémicos como
hemorragicos, y puede llevar a una mala circulacion en las extremidades, conocida como

enfermedad arterial periférica (51).
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Consumo de alcohol, presenta efectos complejos en la salud cardiovascular. Si bien el
consumo moderado, especialmente de vino tinto, se ha relacionado con ciertos beneficios para el
sistema cardiovascular, el consumo excesivo tiene consecuencias perjudiciales importantes.
Entre los riesgos mas destacados, el consumo excesivo de alcohol puede elevar la presion arterial
(hipertension), provocar dafio en el musculo cardiaco (cardiomiopatia alcohdlica) y generar
irregularidades en el ritmo cardiaco (arritmias). Ademas, debido a su alto contenido calorico, el
alcohol puede contribuir al desarrollo de obesidad, un factor clave en el aumento del riesgo de
enfermedades cardiovasculares (ECV) (51).

Actividad fisica, es uno de los habitos mas beneficiosos para la salud cardiovascular.
Contribuye a mejorar la eficiencia del corazon, disminuir la presion arterial, optimizar los niveles
de colesterol y favorecer el control del peso. Especificamente, el ejercicio frecuente ayuda a
mantener la presion arterial dentro de rangos normales, incrementa los niveles de colesterol HDL
(bueno) y reduce los niveles de colesterol LDL (malo) y triglicéridos. Ademas, regula la glucosa
en sangre, disminuyendo el riesgo de desarrollar diabetes tipo 2, y favorece el mantenimiento de
un peso saludable, lo que reduce significativamente el riesgo de obesidad y enfermedades
cardiovasculares (51).

2.3 Formulacion de la hipotesis
2.3.1 Hipotesis general

Hi: Existe una relacion significativa entre los valores de perfil lipidico y la presion

arterial como factor de riesgo cardiovascular en adultos mayores atendidos en un Hospital de

Ayacucho en 2024.
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HO: No existe una relacion significativa entre los valores de perfil lipidico y la presion
arterial como factor de riesgo cardiovascular en adultos mayores atendidos en un Hospital de
Ayacucho en 2024.

2.3.2 Hipétesis especificas
Siendo los objetivos especificos la determinacion de cada variable en la poblacion, no es posible

formular hipotesis especificas.
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CAPITULO III: METODOLOGIA
3.1 Método de la investigacion
El método hipotético-deductivo es un enfoque cientifico que se apoya en la formulacion
de suposiciones, su confrontacion con datos empiricos mediante la observacion y
experimentacion, y la deriva. En este estudio, se opt6 por este debido a su capacidad para
establecer una estructura ldgica para la investigacion, basada en posibles suposiciones sobre la
relacion entre el perfil lipidico y la presion arterial en pacientes adultos mayores. Estas
suposiciones pueden ser sometidas a prueba y confirmadas mediante el analisis de datos
obtenidos de la muestra de pacientes en el Hospital en cuestion. Posteriormente, una vez que
estas hipotesis hayan sido confirmadas, este método permitié deducir implicaciones tanto
practicas como tedricas que pudieron orientar futuras intervenciones y enriquecer el
conocimiento en el campo de la salud cardiovascular (52).
3.2 Enfoque de la investigacion
El enfoque cuantitativo en la investigacion se caracteriza por su perspectiva en la
recoleccion y andlisis de datos numéricos con el fin de describir, explicar o predecir fendmenos.
Este método se fundamenta en la medicion de variables y la aplicacion de técnicas estadisticas
para examinar las relaciones entre estas variables. Este estudio opt6 por emplear un enfoque

cuantitativo debido a la naturaleza de los datos que se recopilaron y analizaron (53). Se centr6 en
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obtener mediciones numéricas del perfil lipidico y otros pardmetros relacionados con la salud
cardiovascular en los pacientes obesos.

3.3 Tipo de investigacion
La investigacion basica se caracteriza por su intencion de generar conocimiento nuevo y
profundo sobre fendmenos especificos, sin un enfoque inmediato en resolver problemas practicos
o satisfacer necesidades especificas en un contexto particular (54). Su objetivo primordial es
contribuir al desarrollo tedrico y a la comprension cientifica de los temas estudiados. El estudio
propuesto sobre el perfil lipidico y la presion arterial en pacientes adultos mayores atendidos en
un Hospital de Ayacucho corresponde a una investigacion bésica, ya que busco analizar y
comprender las caracteristicas clinicas y bioquimicas relacionadas con las enfermedades
cardiovasculares en esta poblacion.

3.4 Diseiio de la investigacion
El disefio de la investigacion se refiere al plan o estrategia concebida para obtener la informacion
necesaria que permita responder al problema de investigacion. Este estudio se enmarca en un
disefio no experimental, ya que no se manipularon deliberadamente las variables. En este tipo de
disefio, los fendmenos se observan tal como se presentan de forma natural, sin intervencion
directa en el entorno o en las condiciones de los sujetos de estudio. El corte de la investigacion
fue transversal, dado que los datos se recopilaran en un solo momento en el tiempo, permitiendo
analizar la relacion entre los valores del perfil lipidico y la presion arterial en adultos mayores
atendidos en un Hospital de Ayacucho, durante el afio 2024. El nivel de la investigacion fue
correlacional, ya que se busco determinar la relacion entre las variables de interés, como el perfil
lipidico y los factores de riesgo cardiovascular, incluyendo la presion arterial. Este enfoque

permitira explorar asociaciones significativas entre las variables sin establecer causalidad,
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contribuyendo al conocimiento cientifico sobre el tema y brindando una base s6lida para futuras
investigaciones.
3.5 Poblacion, muestra y muestreo
3.5.1 Poblacion

Tabla 1

Cantidad total de historias clinicas de adultos mayores atendidos

Mes Afio 2023 Ano 2024

Enero 1560 1663
Febrero 1440 1630
Marzo 1732 1561
Abril 1902 1698
Mayo 1806 1684
Junio 1708 1787
Julio 1909 1812
Agosto 2005 1832
Setiembre 1996 2014
Octubre 1705 1640
Noviembre 4023 1682
Diciembre 1533 -
Total 23,319 19,003

Total: 42,322

Nota. adultos mayores atendidos en un Hospital de Ayacucho (Red Cocora), Peru, durante el periodo comprendido
entre enero de 2023 y noviembre de 2024, Adaptado de DIRESA, Ayacucho (2023-2024).
https://sirisayacucho.pe/estadistica-siris/ (55).

