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RESUMEN

Objetivos: Determinar los factores relacionados al indice aterogénico en adultos

mayores del centro de salud Tupac Amaru de Villa en el afio 2021.

Material y métodos: Se realizé un estudio observacional, analitico, transversal,
retrospectivo. Se revisaron 740 historias clinicas de adultos mayores (mayor o igual
a 60 afos de edad) dentro de la jurisdiccion del Centro de Salud Tupac Amaru de
Villa en el distrito de Chorrillos, Lima; en el periodo que comprende el estudio.

Resultados: El 74,19% (n=549) fueron mujeres. En lo relacionado a la clasificacion
de la edad de los adultos mayores participantes, el 84,59% (n=626) fueron adultos
mayores jévenes (60 a 74 afios), seguidos de un 12,57% (n=93) de adultos mayores
viejos (75 a 84 afos). Ademas, se tiene un grupo minoritario de participantes de
2,84% (n=21) que pertenece al grupo adulto mayor longevo (85 a 99 afios). La
relacién entre el indice Aterogénico y factores relacionados que comprende el
estudio, segun el andlisis de Chi Cuadrado se puede establecer que la edad (p<
0,001), el sexo (p< 0,001), el indice de Masa Corporal (IMC) (p< 0,001) y la diabetes
(p=0,001), son factores relacionados al indice aterogénico; entretanto que la
polifarmacia (p=0,389) y la hipertensién arterial (p= 0,098), no son factores
relacionados al indice aterogénico.

Conclusiones: Se puede establecer que existen factores relacionados al indice
aterogénico en adultos mayores del centro de salud Tupac Amaru de Villa en el afio
2021 como la edad avanzada, el sexo, el IMC y la diabetes.

Palabras clave: indice aterogénico, indice de masa corporal, dislipidemia.



ABSTRACT

Objectives: To determine the factors associated with the atherogenic index in

older adults of the Tupac Amaru de Villa health center in 2021.

Material and methods: An observational, analytical, cross-sectional, retrospective
study was performed. 740 medical records of older adults (aged 60 or over) were
reviewed within the jurisdiction of the Tupac Amaru Health Center of Villa in the
district of Chorrillos, Lima; in the period covered by the study.

Results: 74.19% were women. Regarding the age classification of the older adults
involved in the research, 84.59% are young older adults (60 to 74 years), followed
by 12.57% of older adults (75 to 84 years). In addition, there is a minority group of
participants of 2.84% belonging to the long-lived older adult group (85-99 years).
The relationship between the atherogenic index and associated factors included in
the study, according to the Chi Cuadrado analysis, can be established that age
(p<0.001), sex (p<0.001), Body Mass Index (BMI) (p<0.001), and Diabetes
(p=0.001), are factors associated with the atherogenic index; meanwhile the
polypharmacy (p=0.389) and arterial hypertension (p=0.098), are not factors
associated with the atherogenic index.

Conclusions: It can be established that there are factors associated with the
atherogenic index in older adults of the Tupac Amaru health center in Villa in 2021
such as advanced age, sex, BMI and diabetes. This indicates that most of the
participants in this study are highly likely to develop atherosclerosis and/or atheroma

plaque.

Keywords: Atherogenic index, body mass index, dyslipidemia.
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INTRODUCCION

El indice aterogénico (Colesterol total entre colesterol HDL), representa un
importante valor de prediccion referente a aterosclerosis y problemas
cardiovasculares, segun lo reportan diversos estudios de investigacion en
diferentes grupos poblacionales. Sin embargo, la frecuencia y factores relacionados
al indice aterogénico en una poblacién como los adultos mayores, los estudios de
investigacion son escasos, mas aun en el primer nivel de atencion del sector salud,
Los pacientes que presentan alteraciones lipidicas tienen una mayor probabilidad
de desarrollar enfermedades cardiovasculares, estas alteraciones se conocen
como hipercolesterolemia (colesterol total = 200 mg/dl), es asi que también es
oportuno conocer los niveles del colesterol HDL (high-density-lipoprotein colesterol)
como sus valores normales para hombres de 35-55mg/dl y para las mujeres de 45-
65mg/dl, segun laboratorio del establecimiento de salud, asi obteniendo un célculo
optimo (colesterol total/colesterol HDL) del riesgo cardiovascular. Es por ello que
se desarroll6 este estudio con el objetivo de determinar los factores relacionados al
indice aterogénico, tales como la edad, sexo, sobrepeso u obesidad, el IMC,
pacientes con diabetes y/o hipertension arterial diagnosticada, en una poblacion
adulta mayor al centro de salud Tupac Amaru de Villa en el afio 2021, realizandose
este estudio segun la estructura propuesta por la Universidad Privada San Juan
Bautista. Considerando que el colesterol total y colesterol HDL estan relacionados
al indice aterogeénico, relacionados a enfermedades cardiovasculares, el cual es un
problema importante a nivel mundial por su mortalidad e incidir en altos costos en
el sector salud, de esta manera este estudio refuerza, agrega valor y sustenta el

conocimiento actual.

Vii



INDICE

Pag.

CARATULA L.ttt ettt ettt ettt e e i
ASESOR ..ot a e e e e e e e e e e e e e a e raaaaeeeaans i
AGRADECIMIENTO . ...ctiiiii ettt ettt e e e e e e sttt e e e e e e e e s s snnsbraaeeeeaeaesnnnns il
DEDICATORIA .. e e e e e e e e e e e et e e e a e aaaas )Y
RESUMEN ... e e et e e e e et e e e e e e e eeaa s v
A B S T R A T e e Vi
INTRODUCCION ...ttt ettt sttt e et se e s e eeene e vii
INFORME ANTIPLAGIO ..coiiiiiiiieeee ettt e e e e ee e e e e e e e e eene X
INFORME DE PORCENTAJE DE COINCIDENCIAS ..., Xi
1Yo TTer=Ne [ =T o1 =Y Xii
Yo [Te=Ne o= T g 1= (o Xiii
CAPITULO I EL PROBLEMA ...t 1
1.1. Planteamiento del Problema .........ccccooeiiiiii 1
1.2. Formulacion del problema...........ooooiiiiii e 2
1.2.1. Problema General.........cccccooeiiiiiii e 2
1.2.2. Problemas ESPECIfICOS ........coovimmiiiiiii i, 2
1.3, JUSHFICACION....ccc e 3
1.4. Delimitacion del rea de estudio ..........ccoeeeeeeeiiiie 4
1.5. Limitaciones de la investigacion. .............oooiuuiiiiiiiiee e 5
1.6, ODJELIVOS ..o 5
R 0T o1 1 | o T URPRPPPPPPIN 6
CAPITULO 1I: MARCO TEORICO .......oiiiiiieciececeeeeeeeee e, 8
2.1. Antecedentes bibliografiCos .........cccooiiiiiiiiiiiiiiic e 8
2.2, BASE IEOMCA ...coeeieeieeeeeeeeeeeee e 12
2.2.1.  INCICE ALEIOGENICO .....cvveveeeeeeeeeeee e 12
2.2.2.  DisSlipidemias.........ccouiiiiiiiiiiiiiiiiie e 12
2.2.3.  ALEIOESCIEIOSIS ....vuviiiiiie ettt e e e e e e e e e e e eeaaee 12
2.2.4.  Perfil IpIdiCO «.ooovviiiiiiiiiiiiiiii 13
2.3. Marco Conceptual (Definicion de términos basico) ........cccceeeeeeevevvvvvnnnnn. 15
2.4, HIPOLESIS e ———— 16
2.4.1. HipOteSIS GENEIAl .......cccceeiiiiecce e 16
2.4.2. HipOtesis ESPECIfiCAS.......ccovviiiiiiii i 17