De acuerdo con lo anterior, la poblacion objetivo de este estudio estuvo constituida por 42,322
historias clinicas de adultos mayores atendidos en un Hospital de Ayacucho (Red Coracora),
Perti, durante el periodo comprendido entre enero de 2023 y noviembre de 2024.
3.5.2 Muestra
La muestra se determino utilizando la formula para el célculo del tamafio de muestra en
poblaciones finitas, dado que se cuenta con un universo especifico de historias clinicas. El calculo

se realizd con un nivel de confianza del 95% y un margen de error del 5%, asumiendo una
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proporcion esperada del 50% para maximizar la variabilidad. A continuacidn, se presenta el

desarrollo del calculo:

Z?.p-q-N
e - (N—-1)+2Z%-p-q

T =

Donde:

. = Tamafio de la muestra

N = Tamario de la poblacién (42,322)

Z = Valor critico Z para un nivel de confianza del 95% (1.96)
e = Margen de error (5% = 0.05)

p = Proporcién esperada (0.5)

g = Complementode p (1 — p = 0.5)

(1.96)% - (0.5) - (0.5) - 42322
(0.05)% - (42322 — 1) + (1.96)2 - (0.5) - (0.5)

=

B 3.8416 - 0.25 - 42322
0.0025 - 42321 + 3.8416 - 0.25

TL

n — 380

El tamafio de muestra calculado es de 380 historias clinicas. Este tamafio asegura un 95%
de confianza y un margen de error del 5% para una poblacion total de 42,322.

Las morbilidades mas relevantes, debido a su relacion con factores de riesgo
cardiovascular y comorbilidades frecuentes en adultos mayores (55):

— Hipertension Esencial (Primaria) (110X)

— Hiperlipidemia no Especificada (E785)

— Hiperlipidemia Mixta (E782)
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— Hiperglicemia no Especificada (R739)
— Diabetes Mellitus no Insulinodependiente (E119)
— Obesidad no Especificada / Grado I, Il y III (E669, E6691, E6692, E6693)
— Hipertension ~ Arterial Secundaria o complicaciones de enfermedades
cardiovasculares.
— Angina de Pecho (1208)
— Enfermedad del Reflujo Gastroesofagico (K219) — puede estar asociada con
obesidad.
— Dolor Abdominal y Dispepsia (R101, K30X) — vinculados a patrones de dieta y
sobrepeso.
— Anemia (D509, D649) — comorbilidad frecuente en adultos mayores.
3.5.3 Muestreo
El método de muestreo aplicado fue el muestreo aleatorio estratificado. Este método garantiza
que diferentes subgrupos dentro de la poblacidon (como distintos rangos de edad, sexos y niveles

de obesidad) estén adecuadamente representados en la muestra.



3.6 Variables y operacionalizacion

Tabla 2
Operacionalizacion de la variable Perfil Lipidico

Variable 1: Perfil Lipidico

Definicion Operacional

41

El perfil lipidico se midié mediante analisis de sangre, donde se cuantificaran los niveles de colesterol total, lipoproteinas

LDL, lipoproteinas HDL y triglicéridos en mg/dL.

Definicion
Operacional

Dimensiones Definicion Conceptual

Indicadores

Escala de Medicion

Escala Valorativa
(Niveles o Rangos)

Medicion del nivel de
colesterol total en la
sangre medida en

Cantidad total de
colesterol en la sangre.

Colesterol total

mg/dL
Cantidad de Medicion del nivel de
Lipoproteinas LDL lipoproteinas de baja  lipoproteinas LDL en la
densidad en la sangre.  sangre medida en
mg/dL
Cantidad de Medicion del nivel de
Lipoproteinas HDL lipoproteinas de alta lipoproteinas HDL en la

densidad en la sangre.  sangre medida en

mg/dL

Colesterol total
(mg/dL)

lipoproteinas LDL
(mg/dL)

lipoproteinas LDL HDL
(mg/dL)

Intervalo

Intervalo

Intervalo

<200: Deseable; 200-
239: Moderadamente
alto; >240: Alto

<100: Optimo; 100-
129: Casi o6ptimo; 130-
159: Limite alto; 160-
189: Alto; >190: Muy
alto

<40: Bajo; >40:
Deseable
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Triglicéridos Cantidad de Medicion del nivel de Triglicéridos (mg/dL) Intervalo <150: Normal; 150-
triglicéridos en la triglicéridos en la 199: Limite alto; 200-
sangre. sangre medida en 499: Alto; >500: Muy
mg/dL alto
Tabla 3

Operacionalizacion de la variable Perfil Lipidico

Variable 2: Presion arterial
Definicion Operacional

La presion arterial fue evaluada mediante la medicion de los valores sistdlicos y diastolicos en milimetros de mercurio

(mmHg)

Dimensiones Definicion Conceptual Definicion Operacional Indicadores Escala de Medicion Escala Valorativa (Niveles o
Rangos)

Presion Arterial Presion que | corazon en mmHg (mmHg) 120/129: Elevada
late 130/139: Hipertension Grado 1

140/179: Hipertension Grado 2

>180: Hipertension Grado 3

Presion Arterial Presion que se mide en las Medicion de la Presion Arterial Presion Arterial Diastolica Intervalo <80: Normal
Diastélica arterias cuando el corazon en mmHg (mmHg) 80/89: Elevada

esta en reposo 90/99: Hipertension Grado 1

100/109: Hipertension Grado 2

>110: Hipertension Grado 3
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3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1 Técnicas

Para esta investigacion se utilizo una técnica especifica de recoleccion de datos que
permitio obtener informacion relevante sobre el perfil lipidico y la presion arterial en adultos
mayores:

Analisis documental, que permite recopilar informacion directamente de las historias clinicas de
los pacientes atendidos en el Hospital de Ayacucho. Este método asegura el acceso a datos
precisos y ya disponibles, como diagndsticos previos, resultados de laboratorio y tratamientos
registrados. Esto incluye indicadores del perfil lipidico, presion arterial y antecedentes
relevantes, facilitando un enfoque integral para evaluar factores de riesgo cardiovascular.

3.7.2 Descripcion del instrumento

El instrumento utilizado esta disefiado para garantizar una recoleccion de datos
sistemadtica, organizada y precisa.

Formato de Recoleccion de Datos: estd compuesto por dos secciones y un total de 20
items. La primera seccion recopila datos sociodemograficos y antecedentes clinicos, incluyendo
edad, sexo, nimero de historia clinica, estado civil, nivel educativo, ocupacion, antecedentes
familiares de hipertension y enfermedad cardiovascular, diagnostica previa de hipertension y
dislipidemia, asi como hébitos de vida como consumo de tabaco, alcohol y nivel de actividad
fisica. La segunda seccion comprende mediciones bioquimicas y clinicas, evaluando el perfil
lipidico (colesterol total, LDL, HDL y triglicéridos), glucosa en ayunas, hemoglobina glicosilada
y presion arterial (sistolica y diastolica), con valores categorizados segun rangos establecidos.

Este instrumento permite recopilar datos precisos y estandarizados que faciliten la determinacion
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de la relacion entre los valores del perfil lipidico y la presion arterial como factores de riesgo
cardiovascular en adultos mayores.
3.8 Plan de procesamiento de datos

Organizacion de datos

Para garantizar la integridad y precision de los datos, se organiz6 la informacion
mediante la revision y seleccion de historias clinicas completas, extrayendo y transcribiendo los
datos relevantes (perfil lipidico, presion arterial, datos sociodemograficos y antecedentes
médicos) a una base de datos en SPSS, donde se codificaron las variables segun el disefio del
instrumento para facilitar el analisis estadistico. Posteriormente, se implement6 un control de
calidad mediante la validacion de los datos ingresados a través de doble entrada, con el objetivo
de minimizar errores y asegurar la confiabilidad de la informacion.

Para el andlisis de los datos, se generaron estadisticas descriptivas para cada variable: en
el caso de las variables continuas, se calcularon medidas de tendencia central (media, mediana) y
de dispersion (desviacion estandar, rango intercuartilico), mientras que para las variables
categoéricas se obtuvieron frecuencias absolutas y relativas, complementando con la creacion de
graficos y tablas que permitan visualizar las caracteristicas de la muestra. Posteriormente, se
aplico la prueba de normalidad de Kolmogoérov-Smirnov para las variables continuas,
interpretando los resultados para determinar la distribucion de los datos.

Si las variables presentan distribucion normal, se utilizara la correlacion de Pearson para
evaluar la relacion entre el perfil lipidico y la presion arterial; en caso contrario, se aplicara la
correlacion de Spearman. Los resultados obtenidos se contrastaran con la literatura cientifica
relevante, identificando patrones, tendencias y correlaciones significativas. Finalmente, se

elaborara un informe que incluya tablas, graficos y analisis explicativos, culminando con la
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preparacion de conclusiones y recomendaciones basadas en los hallazgos, con el fin de
comunicar los resultados a la comunidad cientifica y otras partes interesadas.
3.9 Aspectos éticos

Los aspectos éticos de esta investigacion se fundamentaron en los principios de
responsabilidad, confidencialidad y justicia, siguiendo los lineamientos éticos establecidos por la
Declaracion de Helsinki (56) y la Ley de Proteccion de Datos Personales (Ley N° 29733, Peru)
(57). Al utilizar historias clinicas como fuente de datos, se garantiza el manejo adecuado y
respetuoso de la informacion, cumpliendo con el principio de confidencialidad, asegurando que
los registros sean anonimizados mediante la asignacion de codigos Unicos para evitar cualquier
identificacion directa de los pacientes (58).

Dado que no se interactud directamente con los participantes, no sera necesario obtener
consentimiento informado; sin embargo, se respeto la privacidad de los datos, los cuales fueron
utilizados unicamente con fines de investigacion y bajo estricta supervision ética. El estudio
cumplié con el principio de justicia, asegurando un manejo equitativo y profesional de la
informacion y evitando cualquier forma de discriminacion en la seleccion o andlisis de los datos.
Asimismo, la investigacion fue sometida a la aprobacion del comité de ética correspondiente, lo
que garantiza su cumplimiento con los estdndares éticos y normativos vigentes (59). Estas
medidas buscan promover la integridad cientifica, proteger la dignidad de los individuos
involucrados y contribuir de manera responsable al conocimiento en el area de la salud.

Es importante sefialar que la investigacion fue evaluada y aprobada por el Comité de
Etica de la Universidad Privada Norbert Wiener, lo que garantiza su conformidad con los
principios éticos exigidos en el &mbito académico. Asimismo, se contd con la autorizacion del

Comité de Etica del Hospital Apoyo Coracora en Ayacucho, institucién donde se llevo a cabo la
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recoleccion de datos. Ambas aprobaciones validan que el estudio fue desarrollado bajo criterios
éticos rigurosos y con el respaldo institucional necesario para asegurar el uso responsable,

legitimo y respetuoso de la informacidn clinica utilizada.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS
4.1 Resultados
4.1.1 Analisis descriptivo de resultados
Figura 1

Edad de la poblacion

60.0

50.3%
50.0

40.0

30.0 26.8%
22.9%

20.0
10.0

0.0
65a70 71a75 Mayor a 76

Nota. Elaboracion propia.

En la figura 1, se observa que el 50.3% de la poblacion estudiada tiene entre 71 y 75
afos, representando la mayoria del grupo. Esto sugiere que el estudio se centra principalmente en
adultos mayores en este rango de edad, un grupo de riesgo relevante para evaluar la relacion

entre el perfil lipidico y la presion arterial como factores de riesgo cardiovascular.



Figura 2

Género de la poblacion

= Masculino = Femenino

Nota. Elaboracion propia.
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En la figura 2, se presenta la distribucion por género de la poblacion estudiada, donde el

50.5% a mujeres (F). Esto indica que la muestra estd practicamente equilibrada en cuanto al

género, con una ligera predominancia de mujeres.
Figura 3
Estado civil

28.0
270 26.8%
26.0
250 24.5%

24.0

23.2%
23.0
22.0

21.0
Soltero Casado Divorcio

Nota. Elaboracion propia.

25.5%

Viudo
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En la figura 3, se describe el estado civil de la poblacion estudiada, donde el 26.8%
divorciados y el 25.5% viudos. Esto refleja una distribucion relativamente equilibrada entre los
diferentes estados civiles, con una ligera predominancia de personas divorciadas. Esta diversidad
en el estado civil puede ser relevante al analizar factores de riesgo cardiovascular, ya que el
estado civil puede influir en aspectos como el apoyo social, el estrés y los habitos de vida, que a

su vez podrian estar relacionados con el perfil lipidico y la presion arterial en adultos mayores.