2.8, VaANADIES .o 18

2.5. 1. DePENAIENTE ....ooeveiiiii e 18
2.5.2. INDEPENAIENTES ....coeiiiiiiiiiiiiiiiieieeeeeee e 18
2.6. Definicion operacional de tErminoS ...........coooiiiiiiiiiiieeeie e 18
CAPITULO IlIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION ......ccooooveeieiieeeeee 20
3.1. Disefo MetOdOIOGICO.......ccuuieeiiiiiiiiiiiieeee et e e 20
3.1.1. Tipo de INVESHIQACION .........uuuiiiiee e 20
3.1.2.  Nivel de INVeStIgacCiON ...........cceviieeiiiiiice e 20
3.2. PODbIAaCION Y MUESIA. .. .iiieeeeeieeeiiic et e e 21
3.3. Teécnicas e instrumentos de recoleccion de datos.........ccccccevvvvvviiiieeeeennn. 22
G0 0 I 1= o[> 22
.32, INSITUMENTO . ..ceei et e e e e e e aa e e eees 22
3.4. Disefo de recoleccion de datOs ..........cceeviiiiiiiiiiiiiiie e 23
3.5. Procesamiento y andlisis de datOS........cccccooviiiiiiiiiiiieeiiiiiiiiieeee e 23
3.6, ASPECIOS BLICOS ...oevviiiiiii e e e eeeee et e e e e et e e e e e e e e e e e e e 24
CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS.......cccoiiieeieiieieeeeeee e 26
4.1, RESURAUOS ....ccevvviiiiiiiiiiiiiieiieeeeeeeeeeeeeeee ettt 26
N B 1Yol U 3 o o P PP 34
CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES .......ccccccvvveeeiiiiiiiinee, 37
S0t I O] o od U] o] o =P 37
5.2, RECOMENUACIONES. ......uiiieeeeeiieiiiiiiie e e e e e e e eeetas e e e e e e e e eeeeaan e e e e e e eeeeennnnnnn s 38
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ... 39
ANEXOS Lo e 43



INFORME ANTIPLAGIO
Ouriginal

Docurment informarticn

Aralyted documaent TESIS FIMAL SEGLSA ALCALA docs (DIS3a02 867

S b 1o 12673023 1117 00 PM

Sl bt By Ty i Briugs

Subemither sl JHALAIFA ARSLLIC LIFSIE ED0 PE

Semilanty K

Eralyun addrma Puig g g Bty ur o] Saem
Sources included in the report

SA CARMOHA_RUBKD_UDEOESE_2OZI0618_ 1000 _c014.pdf

£
Descrarmeirt CARPORE,_RUERD_UDS02SF M061E 1500 <004 patd D03 053 38| oo 2

W URL i repstaliori Lry o e s UM V20BN srenel_RL pad oy
Fatetmd 12062023 110703 P
4 Tesh Dolpidessas. CHaves, Haresez 8 de dicsembre de 2081 veriadn FIMAL g

BB  Cooumeria T Dobpidermen O Hawee, Marasas S de ddmmbme de 2001 veien FINAL per Fﬂ F

(i3 24 55

LIAL. s i prides g rie £om Madud ind oo dessganics
Fetfreed. 1/282 0010 B 34 40 P

=

W LIAL. P o e Lo Serwrikod i 1T 7500 805, .
Fetehad B/T1/302 517 48 AM 3k

HAREG TEGRICS docs i
Deaument BMARCD TEGHIC Cigeds (DM IHEES4) e

GAERIEL MAHRIGUE ABRIL PUCE 30d4.docx 10
Drecarmert GASRIEL MARKSIGIUE ABRIL PULCE 2094 docs (D 0SSEH85] -

= 2 B

21 B 0= MVILL AVICERCI O MUTRICHO W does .
Decurmerdt B0 -08- 06 -MALLACENCIC- MUTRICHSM docs (0118053419 -

Ertire Bocurnent
UMERSIDED PR SAN JUAM SALTISTA FACLLTAD: DE OIERCLES DE L S0 ESCLELS PROFESIONAL TE

MEDHOME HLM AR,

FACTORES ASOCIADDS 4 iMDICE ATERCGESICD EN ADLLTOS MENDRES DEL CENTRO IDE SALLD TURST AMARL DE
WILLA EW EL 2031°

TELIE

PRESENTADD POR BaCHILLER SEGURS ALCALA SERGID EDINSON

PR OPTAR EL TITLLD PROFESIOMAL DE MEDHCD CiRUJAMND

LiM4 -PERL




UNIVERSIDAD PRIVADAR SAN JURMN BAUTISTA
FACULTRD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELAR PROFESIMEL DE HEDICIMNA HUHFRNR

YDr. WAlfredo E. Gardira Tusasta”

INFORME DE PORCENTAJE DE COINCIDENCIAS

NOMBRE :SEGURA ALCALE SERGIO EDINSON

TIPO DE PRODUCTO CIENTIFICO:

MONOGRAF[A

REVEIIN BIBLDGRAFICA
PROYECTD DE INVESTIGACIKSN
TRABAIO DE INVESTIGACKIN
PROYECTD DE TESE

TS

OTROS

e St S

— P P P p— p—
S

INFORME DE COINCIDENCIAS. (SEGUN PLATAF ORMA TURNITIN: 2%

TITULOD:"FACTORES ASOCIADOS ALINDICE ATEROGENICO EN ADULTOS
MAYORES DELCENTRODE SALUD TUPAC AMARU DE VILLAEN EL 20217

COINCIDENCIA: 2%

Conformidad Inu=tigador

. .
Sergio Edinson Segura Alcala
DNI 45303679

Muella

MEH-FR-S80

v.2

Xi

Cormformidad fe=sor

P =
- L

IMajaira Maigreth Araujo Soria

DNI: AS276622

(LEFD i wrrs



indice de Tablas

Tabla 1. Clasificacion del indice AterogéniCo...........cccceeveeveeveeeeeeeeeeeeeeeeene, 26
Tabla 2. SeX0 de [0S PACIENTES .......coovviiiiiiiee e 26
Tabla 3. Edad de 10S PACIENIES ......ccovvviiiiiie e 27
Tabla 4. Estado de Polifarmacia de 10S pacientes.........ccccccccvvvviviiiiiiiiiiiieeeenenennn. 27
Tabla 5. indice de Masa Corporal de 10S pacientes...........c.ccceveeveeveeveeeeeeeenene, 28
Tabla 6. Estado de Diabetes de [0S pacientes ..........cccooeeeevviiveiiiiciiiee e, 28
Tabla 7. Condicion de Hipertension arterial de los pacientes.............cccceevvvvvvnnnnn. 29
Tabla 8. Relacion entre el indice Aterogénico y Edad en los pacientes................ 29
Tabla 9. Relacion entre el indice Aterogénico y Sexo en los pacientes ............... 30

Tabla 10. Relacion entre el indice Aterogénico y Polifarmacia en los pacientes.. 30
Tabla 11. Relacion entre el indice Aterogénico e indice de Masa Corporal en los
PACIEINTES ... 31
Tabla 12. Relacién entre el indice Aterogénico y Diabetes en los pacientes ....... 32
Tabla 13. Relacion entre el indice Aterogénico e Hipertensién arterial en los