Figura 4
Nivel educativo

40.0

33.7% 33.7%
35.0 ’ ’ 31.8%

30.0

25.0

20.0

15.0

10.0

5.0
0.8%

0.0
Secundaria Superior Técnica Universitaria Posgrado

Nota. Elaboracion propia.

En la figura 4, se observa la distribucion del nivel educativo de la poblacion estudiada,
donde el 33.7% tiene educacion secundaria, otro 33.7% posee formacion superior técnica. Esto
indica que la mayoria de los participantes tienen un nivel educativo que va desde secundaria
hasta universitaria, con una proporcion minima de individuos con posgrado. Este perfil educativo

sugiere que la poblacion tiene acceso a cierto nivel de formacion, lo que podria influir en la
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comprension y manejo de factores de riesgo cardiovascular, como el perfil lipidico y la presion
arterial, en adultos mayores.
Respecto al objetivo especifico 1: Determinar los valores de colesterol en adultos mayores.
Figura 5
Valores de colesterol en adultos mayores

70.0

58.9%

60.0

50.0

40.0

30.0

20.8% 20.3%
20.0

10.0

0.0
Deseable Moderamente alto Alto

Nota. Elaboracion propia.

La figura 5 muestran que el 58.9% de los adultos mayores presentan niveles de colesterol
moderadamente alto. Esto indica que la mayoria de la poblacion estudiada tiene niveles de
colesterol que podrian representar un riesgo cardiovascular.

Respecto al objetivo especifico 2: Determinar los valores de lipoproteinas de baja densidad LDL

en adultos mayores.
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Figura 6

Valores de lipoproteinas de baja densidad LDL en adultos mayores

350 32.4%
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Optimo Casi 6ptimo Limite alto Alto Muy alto

Nota. Elaboracion propia.

Figura 6 revelan que el 32.4% de los adultos mayores tienen niveles de LDL en el limite
alto, seguido por un 27.1% con niveles casi Optimos y un 21.1% con niveles 6ptimos. Lo que

sugiere un riesgo significativo de enfermedades cardiovasculares en este grupo.

Respecto al objetivo especifico 3: Determinar los valores de lipoproteinas de alta densidad HDL

en adultos mayores.
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Figura 7

Valores de lipoproteinas de alta densidad HDL en adultos mayores
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Nota. Elaboracion propia.

La Tabla 10 y Figura 7 indican que el 79.2% de los adultos mayores tienen niveles
deseables de HDL. Aunque la mayoria tiene niveles adecuados, una quinta parte de la poblacién
podria estar en riesgo debido a niveles insuficientes de HDL.

Respecto al objetivo especifico 4: Determinar los valores de triglicéridos en adultos mayores.

Figura 8

Valores de triglicéridos en adultos mayores
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0.0
Normal Limite alto Alto

Nota. Elaboracion propia
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Figura 8 muestran que el 58.4% de los adultos mayores tienen niveles de triglicéridos en
el limite alto. Esto refleja una tendencia preocupante hacia niveles elevados de triglicéridos, lo
que aumenta el riesgo cardiovascular.

Respecto al objetivo especifico 5: Determinar los valores de la presion arterial sistolica.

Figura 9

Valores de la presion arterial sistolica

90.0
80.0
70.0
60.0
50.0
40.0
30.0
20.0 13.7%

10.0 3.2% 3.7%
0.0

79.5%

Elevada Hipertension grado Hipeternsion grado Hipetersion grado
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Nota. Elaboracion propia

Figura 9 evidencian que el 79.5% de los adultos mayores tienen presion arterial sistolica
elevada. Estos resultados destacan una alta prevalencia de presion arterial sistolica elevada en la

poblacién estudiada.

Respecto al objetivo especifico 6: Determinar los valores de la presion arterial diastdlica.
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Figura 10
Valores de la presion arterial diastolica
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Nota. Elaboracion propia
Figura 10 muestran que el 63.2% de los adultos mayores tienen presion arterial diastolica

normal. Aunque la mayoria tiene niveles normales, una proporcion significativa presenta
alteraciones que podrian influir en su salud cardiovascular.
4.1.2 Prueba de hipdtesis

Tabla 4

Prueba de normalidad

Kolmogoérov-Smirnov

Estadistico gl Sig.
Perfil lipidico 0.338 380 0.000
Presion arterial 0.236 380 0.000

Nota. Elaboracion propia

En la Tabla 4, se presenta la prueba de normalidad de Kolmogérov-Smirnov para las
variables de perfil lipidico y presion arterial. Los resultados muestran que tanto el perfil lipidico
(estadistico = 0.338, p = 0.000) como la presion arterial (estadistico = 0.236, p = 0.000) tienen

valores de significancia (p) inferiores a 0.05, lo que indica que los datos no siguen una
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distribucién normal. Esto sugiere que, para el analisis de estas variables, deberian utilizarse
pruebas estadisticas no paramétricas, ya que la falta de normalidad en los datos podria afectar la
validez de los resultados si se emplean métodos paramétricos.
Hipdtesis general

Hi: Existe una relacion significativa entre los valores de perfil lipidico y la presion
arterial como factor de riesgo cardiovascular en adultos mayores atendidos en el Hospital de
Apoyo Coracora, Ayacucho en 2024

HO: No existe una relacion significativa entre los valores de perfil lipidico y la presion
arterial como factor de riesgo cardiovascular en adultos mayores atendidos en el Hospital de
Apoyo Coracora, Ayacucho en 2024.
Tabla §

Correlacion entre las variables

Perfil lipidico Presion arterial

Rho de Spearman  Perfil lipidico Coeficiente de 1.000 ,200™

correlacion

Sig. (bilateral) 0.000

N 380 380

Presion arterial Coeficiente de ,200™ 1.000

correlacion

Sig. (bilateral) 0.000

N 380 380

Nota. Elaboracion propia

En la Tabla 5, se presenta la correlacion de Spearman entre las variables de perfil lipidico
y presion arterial, en donde los resultados muestran una significancia bilateral de 0.000, y un
valor de estadistico de Spearman de 0.200, de tal forma que se puede inferir que ambas variables

aumentan o disminuyen juntas, pero la relacion no es fuerte entre ellas.
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4.1.3 Discusion de resultados

Respecto al objetivo general, los resultados de este estudio, muestran una correlacion
positiva y estadisticamente significativa entre el perfil lipidico y la presion arterial en adultos
mayores, se alinean con una amplia gama de antecedentes que destacan la interconexion entre
estos factores de riesgo cardiovascular. Para facilitar la comprension, los antecedentes pueden
agruparse en tres ejes principales: la relacion entre dislipidemia y presion arterial, la influencia
de los hébitos de vida y la importancia del control metabdlico en poblaciones vulnerables.