PACIENTES ... e ettt et e et e e e e e e e et e e e e e e e e e e et e e e e aeeeeeat i aaaaaeeearnn 32

xii



indice de anexos

ANEXO 1: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.......ccoovieeeeceeeee e, 44
ANEXO 2: MATRIZ DE CONSISTENCIA.....ccooioeeeeeeeeeeeeee e, 48
ANEXO 3: INSTRUMENTO ... cooviiiiiteiiecieete ettt ettt ettt 52
ANEXO 4: CONSTANCIA DE APROBACION DEL COMITE DE ETICA ............. 53

Xiii



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del Problema

El indice aterogénico posee un importante valor de prediccion referente a infartos,
ateroesclerosis y problemas cardiovasculares, segun lo manifiestan los diversos
trabajos de investigacion realizados en pacientes en cuanto a este tema. Siendo el

valor normal de este, menor a 4,5.1

Multiples estudios epidemiolégicos demostraron, que valores elevados del
colesterol total con un valor disminuido del colesterol HDL (lipoproteinas de alta
densidad), estdn asociadas a una mayor mortalidad por enfermedades
cardiovasculares. Segun el estudio de Framingham, se comprobé que el cociente
colesterol total dividido entre el colesterol HDL (indice aterogénico), fue un
importante predictor de enfermedades arteriales periféricas.? Es asi que el indice
aterogénico nos permite identificar pacientes con riesgo a desarrollar
enfermedades cardiovasculares, las cuales son responsables actualmente del 30,0

% de la mortalidad a nivel mundial. 3

El indice aterogénico, también conocido como indice de Castelli 1, cumple un papel
relevante, permitiendo la identificacion, deteccion y seguimiento de enfermedades
cardiovasculares en los pacientes. Pero es importante observar asociaciones entre
la elevacion de este indice con el sexo, edad y la presencia de sobrepeso y
obesidad.? Por ejemplo, se encontraron estudios en el cual se utilizé el Indicie de
Masa Corporal (IMC), evidenciando una relacion entre el indice aterogénico y la
presencia de sobrepeso y obesidad en hombres y mujeres jovenes. También se
observo en otros estudios, que, a mayor edad y mayor IMC, mas elevados eran los

valores del indice aterogénico.®

Los andlisis clinicos de laboratorio son un gran aporte para el estudio de diversas
patologias en grupos vulnerables, como por ejemplo en los adultos mayores; la
sangre es uno de los tipos de muestra mas solicitados y analizados en laboratorio;
entonces el indice aterogénico como marcador para identificar el riesgo de sufrir
aterosclerosis u otras afecciones cardiovasculares, puede ser evaluado con

resultados de andlisis de sangre como el Colesterol Total y el Colesterol HDL.4>



La frecuencia del indice aterogénico y los factores relacionados entre IMC, edad,
sexo, sobrepeso u obesidad y el indice aterogénico a estudiar en adultos mayores
del Centro de Salud Tupac Amaru de Villa, la evidencia y estudios es escasa. Sin
embargo, en estudios de otros paises observaron que un IMC elevado se
relacionaba o evidenciaba una relacion directa con el indice aterogénico, a

predominio del sexo masculino.?

Los pacientes con alteraciones lipidicas tienen un mayor riesgo de desarrollar
enfermedad cardiovascular, definimos que hipercolesterolemia es cuando el
colesterol total es igual o mayor de 200mg/dl; sin embargo, es oportuno conocer los
niveles del colesterol de lipoproteina de alta densidad (HDL, por sus siglas en
inglés, high-density-lipoprotein colesterol) , lipoproteina de baja densidad (LDL, por
sus siglas en inglés, (Low-density-lipoproteina cholesterol), lipoproteinas de
bajisima densidad (VLDL, por sus siglas en inglés, very - low - density lipoproteins)
y triglicéridos, para identificar niveles lipidicos elevados en pacientes y asi plantear

un programa de terapia adecuado.®

Considerando que el colesterol total y colesterol HDL estan relacionados al indice
aterogénico, relacionados a enfermedades cardiovasculares, el cual es un
problema importante a nivel mundial por su mortalidad e incidir en altos costos en
el sector salud. Esta investigacion tiene como propdésito determinar la frecuencia y
factores relacionados al indice aterogénico en adultos mayores del Centro de Salud
Tupac Amaru de Villa, de esta manera agregar valor y sustentar el conocimiento

actual
1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema General

¢, Cuales son los factores relacionados al indice aterogénico en adultos mayores del

Centro de Salud Tupac Amaru de Villa en el en el afio 20217
1.2.2. Problemas Especificos

- ¢La edad es un factor relacionado al indice aterogénico de los adultos

mayores del Centro de Salud Tupac Amaru de Villa en el 20217

- ¢El sexo es un factor relacionado al indice aterogénico de los adultos

mayores del Centro de Salud Tupac Amaru de Villa en el 20217

2



e ¢La polifarmacia es un factor relacionado al indice aterogénico de adultos
mayores del Centro de Salud Tupac Amaru de Villa en el 20217

- ¢EI'IMC es un factor relacionado al indice aterogénico en adultos mayores

del centro de salud Tupac Amaru de Villa en el en el afio 20217

- ¢La diabetes es un factor relacionado al indice aterogénico en adultos

mayores del Centro de Salud Tupac Amaru de Villa en el 20217

- ¢La hipertension es un factor relacionado al indice aterogénico en adultos

mayores del Centro de Salud Tupac Amaru de Villa en el 20217
1.3. Justificacion

En tiempos de pandemia por el virus COVID-19 se han realizado muchos estudios,
en los cuales indican que las enfermedades cardiovasculares (ECV) se relacionan
con una mayor gravedad, mayor tasa de letalidad y complicaciones
cardiovasculares en toda persona infectada por este virus; asi podemos decir que
las personas con COVID-19 con comorbilidades cardiovasculares tienen una mayor

mortalidad.’

La mayor mortalidad en personas con comorbilidades cardiovasculares puede ser
directamente atribuible a ECV subyacentes o también puede ser un marcador de
envejecimiento, con una desregulacién del sistema inmunol6gico u otros factores
que afectan el pronéstico de la infeccion por COVID-19, siendo la edad un factor de

riesgo importante para ECV y concluyente importante de letalidad.”

Los adultos mayores son una razon importante para este estudio por ser un grupo
altamente vulnerable debido a los diferentes factores de riesgo que presentan frente
a la pandemia por el virus COVID-19 en la actualidad. Sin dejar de lado factores
relacionados al indice aterogénico, el cual se encuentra asociado a ECV en este

grupo poblacional.

La edad como un factor de riesgo de ECV como determinante relevante en la
letalidad por el virus COVID-19, los exdmenes de sangre con el fin de valorar los
niveles lipidicos de colesterol Total y colesterol HDL, deberian incluirse en la

practica médica el uso del indice aterogénico como un predictor de posibles riesgos

3



de sufrir enfermedades de las coronarias, las cuales se relacionan con mayor
gravedad frente al COVID-19. 78

Considerando la prevalencia del indice aterogénico es posible estimar los valores
relacionados con las dislipidemias, estrechamente relacionadas a enfermedades
coronarias y/o cardiovasculares, originando asi patrones de atencion integral al
paciente en el primer nivel de atencién en salud, en este caso a nuestros adultos

mayores en tiempos de pandemia, siendo este grupo el de mayor vulnerabilidad.*2

Asi el médico o especialista en salud lograria estimar proporciones que lo ayudarian
a tener una vision de los valores numéricos en cuanto a riesgos de padecer
ateroesclerosis y/o entre otras ECV, logrando asi manejar o abordar
adecuadamente a los pacientes vulnerables en esta pandemia, otorgando una
respuesta oportuna para cada paciente, reduciendo problemas de isquemia y asi

mejorando el flujo coronario.®

Teniendo todo este conocimiento en cuenta lo principal seria identificar pacientes
del Centro de Salud Tupac Amaru de villa con un indice aterogénico alto, y por
consiguiente con un alto riesgo de ateroesclerosis u otras enfermedades
cardiovasculares, para luego posterior a su identificacion, aplicar un buen control y
seguimiento para una adecuada atencidbn médica, otorgando calidad de vida al

paciente, partiendo desde el primer nivel de atencion en salud.

Es asi que el principal objetivo de este estudio es determinar la frecuencia y los
factores relacionados a indices aterogénicos en pacientes adultos mayores del
Centro de Salud Tupac Amaru de Villa en Lima- Chorrillos, de esta manera agregar

valor y sustentar el conocimiento actual.
1.4. Delimitacion del area de estudio
Espacial

Centro de Salud Tupac Amaru de Villa categoria I-3 (primer nivel de atencién) en el

distrito de Chorrillos, Lima.
Temporal

El estudio se realizé con informacion correspondiente al afio 2021.



Social

La poblacion de estudio fue adultos mayores (Mayor o igual a 60 afios) atendidos
en el Centro de Salud Tupac Amaru de Villa en el afio 2021.

Conceptual

La investigacion fue realizada con el objetivo de determinar la frecuencia y factores
relacionados del indice aterogénico en adultos mayores del Centro de Salud Tupac

Amaru de Villa en el afio 2021.
1.5. Limitaciones de la investigacion.

- Una limitacion para la recoleccion de informacion, es el nimero de historias
clinicas que ya han sido descartadas por el centro de salud o historias clinicas que
no sean ubicadas por perdida, por lo cual no se lograria llegar a la cantidad

requerida del tamafio muestral de este estudio.

- Historias clinicas que no contengan informacién o datos a utilizar en este trabajo
de investigacion, dichas historias clinicas no seran tomadas en cuenta para este

estudio
1.6. Objetivos
1.6.1. Objetivo General

- Determinar los factores relacionados al indice aterogénico en adultos mayores del

centro de salud Tupac Amaru de Villa en el afio 2021.
1.6.2. Objetivos Especificos

- Determinar si la edad es un factor relacionado al indice aterogénico en los adultos
mayores del Centro de Salud Tupac Amaru de Villa en el 2021.

- Establecer si el sexo es un factor relacionado al indice aterogénico en los adultos

mayores del Centro de Salud Tupac Amaru de Villa en el 2021.

- Determinar si la polifarmacia es un factor relacionado al indice aterogénico en los

adultos mayores del Centro de Salud Tupac Amaru de Villa en el 2021.

- Establecer si el IMC es un factor relacionado al indice aterogénico en los adultos

mayores del centro de salud Tupac Amaru de Villa en el en el afio 2021.



- Establecer si la diabetes es un factor relacionado al indice aterogénico en los

adultos mayores del Centro de Salud Tupac Amaru de Villa en el 2021.

- Establecer si la hipertension arterial es un factor relacionado al indice aterogénico

en los adultos mayores del Centro de Salud Tupac Amaru de Villa en el 2021.
1.7. Propésito

El propdsito del estudio es determinar los factores que estan relacionados al indice
aterogénico en pacientes adultos mayores del Centro de Salud Tupac Amaru de
Villa en Lima- Chorrillos, para la toma de decisiones basadas en evidencias
teniendo en cuenta que la salud del adulto mayor deberia ser individualizada tanto

en el nivel de persona como a nivel poblacién vulnerable.

Los encargados de salud deben tener en cuenta este estudio de investigacion, asi
de esta manera agregar valor y sustentar el conocimiento actual, considerando el
indice aterogénico para estimar valores relacionados con las dislipidemias,

ateroesclerosis y/o enfermedades cardiovasculares.

Estas patologias estan asociadas a una mayor gravedad o letalidad por el COVID
19; con estos datos se plantearian medidas de prevencion en el primer nivel de
atencion de salud al paciente identificado con riesgo aterogénico mayor a 4,5 en

varones y mayor a 4 en mujeres. 1,824

Asi promoviendo una adecuada calidad de vida mediante la prevencion de
enfermedades cardiovasculares fatales que repercuten en la salud de nuestros
adultos mayores, y dando valor y uso al indice aterogénico como uno de los
principales controles para la prevencion y riesgo de ateroesclerosis asociada a

dislipidemias y enfermedades cardiovasculares.

Este estudio trata de fomentar la promocion y prevencion de la ateroesclerosis,
aportando el conocimiento y/o aplicacion de resultados del indice aterogénico en el
area de laboratorio y personal médico de primer nivel de atencion, para una

adecuada atencion y seguimiento del paciente con riesgo aterogénico.

Y por ultimo cabe recalcar que en el marco de esta realidad y tiempos actuales que
el indice aterogénico alto (indice de Castelli 1) cobra un papel relevante,

permitiendo la deteccion temprana de pacientes con riesgo aterogénico con



patologias cronicas que de manera individual o coexistiendo con otras (diabetes e

hipertensién), influyen en la aparicién de enfermedades cardiovasculares.?



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes bibliogréficos

Aleman Zamora A, Gonzalez Alvarez Y, Toledo Pérez Y, Diaz Serrano G, Pérez
Garcia A. en el afio 2022 con su articulo cientifico titulado “Asociacion entre
factores de riesgo de enfermedad aterogénica en pacientes geriatricos”. El objetivo
fue determinar la asociacion entre factores de riesgo de enfermedad aterogénica
en pacientes geriatricos. En donde tomaron como muestra a 198 pacientes
geriatricos que fueron atendidos en el Hospital Universitario Clinico-Quirdrgico
“Arnaldo Milian Castro” en el periodo de septiembre de 2018 a septiembre de 2019.
Como instrumento de investigacion utilizaron las historias clinicas de los pacientes
de donde se obtuvieron los datos para el analisis. Se obtuvo como resultados que
el perfil lipidico de los pacientes estuvo caracterizado por valores elevados de
colesterol total, VLDLc, LDLc, triglicéridos, apolipoproteina B, ambos indices
lipidicos, y bajos de HDLc y apolipoproteinas Al. También, se determin6 que los
factores clinicos de riesgo aterogénico mas frecuentes fueron la hipertension
arterial y la diabetes mellitus. La investigacion demostr6 que todas las
determinaciones lipidicas mostraron significacion estadistica al relacionarlas con la

edad, no siendo asi con el sexo.13

Apaza Torres O, Murillo Salvatierra VJ., en el afio 2021 con su investigacion
presentada con titulo “Riesgo aterogénico en relacion con Hipertensién arterial y el
indice de masa corporal en adultos que asisten al centro de Salud Mariano Melgar
2021”. El objetivo fue relacionar el riesgo aterogénico con dos como, la hipertension
arterial y el indice de masa corporal. En donde tomaron como muestra a 169
pacientes adultos que asistian al Centro de Salud Mariano Melgar durante los
primeros meses del afio 2021. Usaron un instrumento validado ya aplicado
anteriormente en otras investigaciones relacionadas al tema, Obteniendo como
resultados que no existe una relacion estadisticamente significativa entre el riesgo
aterogénico y la hipertension arterial e indice de masa corporal 0,077 (Coeficiente
de Pearson) con un p valor de 0,321. Ademas, mencionan que existe suficiente
evidencia cientifica para afirmar que, si hay relacién entre el riesgo aterogénicoy la
hipertension arterial, -0,003 (Coeficiente de Pearson) con un p valor de 0,965 y