La relacion entre dislipidemia y presion arterial ha sido ampliamente documentada. Abera
et al. (2024) encontraron que la hipertension arterial y la dislipidemia estan significativamente
asociadas, lo que coincide con los resultados de este estudio, donde se observa que el aumento en
los valores del perfil lipidico se correlaciona con un incremento en la presion arterial. Bahias et
al. (2024) también respaldan estos hallazgos al sefialar que la obesidad y la dislipidemia
contribuyen a un perfil lipidico aterogénico, lo que agrava el riesgo cardiovascular. Ademas, la
dislipidemia diabética, caracterizada por niveles elevados de triglicéridos, reduccion del
colesterol HDL y particulas de LDL pequenas y densas, es un factor clave que acelera la
formacion de placas arteriales, aumentando el riesgo de enfermedad coronaria (19). Esta
condicion, junto con la hiperglucemia, puede causar complicaciones como angina de pecho,
infarto de miocardio e isquemia silente, lo que retrasa el diagndstico y el tratamiento adecuado
(29). Estos antecedentes refuerzan la importancia de monitorear tanto el perfil lipidico como la
presion arterial en poblaciones de riesgo, como los adultos mayores.

Los habitos de vida desempefian un papel crucial en la modulacion de estos factores de
riesgo. Campos et al. (2024) y Hernandez et al. (2022) destacaron que la obesidad, el

sedentarismo y los habitos dietéticos inadecuados estan asociados con un control deficiente de la
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hipertension y la dislipidemia. Estos hallazgos son consistentes con los resultados del presente
estudio, ya que la correlacion observada entre el perfil lipidico y la presion arterial sugiere que
ambos indicadores estan influenciados por factores modificables, como la dieta y la actividad
fisica. Ademas, Kopcekova et al. (2021) y Kim et al. (2020) resaltaron que una dieta saludable,
rica en alimentos como semillas y lacteos, puede mejorar el perfil lipidico y reducir el riesgo
cardiovascular, lo que refuerza la necesidad de intervenciones basadas en cambios en el estilo de
vida.

La importancia del control metabolico en poblaciones vulnerables, como los adultos
mayores, ha sido ampliamente estudiada. Miao et al. (2024) identificaron que la hipertension en
adultos mayores estd asociada no solo con complicaciones fisicas, sino también con problemas
psicologicos y cognitivos, lo que subraya la necesidad de abordar estos factores de manera
integral. Ramirez (2022) también destacd que la obesidad abdominal y la dinapenia alteran el
metabolismo de los lipidos y aumentan el riesgo de sindrome metabdlico y mortalidad
cardiovascular, lo cual es relevante para el contexto de este estudio, donde la mayoria de los
participantes son adultos mayores con edades entre 65 y 75 anos. Ademas, Hierrezuelo et al.
(2022) y Cobiellas y Anazco (2019) enfatizaron la importancia de un seguimiento periddico de la
presion arterial y el perfil lipidico en adultos mayores hipertensos para prevenir complicaciones
cardiovasculares.

Respecto al objetivo especifico 1: Identificar los valores de colesterol en adultos mayores
atendidos en un Hospital de Ayacucho en 2024. Los resultados muestran que el 58.9% de los
adultos mayores presentan niveles de colesterol moderadamente alto, lo que indica que la
mayoria de la poblacion estudiada tiene niveles que podrian representar un riesgo cardiovascular.

Estos hallazgos son consistentes con los antecedentes revisados. Abera et al. (2024) encontraron
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que la dislipidemia es prevalente en el 80.3% de los pacientes cardiacos, lo que incluye niveles
elevados de colesterol total. Ademas, Bahias et al. (2024) destacaron que la obesidad y la
dislipidemia estan asociadas con un perfil lipidico aterogénico, lo que coincide con los resultados
de este estudio, donde se observa una alta prevalencia de colesterol moderadamente alto. Estos
antecedentes refuerzan la importancia de monitorear los niveles de colesterol en adultos
mayores, ya que representan un grupo de riesgo para enfermedades cardiovasculares.

Respecto al objetivo especifico 2: Establecer los valores de lipoproteinas de baja
densidad (LDL) en adultos mayores atendidos en un Hospital de Ayacucho en 2024. Los
resultados revelan que el 32.4% de los adultos mayores tienen niveles de LDL en el limite alto,
seguido por un 27.1% con niveles casi 6ptimos y un 21.1% con niveles 6ptimos. Esto sugiere un
riesgo significativo de enfermedades cardiovasculares en este grupo. Estos hallazgos se alinean
con los antecedentes de Ramirez (2022), quien encontrd que la obesidad abdominal y la
dinapenia estan asociadas con niveles elevados de LDL, lo que aumenta el riesgo de sindrome
metabolico y mortalidad cardiovascular. Ademas, Kopcekova et al. (2021) resaltaron que el LDL
es un marcador clave en la evaluacion del riesgo cardiovascular, lo que refuerza la importancia
de controlar sus niveles en adultos mayores. La presencia de LDL en el limite alto en una
proporcion significativa de la poblacion estudiada subraya la necesidad de intervenciones
preventivas.

Respecto al objetivo especifico 3: Estipular los valores de lipoproteinas de alta densidad
(HDL) en adultos mayores atendidos en un Hospital de Ayacucho en 2024. Los resultados
indican que el 79.2% de los adultos mayores tienen niveles deseables de HDL, mientras que una
quinta parte presenta niveles insuficientes. Aunque la mayoria tiene niveles adecuados, la

presencia de HDL bajo en una proporcion significativa de la poblacion es preocupante, ya que el
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HDL es un factor protector contra las enfermedades cardiovasculares. Estos hallazgos son
consistentes con los de Shabana et al. (2020), quienes encontraron que los pacientes con
enfermedades coronarias y obesidad tienden a tener niveles reducidos de HDL. Ademas, la
dislipidemia diabética, caracterizada por una reduccion del HDL, es un factor clave que acelera
la formacion de placas arteriales (19). Estos antecedentes resaltan la importancia de mantener
niveles adecuados de HDL para reducir el riesgo cardiovascular.