finalmente encontraron que, si existe una relacion significativa entre el riesgo



aterogénico e indice de masa corporal, 0,263 (Coeficiente de Pearson) con un p
valor de 0,001. Asi obtuvieron como resultados que si existe relacidon
estadisticamente significativa entre las variables riesgo aterogénico e indice de
masa corporal. Lo que se traduce que a mayor indice (obesidad y/o peso) existe un

mayor riesgo aterogénico.'*

Garcia Mufioz Al, Melo Buitrago PJ, Rodriguez Arcila MA, Silva Zambrano DA.,
el afio 2020 presentaron su estudio titulado “indices aterogénicos y composicion
corporal en cadetes de una escuela de formacion militar colombiana”. Teniendo
como objetivo de determinar si el indice de masa corporal en cadetes colombianos
con sobrepeso se debe a masa magra o grasa y si tenian relacion con los indices
aterogénicos. En su estudio observacional descriptivo, los cadetes con sobrepeso,
valorados en el centro de investigaciones de la cultura fisica (CICFI) de la Escuela
militar de cadetes “General José Maria Cérdova”. Obtuvieron como resultados que
de 90 cadetes con edad promedio de 22,0 £ 30 afios e indice de masa corporal en
27,3 + 1,8 kg/m2, fueron incluidos, 58,0% hombres y 32,0% mujeres. El indice
preaterogénico se relacioné con el IMC (r= 0,305 p=0,02), el indice de Castelli se
relaciono, débilmente con el indice de masa corporal (r=0,254 p=0,05) y en ningun
grupo, el cociente de triglicéridos se relacion con el IMC. Concluyendo que los
indices aterogénicos en cadetes con sobrepeso, se encuentran en rangos de
normalidad y presentan relaciones débiles con el indice de masa corporal y que su

sobrepeso se debe a mayor masa magra.?

De la Torre Cisneros K, Acosta Rodriguez Z, Aragundi Intriago V., en el 2019
presentaron un estudio realizado en Ecuador con el nombre “Utilidad clinica de los
indices aterogénico para la valoracion de riesgo cardiovascular: un enfoque desde
el laboratorio clinico”. Su objetivo fue evaluar la efectividad de los indices
aterogénico para calculo de riesgo cardiovascular. Estudiaron a 196 hombres y
mujeres mayores de 30 afios, que trabajaban en una institucion secretaria de agua
(SENAGUA) 40 horas por semana en la ciudad de Portoviejo, Ecuador. De las 196
personas de estudio 65,8% (129) eran hombres con un promedio de edad de 51
afos y un rango de edad entre los 30 y 66 afos; se observo los indices aterogénico
segun genero presentaron valores en promedio superiores en hombres que en
mujeres, Colesterol total / HDL en hombres (129) con una media de 5,4 y una

desviacion estandar de 1,2 y un valor p: diferencia de media , significativo menor a



0.05 igual a 0,001; en mujeres (67) con una media de 4,7 y una desviacion estandar
de 0,9 y un valor p: menor a 0.05 igual a 0,001. Asi el Colesterol total / HDL presento
mas del 85 % de alto riesgo de sufrir ateroesclerosis. El Colesterol total / HDL y su
relacion con categoria de riesgo cardiovascular arrojo en riesgo alto, una media de
5,7 con un IC 95% (5,3-6,0); en riesgo intermedio, una media de 5,2 con un IC 95%
(5,0-5,5) y en un riesgo bajo con una media de 4,6 con un IC95% (4,3-4,8), para
ambos con un valor p: andlisis de varianza (ANOVA), significativo menor a 0.05
igual a 0,0001. Por lo tanto, los promedios de todos los indices aterogénico estan
elevados por encima de los valores referenciales de riesgo aterogénico elevado lo
cual se asocia con un mayor riesgo cardiovascular como la formacion de placa
ateromatosa, detectar la posibilidad de sufrir una ateroesclerosis, un infarto agudo

de miocardio o una enfermedad cerebrovascular.®

Coronel Roncal L., en el 2019 presenta su grado de tesis en el Hospital General
de Jaén con el titulo de “indice aterogénico y factores de riesgo en diabéticos del
programa de salud adulto mayor del Hospital General de Jaén 2019”. Con el
objetivo de identificar la relacion del indice aterogénico con los factores de riesgo
en pacientes diabéticos del programa de salud adulto mayor, de una poblacién de
227 pacientes tomaron como muestra de estudio a 143 personas con Diabetes
Mellitus mediante el muestreo probabilistico por conveniencia para cada
participante de investigacion. Obteniendo de los pacientes diabéticos como
resultados una frecuencia del indice aterogénico bajo en un 28,67% (41 personas),
Moderado en 63,64% (91 personas), alto en 7.69% (11 personas) y siendo el valor
promedio del indicie aterogénico de 5,2117+/- 0,7573. Segun el género el sexo
femenino es el de mayor proporcién con un 23,08% con nivel bajo de indice
aterogénico y segun la edad se observé un predominio en los pacientes mayores o
igual a 60 afios con un nivel moderado de indice aterogénico del 37,07%. Aplicando
pruebas estadisticas para determinar la relacion de variables, determinaron que si
existe una asociacién significativa debido al p=0.018, menor a lo establecido en el

estudio.10

Wu T, Gao Y, Zheng YY. y col., presentan en el 2018, un estudio titulado
“Atherogenic index of plasma (AIP): a novel predictive indicator for the coronary
artery disease in postmenopausal women. Lipids in Health and Disease”, e indica

que la dislipidemia es uno de los factores mas importantes de la enfermedad de
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arterias coronarias, considerando el indice aterogénico del plasma como un nuevo
indicador en dislipidemias. Fue un estudio de casos y controles; con 348 mujeres
con enfermedad de las arterias coronarias (CAD) y 348 mujeres pre menopausicas
aparentemente sanas como grupo de control. Los indices de aterogénico fueron
significativamente mas altos en las personas con enfermedad de las arterias
coronarias. Sus analisis de resultados de correlacién de Pearson mostraron que el
indice aterogénico del plasma correlaciono de manera significativa y positivamente
con el Colesterol total/ Colesterol HDL (r=0,626, p<0,001). Su analisis de regresion
logistica multivariante, el indice aterogénico plasmatico fue un predictor
independiente de las enfermedades de las arterias coronarias, ajustaron los
factores prondsticos clinicos tradicionales como la DM, hipertension y encontraron
que la AIP podria ser un factor de riesgo independiente de CAD (Razén de
posibilidades OR, 3,290; con un IC 95%, 1842-5,877, p<0,001). luego realizaron un
ajuste por multiples factores clinicos como la DM, hipertensién, tabaquismos, indice
cardiaco, glucosa en sangre basal y observaron que la AIP también podria ser un
factor de riesgo significativamente poderoso, OR = 3.619, 1C95% (2,003-6,538),
p<0.001; mencionando asi que la AIP podria ser un marcador fuerte para la
identificacion y prediccion del riesgo de enfermedad de las arterias coronarias en

mujeres posmenopausicas.!