Respecto al objetivo especifico 4: Definir los valores de triglicéridos en adultos mayores
atendidos en un Hospital de Ayacucho en 2024. Los resultados muestran que el 58.4% de los
adultos mayores tienen niveles de triglicéridos en el limite alto, lo que refleja una tendencia
preocupante hacia niveles elevados que aumentan el riesgo cardiovascular. Estos hallazgos
coinciden con los de Abera et al. (2024), quienes identificaron que los triglicéridos elevados
estan asociados con la dislipidemia en pacientes cardiacos. Ademas, Kim et al. (2020) destacaron
que los niveles altos de triglicéridos estan relacionados con un mayor riesgo de enfermedades
cardiovasculares, especialmente en personas con habitos dietéticos inadecuados. Estos
antecedentes refuerzan la necesidad de implementar estrategias para controlar los niveles de
triglicéridos en adultos mayores, como la promocion de una dieta saludable y la actividad fisica.

Respecto al objetivo especifico 5: Analizar los valores de la presion arterial sistdlica en
adultos mayores atendidos en un Hospital de Ayacucho en 2024. Los resultados evidencian que
el 79.5% de los adultos mayores tienen presion arterial sistolica elevada, lo que destaca una alta
prevalencia de este factor de riesgo en la poblacion estudiada. Estos hallazgos son consistentes
con los de Miao et al. (2024), quienes identificaron que la hipertension en adultos mayores esta
asociada con un mayor riesgo de deterioro cognitivo y problemas emocionales. Ademas, Campos

et al. (2024) y Herndndez et al. (2022) resaltaron que la hipertension es un problema de salud
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publica que requiere intervenciones urgentes, especialmente en poblaciones con acceso limitado
a servicios de salud. La alta prevalencia de presion arterial sistolica elevada en este estudio
subraya la necesidad de fortalecer las politicas ptblicas para mejorar el control de la hipertension
en adultos mayores.

Respecto al objetivo especifico 6: Identificar los valores de la presion arterial diastolica
en adultos mayores atendidos en un Hospital de Ayacucho en 2024. Los resultados muestran que
el 63.2% de los adultos mayores tienen presion arterial diastolica normal, mientras que una
proporcion significativa presenta alteraciones. Aunque la mayoria tiene niveles normales, la
presencia de presion arterial diastolica elevada en algunos casos es preocupante, ya que puede
influir en la salud cardiovascular. Estos hallazgos se alinean con los de Hierrezuelo et al. (2022),
quienes identificaron que la hipertension diastdlica estd asociada con un mayor riesgo de
complicaciones cardiovasculares en adultos mayores. Ademas, Cobiellas y Anazco (2019)
resaltaron la importancia de monitorear tanto la presion arterial sistolica como la diastolica para
prevenir enfermedades cardiovasculares. Estos antecedentes refuerzan la necesidad de un

enfoque integral en el manejo de la presion arterial en adultos mayores.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1 Conclusiones

Primera conclusion: La mayoria de los adultos mayores atendidos en el Hospital de Ayacucho
presentan niveles de colesterol moderadamente alto (58.9%), lo que sugiere un riesgo
cardiovascular elevado en esta poblacion.

Segunda conclusion: Los valores de lipoproteinas de baja densidad (LDL) en adultos mayores
muestran que un 32.4% se encuentra en el limite alto, lo que indica un riesgo
significativo de enfermedades cardiovasculares en este grupo.

Tercera conclusion: Aunque el 79.2% de los adultos mayores tienen niveles deseables de
lipoproteinas de alta densidad (HDL), un 20.8% presenta niveles insuficientes, lo que
podria aumentar el riesgo cardiovascular en una parte de la poblacion estudiada.

Cuarta conclusion: Los niveles de triglicéridos en adultos mayores son preocupantes, ya que el
58.4% se encuentra en el limite alto, lo que refleja una tendencia hacia niveles elevados
que incrementan el riesgo cardiovascular.

Quinta conclusion: La presion arterial sistolica esta elevada en el 79.5% de los adultos mayores,
lo que destaca una alta prevalencia de hipertension sistolica en esta poblacion.

Sexta conclusion: Aunque el 63.2% de los adultos mayores tiene presion arterial diastolica
normal, una proporcion significativa presenta alteraciones que podrian influir

negativamente en su salud cardiovascular.
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Séptima conclusion: Existe una correlacion positiva y estadisticamente significativa,
aunque débil, entre los valores del perfil lipidico y la presion arterial.

Octava conclusion: Existe una correlacion positiva débil, lo que implica que, aunque la
asociacion entre ambas variables no es fuerte, si existe una tendencia en la que el aumento del
perfil lipidico se relaciona con un incremento en la presion arterial.

5.2 Recomendaciones

Promover campafias de tamizaje y seguimiento periddico de los niveles de colesterol en
adultos mayores atendidos en el Hospital de Ayacucho, con el fin de identificar y tratar a tiempo
posibles alteraciones lipidicas que aumenten el riesgo cardiovascular.

Disefiar programas especificos de intervencion nutricional y estilos de vida saludables
dirigidos a adultos mayores con niveles elevados de LDL, orientados a reducir el riesgo de
enfermedades cardiovasculares mediante el control dietético, actividad fisica regular y
seguimiento médico constante.

A pesar de que la mayoria presenta niveles adecuados de HDL, se recomienda reforzar
acciones preventivas en el grupo que presenta valores bajos, mediante intervenciones que
fomenten el consumo de grasas saludables, actividad fisica aerdbica y reduccion del tabaquismo,
a fin de incrementar la proteccion cardiovascular.

Dado el porcentaje considerable de adultos mayores con triglicéridos en el limite alto, se
sugiere implementar controles mas frecuentes y estrategias de educacion alimentaria, enfocadas
en la reduccion del consumo de azlicares simples y grasas saturadas, asi como en la mejora del
control metabolico general.

Frente a la alta prevalencia de hipertension sistdlica, se recomienda fortalecer los

programas de control de la presion arterial en este grupo etario, incluyendo monitoreo regular,
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adherencia al tratamiento antihipertensivo y orientacion sobre cambios en el estilo de vida que
favorezcan la salud cardiovascular.

Aunque una parte importante mantiene una presion arterial diastolica dentro del rango
normal, se sugiere vigilar de forma continua a aquellos con valores alterados, prestando especial
atencion a la coexistencia de otros factores de riesgo que puedan agravar su condicion
cardiovascular.