Sapunar J, Aguilar Farias N, Navarro J. y col., En el 2018 Realizaron un estudio
con el titulo “Alta prevalencia de dislipidemias y riesgo aterogénico en una poblacion
infanto-juvenil”, obteniendo como su grupo de estudio a escolares de cuarto y sexto
afio en la comuna de Carahue, Region de La Araucania, Chile. Estos participantes
los seleccionaron mediante el muestreo probabilistico aleatorio multinivel segin su
tipo establecimiento y ubicacion geografica. Evaluaron 208 escolares con edad
promedio de 10,4 +/- 1,0 afios. Los valores del indice aterogénico Colesterol Total
/Colesterol HDL no varié en relacion al género ni al desarrollo puberal, pero si
observaron variaciones segun el estado nutricional y la presencia de obesidad
abdominal (p<100), el 54,3 % de los sujetos estudiados llegaron a presentar un

riesgo elevado de aterogenicidad segun el IAP.*?
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2.2.Base tedrica
2.2.1. indice aterogénico

El articulo de revision con titulo “Utilidad del indice aterogénico en la prediccion de
enfermedades coronarias” menciona a Castelli, el cual es citado por Gonzéles
2016; y nos indica que el indice aterogénico es una sencilla operacidbn matematica
(aritmética) entre el colesterol total y el colesterol HDL, valor que nos ayudaria como

un importante predictor de riesgo coronario.®1°
indice aterogénico de Castelli

En 1984, el Dr. William Castelli indico que una operacion aritmética entre los valores
del colesterol total y el colesterol HDL seria un magnifico predictor de riesgo
coronario, para el cual recomendé que de la division entre el colesterol total y el
colesterol HDL, el cociente sea menor a 4,5 y si el cociente es mayor o igual a 4,5
en hombres y/o mayor a 4,0 en mujeres, iniciar terapia hipolipemiante. Asi este

calculo es conocido como indice aterogénico o indice de Castelli.*®
2.2.2. Dislipidemias

Es un trastorno del metabolismo lipidico constituyendo una de las patologias mas
frecuentes, teniendo una estrecha relacién con la ateroesclerosis y afecciones
cardiovasculares; siendo mas precisos considera valores en sangre de colesterol
total, colesterol LDL, triglicéridos, apolipoproteina B o niveles de lipoproteina A por
encima del percentil 90 o colesterol HDL o niveles apo Al por debajo del percentil

10 para la poblacién en general.t

Las enfermedades cardiovasculares son patologias elevadamente prevalentes en
todo el mundo; es asi que los indices aterogénico como proporciones matematicas
basadas en el perfil lipidico es de gran ayuda como marcador para identificar riesgo

de sufrir ateroesclerosis, siendo esta la causa directa de riesgo caerdiovascular.®
2.2.3. Ateroesclerosis

Hace referencia al engrosamiento, la inelasticidad y endurecimiento de las paredes
de las arteriolas; el ateroma es una enfermedad degenerativa especifica afectando

a las arterias de mediano y gran calibre, en fase inicial afecta la intima, para luego
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afectar la capa media con engrosamiento y endurecimiento de la pared arterial. En

esta fase la enfermedad se denomina ateroesclerosis.16

El ateroma no es més que una acumulacion de lipidos en la intima de las arterias,
ocasionando reacciones celulares y lesiones las cuales se denominan “placas”, los
ateromas solo se ubican en arterias expuestas a presiones elevadas de la
circulacién sistémica; las arterias pulmonares con presiones bajas de la circulacion
pulmonar no muestran normalmente signos de ateroma, excepto cuando una

enfermedad cardiaca o pulmonar produce hipertensién pulmonar. 6
2.2.4. Perfil lipidico

Relacionadas a las dislipidemias uno de los motivos de consulta mas frecuentes en
la practica clinica y por su elevada frecuencia con la que se las observa, en todo
andlisis de laboratorio se tiene que solicitar el perfil lipidico minimo el cual esta
compuesto por: colesterol total, colesterol HDL, indice de riesgo aterogénico,

colesterol LDL y triglicéridos.t

El indicé colesterol total dividido con el colesterol HDL posee un importante valor
de prediccidn, asi lo demuestran diversos trabajos de investigacion realizados en

pacientes con infarto, teniendo como valor normal un cociente menor a 4,5.1
Colesterol

Relevante de muchos tejidos de nuestro organismo, el colesterol esta
extensamente distribuido en todas las células de nuestro cuerpo, y en particular en
el tejido nervioso. Forma parte de la membrana plasmatica y de las lipoproteinas
plasmaticas; generalmente se encuentra como colesterol éster, donde el grupo

hidroxilo en la ubicacién 3 esta esterificado con un acido graso de cadena larga.'’

Su estructura basica es un nucleo estero litico, que es sintetizado a partir de
moléculas de acetil-CoA, y a su vez, el nucleo estero litico puede transformarse por
diversas cadenas laterales para formar colesterol, acido célico, siendo este la base
de los acidos biliares formados en el higado, y formar muchas hormonas

esteroideas secretadas por la corteza suprarrenal, los ovarios y testiculos.®

Existen factores que modifican las concentraciones de colesterol plasmatico, como
una dieta elevada en grasas saturadas que aumentan la concentracion de

colesterol en sangre de un 15 a 25% asociado a una ganancia de peso y obesidad,
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la falta de insulina o de hormona tiroidea eleva la concentracion en sangre de

colesterol y otros serian los trastornos genéticos del metabolismo.!2

Su uso especifico en el organismo es sobre todo para sintetizar acido célico, el 80%
de colesterol es transformado en acido colico, el cual se conjuga con otras
sustancias formando sales biliares que favorecen la digestion y absorcion de las
grasas. El valor aislado de colesterol total es un dato incompleto que no descarta
la presencia de una dislipidemia, considerandose normal con unos valores

inferiores a 200mg/dl.*18

Hay que tomar los valores superiores en funcién de la edad y el sexo; por este
motivo, aunque se habla de un valor limite que va desde los 200-239mg/d| esto es
incorrecto para una persona de 30 afios, que con esta cifra deberia ser tratada por
lo menos con medidas no farmacolégicas; considerando un valor de colesterol total

de 240mg/dl o mayor como un valor elevado.!
Triglicéridos

Las grasas mas cuantiosas de los alimentos son, con mucho, las neutras, llamadas
también triglicéridos, estos estan conformados por 3 cadenas de acidos grados y
un nucleo de glicerol; estas grasas neutras son componentes relevantes en los
alimentos de origen animal y encontrandose en menor medida en los alimentos de

origen vegetal.!8
Lipoproteinas

Son conjuntos de macromoléculas que contienen lipidos y proteinas, entre los
lipidos tenemos a los triglicéridos, colesterol libre y esterificado, y fosfolipidos; entre
las proteinas tenemos las apolipoproteinas o apoproteina, que confieren estabilidad
estructural a las lipoproteinas y también pueden actuar como ligandos en
interacciones de lipoproteinas—receptor que al final regulan el metabolismo de

lipoproteinas.t®

Las caracteristicas de las lipoproteinas plasmaticas segun su clase como los
quilomicrones, las VLDL, el IDL, LDL, HDL, Lp(a), variaran segun su densidad
(g/ml), su principal constituyente lipidico, el sitio de su sintesis y sus mecanismos

de catabdlia.l®
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Lipoproteinas de baja densidad

El metabolismo de los lipidos ingeridos, son insolubles y se transportan en
particulas de lipoproteina que elevan su solubilidad; el colesterol y triglicéridos que
consumimos en nuestra dieta estan envueltos en quilomicrones cubiertos por
proteinas en las células epiteliales intestinales; luego la lipoproteina lipasa influye

a la liberacion de triglicéridos hacia depdsitos de grasa y musculos.?°

Al quedar remanentes de quilomicrones seran captados por el higado, aqui también
se sintetiza colesterol y los envuelve con proteinas especificas formando
lipoproteinas de muy baja densidad (VLDL), estas particulas entran a la circulacion

e influenciadas por la lipoproteina lipasa, transfieren triglicéridos a los tejidos.?°

De esta manera se transforman en lipoproteinas de densidad intermedia (IDL) y
lipoproteinas de baja densidad (LDL) ricas en colesterol, estas ultimas proporcionan
colesterol a los tejidos, para produccion de membranas celulares y casi todo el
colesterol precursor para todas las hormonas esteroideas, tener en cuenta que las
LDL oxidasas son aprehendidas por macrofagos y células del musculo liso en

lesiones aterosclerética.?°
Lipoproteinas de alta densidad

Las HDL, estas captan el colesterol a partir de células periféricas y las llevan al
higado, donde seran metabolizadas, por esta razén mantienen bajo el colesterol
plasmatico y tisular; por este motivo las llaman “colesterol bueno”; considerado
beneficioso o protector, indicativo de menor riesgo cardiovascular cuanto mas

elevado sea su valor en suero o plasma.t2°

Sufre modificaciones en mas por estimulos como el ejercicio, el alcohol (bajas
cantidades) y estrégenos. Y modificaciones en menos por factores como el tabaco,
sedentarismo y obesidad; Considerado mundialmente como valores normales por
encima de 40mg/dl y valores adecuados segun el género de 40-45mg/dl en varones

y mayores a 45-50mg/dl en las mujeres premenopausicas.?
2.3. Marco Conceptual (Definicién de términos basico)

. Dislipidemias: Trastornos del metabolismo lipidico, alteracién del transporte de
lipidos producido por un incremento en su sintesis o alteracion en la degradacion

de lipoproteinas plasmaticas.*
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. Lipoproteinas: Son complejos lipidicos y de proteinas importantes para el

transporte de colesterol, triglicéridos y vitaminas liposolubles.??

. Indice aterogénico: operacion matematica, division entre el colesterol total y

colesterol HDL.1°

. Colesterol HDL: Es una lipoproteina de alta densidad, de las siglas en inglés,

high-density-lipoprotein cholesterol.®

. Colesterol LDL: Lipoproteina de bajas densidad, de las siglas en inglés, Low-
density-lipoprotein cholesterol.?

. Colesterol IDL: Es una proteina de densidad intermedia de las siglas en inglés,

Intermediate-density lipoproteins.*®

. Colesterol VLDL: vendrian a ser quilomicrones y lipoproteinas de bajisima

densidad, de las siglas en inglés, very - low - density lipoproteins.*®

. Quilomicrones: se sintetizan a partir de los acidos grasos de los triglicéridos de
los alimentos y del colesterol el cual es absorbido por el intestino delgado mediante

sus células epiteliales.1?

. Hipolipemiante: Farmacos que acttan en el metabolismo de los lipidos tanto
enddgenos como exdgenos, en la circulacién entero-hepatica y en el transporte

inverso del colesterol; disminuyendo la concentraciéon sanguinea del colesterol.??
. CAD: Enfermedad de las arterias coronarias.!

. ECV: Enfermedades Cardiovasculares.®

. IAP: indice aterogénico plasmatico.'2

. IMC: indice de masa corporal. Es un indice de “corpulencia” a la cual se le

aplican puntos de corte. %3
2.4, Hipotesis
2.4.1. Hipotesis General

H1: Existen factores relacionados al indice aterogénico en adultos mayores del

Centro de Salud Tupac Amaru de Villa en el afio 2021.
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HO: No existen factores relacionados al indice aterogénico en adultos mayores del

Centro de Salud Tupac Amaru de Villa en el afio 2021.
2.4.2. Hipotesis Especificas

HE1: La edad esté relacionada al indice aterogénico en los adultos mayores del
Centro de Salud Tupac Amaru de Villa en el 2021.

HEO: La edad no esté relacionada al indice aterogénico en los adultos mayores del

Centro de Salud Tupac Amaru de Villa en el 2021.

HE2: El sexo esta relacionado al indice aterogénico en los adultos mayores del

Centro de Salud Tupac Amaru de Villa en el 2021.

HEO: El sexo no esta relacionado al indice aterogénico en los adultos mayores del

Centro de Salud Tupac Amaru de Villa en el 2021.

HE3: La polifarmacia esta relacionada al indice aterogénico en los adultos mayores
del Centro de Salud Tupac Amaru de Villa en el 2021.

HEO: La polifarmacia no esta relacionada al indice aterogénico en los adultos
mayores del Centro de Salud Tupac Amaru de Villa en el 2021.

HE4: ElI IMC esta relacionado al indice aterogénico en los adultos mayores del

centro de salud Tupac Amaru de Villa en el en el afio 2021.

HEO: El IMC no esté relacionado al indice aterogénico en los adultos mayores del

centro de salud Tupac Amaru de Villa en el en el afio 2021.

HES5: La diabetes esta relacionado al indice aterogénico en los adultos mayores del

Centro de Salud Tupac Amaru de Villa en el 2021.

HEO: La diabetes no esta relacionado al indice aterogénico en los adultos mayores
del Centro de Salud Tupac Amaru de Villa en el 2021.

HEG6: La hipertension arterial esta relacionada al indice aterogénico en los adultos
mayores con del Centro de Salud Tupac Amaru de Villa en el 2021.

HEO: La hipertension arterial no esta relacionada al indice aterogénico en los
adultos mayores con del Centro de Salud Tupac Amaru de Villa en el 2021.
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2.5. Variables
2.5.1. Dependiente
indice aterogénico (Castelli 1)
2.5.2. Independientes
e Edad
e Sexo
e Polifarmacia
e IMC (indice de masa corporal)
e Diabetes
e Hipertension
2.6. Definicion operacional de términos

. Indice aterogénico: llamado también indice de Castelli se determina mediante
una division entre el colesterol total y el colesterol HDL y se clasifica como alto con

un cociente mayor a 4,5 en hombres y mayor a 4 en mujeres. 1524

El calculo sera analizado con el Ultimo resultado del analisis de laboratorio de
colesterol total y colesterol HDL del paciente, realizado en el afio 2021 en el centro

de Salud Tupac Amaru de Villa.

IMC: se calcula con una ecuacién usando el peso y talla del paciente,
permitiéndonos diagnosticar sobrepeso y obesidad con implicaciones pronosticas
y terapéuticas. Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) los clasifica
segun el resultado de la ecuaciéon en bajo peso, peso normal, sobrepeso y
obesidad.?®

. Polifarmacia: De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la
polifarmacia se define como el consumo de 3 o mas farmacos simultaneamente,
presentando dos tipos de clasificacion, una menor, cuando se consume de dos a

cuatro farmacos y otra mayor cuando son mas de cinco.?®

. Sexo: son las diferencias biologicas que existen entre un varon y una mujer.
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. Diabetes: comprendida por un conjunto de sindromes clinicos caracterizados por
mostrar hiperglucemia en ayunas (Glucosa plasmatica en ayunas con valor mayor
o igual a 126mg/dl y/o protocolos para realizar el diagndstico); en estos pacientes
hay una disminucion de la secrecion o actividad de la insulina y se alteran todos los

metabolismos.!