Considerando la correlacion observada entre el perfil lipidico y la presion arterial, aunque
sea débil, es recomendable abordar estos factores de manera integral, incorporando estrategias
preventivas conjuntas y evaluaciones clinicas multidimensionales que permitan una intervencion
mas eficaz en la poblacion adulta mayor.

Se recomienda implementar estrategias preventivas integradas en la atencion de adultos
mayores, que incluyan el control conjunto de ambos indicadores. Especificamente, se sugiere
fortalecer el tamizaje y monitoreo regular de los niveles de colesterol total como parte de las
evaluaciones de riesgo cardiovascular, y fomentar intervenciones educativas y nutricionales
orientadas a reducir su impacto sobre la presion arterial, contribuyendo asi a una mejor calidad

de vida en esta poblacion vulnerable.
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Titulo de la investigacion: Relacion entre valores de perfil lipidico y la presion arterial como factor de riesgo cardiovascular en

adultos mayores

Formulacién del problema Objetivos Hipotesis Variables Disefio metodologico
General General General Variable 1: Perfil Investigacion ~ basica,
¢Cual es la relacion entre los valores de perfil Determinar la relacion entre los valores de  Existe una relacién significativa liPidico disefio no experimental,
lipidico y la presion arterial en adultos perfil lipidico y la presion arterial en adultos entre los valores de perfil lipidico (colesterol total, corte transversal,
mayores atendidos en un Hospital de mayores atendidos en un Hospital de 1y lapresién arterial como factorde DL HDL, enfoque  cuantitativo,
Ayacucho en 20247 Ayacucho en 2024. riesgo cardiovascular en adultos triglicéridos) métod(.) hipotético-
Especificos Especificos mayores atendidos en un Hospital deductivo
1. ¢(Cuéles son los valores de colesterol en 1. Identificar los valores de colesterol en de Ayacucho en 2024. Variable 2:
adultos mayores atendidos en un Hospital de  adultos mayores atendidos en un Hospital de Presién Arterial Poblacion: 42,322
Ayacucho en 2024? Ayacucho en 2024. Hi: Existe  una  relacion (sistolicay historias ~ clinicas ~ de
2. (Cuales son los valores de lipoproteinas de 2. Establecer los valores de lipoproteinas de significativa entre los valores de diastolica) adultos mayores
baja densidad LDL en adultos mayores baja densidad LDL en adultos mayores perfil lipidico y la presién arterial atendidos  en  un
atendidos en un Hospital de Ayacucho en atendidos en un Hospital de Ayacucho en factor de Hospital, situado en

2024?

3. ;Cuales son los valores de lipoproteinas de
alta densidad HDL en adultos mayores
atendidos en un Hospital de Ayacucho en
2024?

4. ;Cuales son los valores de triglicéridos en
adultos mayores atendidos en un Hospital de
Ayacucho en 2024?

5. (Cuadles son los valores de presion arterial
sistolica en adultos mayores atendidos en un
Hospital de Ayacucho en 2024?

6. (Cuéles son los valores de presion arterial
diastolica en adultos mayores atendidos en un
Hospital de Ayacucho en 2024?

7. (Cual es la relacion entre los valores de
presion arterial y el perfil lipidico en adultos
mayores atendidos en un Hospital de
Ayacucho en 2024?

2024.

3. Estipular los valores de lipoproteinas de alta
densidad HDL en adultos mayores atendidos
en un Hospital de Ayacucho en 2024.

4. Definir los valores de triglicéridos en
adultos mayores atendidos en un Hospital de
Ayacucho en 2024.

5. Analizar los valores de la presion arterial
sistolica atendidos en un Hospital de Ayacucho
en 2024.

6. Identificar los valores de la presion arterial
diastolica atendidos en un Hospital de
Ayacucho en 2024.

7. Determinar la relacion entre los valores de
presion arterial y el perfil lipidico en adultos
mayores atendidos
Ayacucho en 2024

en un Hospital de

como riesgo
cardiovascular en adultos mayores
atendidos en un Hospital de
Ayacucho en 2024.

HO: No existe una relacion
significativa entre los valores de
perfil lipidico y la presion arterial
como factor de riesgo
cardiovascular en adultos mayores
atendidos en un Hospital de
Ayacucho en 2024.

Ayacucho, Pert, durante
el periodo comprendido
entre enero de 2023 y
noviembre de 2024.

Muestra: 380 historias
clinicas de adultos
mayores atendidos en un
Hospital, situado en
Ayacucho, Pert, durante
el periodo comprendido
entre enero de 2023 y
noviembre de 2024.
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Anexo 2: Instrumentos

Historial Clinico y Bioquimico sobre perfil lipidico y la presion arterial como

factor de riesgo cardiovascular en adultos mayores
Objetivo: Determinar la relacion entre los valores de perfil lipidico y la presion arterial en adultos
mayores. Este cuestionario estard compuesto por dos secciones principales:
1. Datos sociodemograficos y antecedentes clinicos.

2. Mediciones bioquimicas especificas.

Seccion 1: Datos Sociodemograficos y Antecedentes Clinicos
Datos Personales

Edad:

Sexo:

Nuamero de historia clinica:

Datos Sociodemogrificos

Estado civil

e Soltero

e (Casado

e Divorciado

e Viudo
Nivel educativo

e Primaria

e Secundaria

e Superior técnica

e Universitaria

e Posgrado
Ocupacion:

Antecedentes Clinicos
Historia familiar de enfermedad cardiovascular

e Si
e No
Historia familiar de hipertension
e Si
e No

Diagndstico previo de hipertension
e Si



e No
Diagnostico previo de dislipidemia
o Si
e No
Consumo de tabaco
e Si, cantidad diaria:
e No
Consumo de alcohol
e Si, cantidad semanal:
e No
Nivel de actividad fisica
e Ninguna
e Baja
e Moderada
o Alta
Seccion 2: Mediciones Bioquimicas
Perfil Lipidico
1. Colesterol Total (mg/dL)
e Deseable: <200 mg/dL
e Moderadamente alto: 200-239 mg/dL
e Alto: >240 mg/dL

2. Colesterol LDL (mg/dL)
e Optimo: < 100 mg/dL
e (Casi 6ptimo: 100-129 mg/dL
e Limite alto: 130-159 mg/dL
e Alto: 160-189 mg/dL
e Muy alto: > 190 mg/dL

3. Colesterol HDL (mg/dL)
¢ Bajo: <40 mg/dL (hombres), < 50 mg/dL (mujeres)
e Deseable: > 40 mg/dL (hombres), > 50 mg/dL (mujeres)

4. Triglicéridos (mg/dL)
e Normal: < 150 mg/dL
e Limite alto: 150-199 mg/dL
e Alto: 200-499 mg/dL
e Muy alto: > 500 mg/dL



Otros Parametros Bioquimicos

1. Glucosa en ayunas (mg/dL)

Normal: < 100 mg/dL
Prediabetes: 100-125 mg/dL
Diabetes: > 126 mg/dL

2. Hemoglobina glicosilada (HbAlc) (%)

Normal: <5.7%
Prediabetes: 5.7-6.4%
Diabetes: > 6.5%

Mediciones de Presion Arterial

3. Presion arterial sistélica (mmHg)

Normal: < 120 mmHg

Elevada: 120-129 mmHg
Hipertension Grado 1: 130-139 mmHg
Hipertension Grado 2: 140-179 mmHg
Hipertension Grado 3: > 180 mmHg

4. Presion arterial diastolica (mmHg)

Normal: < 80 mmHg

Elevada: 80-89 mmHg

Hipertension Grado 1: 90-99 mmHg
Hipertension Grado 2: 100-109 mmHg
Hipertension Grado 3: > 110 mmHg
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Anexo 3: Aprobacién del Comité de Etica

b‘v COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD
Universs CIENTIFICA
MNorbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION
Lima, 27 de Enero de 2025
Investigadori(a)

MNINOSK A ROSARIO ROJAS HUANCAMNI
Exp. N":1427-2024

De mui consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo v a la vez informarle que el Comité Institucional de
Etica e Integndad Cientifica de la Unmiversidad Privada Norbert Wiener (CIENC-LIPMN W)
evalud ¥y APROBO los siguientes documentos:

e Protocolo titulado: “Relacidon entre valores de perfil lipidico v la presion arterial
como factor de riesgo cardiovascular en etapa de vida adulta.”™ Version 001 con
fecha 23/12/20024.

El cual tiene como investigador principal al Sr(a) Ninoska Rosario Rojas Huamani

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas practicas éticas, el balance
nesgo'beneficio, la calificacion del equipo de investigacion vy la confidencialidad de los
datos, entre otros.

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

1. La wigencia de la aprobacion es de dos afos (24 meses) a partir de la emision
de este documento.

2. El Informe de Avances se presentara cada & meses, vy el informe final una ver
concluido el estudio.

3. Toda enmienda o adenda se deber presentar al CIEIC-UPMNW v no podra
implementarse sin la debida aprobacion.

4. Si1aphca, Ila Renovaciéon de aprobacion del proyecto de investigacion debera
mmiciarse treimnta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

Es cuanto informmo a usted para su conocimiento vy fines pertinentes,

Atentamente,

Raul Antonio Rojas Ortega
Presidente
Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica
UPNW

Ao, Aonequipa 440 — Santa Boariz

Umniversidad Privada Morber Wiener

T ks foma: TOM-5555 anexo 320900 Cel., 981 M- G985
Cormmeas connile clicatinwieneredn pe
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Anexo 4: Oficio de aceptacion del Hospital Apoyo Coracora

Oay
N
S & oo,
\ Vi
R s v Sas o (i )
VO ITAL RITTRINCIAL CORATRA Ministerio de Salud \
e~ ’ e ’ S~ —
Cimuoms

“Ano de Ia recuperacion y consolidacion de In cconomin pernana™

Coracora; 24 de febrero del 2025

SRA.: Bach. NINOSKA ROSARIO ROJAS HUAMANI
Investigadora Principal

Estimada.:

Tengo el agrado de dirigirme a usted para saludarla
cordialmente y en relacién al Proyecto de Investigacién titulado: “RELACION
ENTRE VALORES DE PERFIL LIPIDICO Y LA PRESION ARTERIAL COMO
FACTOR DE RIESGO CARDIOVASCULAR EN ETAPA DE VIDA ADULTA?”, al
respecto se informa lo siguiente:

El proyecto es un estudio de andlisis sobre la relacién entre
valores de perfil lipidico y la presién arterial.

Determinacién de factores de riesgo cardiovascular respecto
a los valores de perfil lipidico y la presién arterial.

El planteamiento del tema, el plan de andlisis de los
resultados a obtener y la metodologia estadistica propuesta son apropiados para
el estudio.

Conclusién

El Hospital Apoyo Coracora, aprueba de manera expedita el
proyecto de investigacién.

Hago propicia la oportunidad para renovar los sentimientos

de nuestra consideracion.

77



Anexo 5: Informe del asesor de Turnitin

NOMBRE DEL TRABAJID
Turnitin Tesis - NMinoska Rojas.docx

RECUENTO DE PALABRAS
10666 Words

RECUENTO DE PAGINAS
51 Pages

FECHA DE ENTREGA,
May 22, 2025 1074 PM GMT-5

® 16% de similitud general

Reporte de similitud

AUTOR

Minoska Rojas

RECUENTO DECARACTERES
62069 Characters

TAMARD DEL ARCHIVO
158.9KB

FECHA DEL INFORME
May 22, 2025 10:15 PM GMT-5

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada

base de datos.
» 13% Base de datos de Internet

» Base de datos de Crossref

« 11% Base de datos de trabajos entregados

@ Excluir del Reporte de Similitud

= Material bibliografico
= Material citado

ered ugpembiyuoy) e ap
SMOPUIA JeAIDY

3% Base de datos de publicaciones

+ Base de datos de contenido publicado de
Crossref

Material citado

» Coincidencia baja (menos de 10 palabras)

Resumen
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Reporte de similitud

® 16% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

» 13% Base de datos de Internet » 3% Base de datos de publicaciones
 Base de datos de Crossref » Base de datos de contenido publicado de
Crossref

* 11% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

a repositorio.uwiener.edu.pe o

3%
Internet

9 Universidad Nacional de San Cristobal de Huamanga on 2024-10-28 <1%

Submitted works ©

e hdl.handle.net <1%
Internet

° Universidad Anahuac México Sur on 2024-03-04 <1%

Submitted works ©

e Universidad Internacional de la Rioja on 2025-02-19 <1%

Submitted works ©

° ri2.bib.udo.edu.ve:8080 <1%
Internet

° tdx.cat <1%
Internet

° Universidad Wiener on 2024-12-08 <1%

Submitted works ©

Descripcion general de fuentes
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