Hipertension arterial: Como signo significa la elevacion de los valores
tensionales por encima de los aceptados como normales (segun El Colegio
Americano de Cardiologia y la Asociacion Americana del corazon) , derivando del
producto del Volumen minuto cardiaco y la resistencia periférica; existiendo
determinantes directos que intervienen en su desarrollo como la resistencia

vascular periférica, el volumen de la sangre y la impedancia aortica.?®
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CAPITULO lIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. Disefio Metodologico
3.1.1. Tipo de Investigacion

Observacional, retrospectivo, analitico y transversal. Estudio observacional debido
gue no se realiza intervencion intencionada sobre las variables de estudio por parte
del investigador, es retrospectiva porque se analizan datos de periodos pasados,
es analitico porque se buscO determinar la relacion de diversos factores con el
indice aterogénico, es transversal porque los datos fueron tomados en un periodo

determinado de tiempo menor a 1 afio.
3.1.2. Nivel de Investigacioén

El nivel de investigacion es correlacional, porque se busca establecer relaciones
entre las variables de investigacion, es decir, entre los factores de estudio con el

indice aterogénico.

-

N

Donde:

M = Muestra de pacientes adultos mayores del centro de salud Tupac Amaru de
Villa en el 2021.

O: = Equivale a la presencia del indice Aterogénico en los pacientes adultos

mayores.
O2 = Equivale a los factores presentes en los pacientes adultos mayores.

r = Correlacion que se establecera entre O1y O2
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3.2. Poblacién y muestra

La poblacion fue adultos mayores (mayor o igual a 60 afios de edad) dentro de la
jurisdiccion del Centro de Salud Tupac Amaru de Villa en el distrito de Chorrillos,

Lima.

Se realiz6 el célculo para el tamafio muestral (n).Segun datos estadisticos de la
DIRIS LIMA SUR, el Centro de Salud Tupac Amaru de Villa en el distrito de
Chorrillos, Lima, cuenta con un total de 2415 personas adultos mayores en el afio
2021. (ANEXO 1)

Célculo del tamafio muestral:

NxZ?x px(1-p)
(N-1)xd*+Z*x px(1-p)

Donde:

N= Total de la poblacion=2415

Z= Estadistico normal al 95% de confianza = 1.96

d= Precision= 3%.

p= Proporcion = 50%, para maximizar el tamafio muestral

2415x1.96” x 0.5x (l— 0.5)
(2415-1)x0.03% +1.96”x0.5x(1-0.5)

n= 740 pacientes adultos mayores
Criterios de Inclusioén:

- Todo paciente mayor o igual de 60 afios que presento andlisis de laboratorio
con resultados de colesterol total y colesterol HDL en el afio 2021 en el
Centro de Salud Tupac Amaru de Villa.

- Historias clinicas de pacientes, que registraron los datos requeridos para
este estudio como el peso, talla, edad, sexo, factores modificables como
polifarmacia y factores clinicos como, IMC, diabetes mellitus e hipertension

arterial.
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- Adultos mayores que pertenecian a la poblacion y jurisdiccion Centro de
Salud Tupac Amaru de Villa en el distrito de Chorrillos, Lima.

- Adultos mayores de ambos sexos.
Criterios de Exclusion:

- Historias clinicas incompletas de los pacientes. Por falta de datos, no
colocados o escritos en esta, como el peso, talla, antecedentes como
diabéticos e hipertensos.

- Historias clinicas de pacientes con resultados de laboratorio incompletos,
datos relevantes y requeridos para este estudio y calculo del indice
aterogénico.

- Historias clinicas descartadas o eliminadas por el centro de salud, por
abandono de atencion médica, fallecimiento del paciente y/o pacientes que
no hayan acudido a consulta médica al centro de salud desde hace varios
afos y no se ubiquen registros en fisico (historia clinica) que muestre datos
necesarios para este estudio del afio 2021.

- Adultos mayores con tratamiento de dislipidemia en el 2021, siendo este un

factor que altera el indice aterogénico en los pacientes.

Muestreo: Muestreo aleatorio simple, permite que cualquier paciente de la
poblacion de estudio pueda integrar parte de la muestra, personas mayores 0
igual a 60 afios de edad seleccionadas para la muestra (adultos mayores).

3.3. Técnicas e instrumentos de recoleccidn de datos
3.3.1. Técnica

Se reunieron los datos requeridos para este estudio en una ficha de recoleccién de
datos Unica por paciente (adulto mayor) del Centro de Salud Tupac Amaru de villa,
mediante la revision de su Historias Clinicas para obtener informacién como, la
edad, el sexo, la polifarmacia, el IMC, diabetes y/o hipertension arterial, y resultados
de laboratorio (colesterol total y Colesterol HDL) para el calculo del indice

aterogénico.
3.3.2. Instrumento

Fue una ficha de recoleccion de datos en la cual se tomo en cuenta los siguientes

datos del paciente como, el nimero de historia clinica aleatoriamente y codificada
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para proteger la confidencialidad del paciente, el ultimo resultado de laboratorio con
fecha en el afio 2021 (Colesterol total y Colesterol HDL) para calcular el indice
aterogeénico, la edad, sexo, presencia de polifarmacia, peso y talla para calculo de
IMC, diabetes y/o hipertension diagnosticada como antecedentes. (ANEXO 3)

Es asi como se recolectaron datos para este estudio, mediante la observacion de
historias clinicas y resultados de laboratorio correspondientes al afio 2021 dentro
de estas.

3.4. Disefio de recolecciéon de datos

Entre nuestra variable cualitativa y la variable cuantitativa como la edad, se definio
si existe una relacidon entre estos dos tipos mediante un contraste de comparacion

de la tendencia central media.

Asi se realizd el analisis de variables segun su tipo, para determinar las

asociaciones entre los factores relacionados al indice aterogénico

Para el andlisis de la asociacion de las variables se utilizé la prueba de Chi

Cuadrado.
3.5. Procesamiento y analisis de datos

Solo se recolecto la informacion adecuada y pertinente para el presente estudio a
realizar. Ejecutandose una 6ptima gestion de los datos obtenidos de las historias
clinicas y registros de los pacientes mayores o iguales a 60 afios de edad del Centro
de Salud Tupac Amaru de Villa en el afio 2021, los resultados de las variables

fueron almacenadas y procesadas con el programa Microsoft Excel 2019.

Los resultados fueron tabulados y procesados en Microsoft Excel 2019, para un
mejor manejo estadistico. Asi, ordenar y calcular los indices aterogénicos e IMC

por medio de sus férmulas correspondientes.

Posteriormente los datos obtenidos fueron procesados mediante el programa

estadistico SPSS version 25 para luego proceder a realizar los analisis descriptivos.

Entre nuestra variable de estudio cualitativa (indice aterogénico) y las variables
cuantitativas como la edad, se determiné si existe una relacion entre estos dos tipos
de variables efectuando un contraste de comparacion de la tendencia central

media. Asi, se realiz0 el analisis de variables segun su tipo, para determinar las
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asociaciones entre los factores relacionados (edad, sexo, polifarmacia, IMC,
diabetes e hipertension arterial) al indice aterogénico. Para el andlisis de la

asociacion de las variables se utilizé la prueba de Chi Cuadrado.

Todos los datos obtenidos fueron analizados y presentados mediante graficos,
porcentajes y tablas que mostraron los resultados en cuanto a la frecuencia y
factores relacionados al indice aterogénico en adultos mayores del Centro de Salud
Tupac Amaru de Villa en el afio 2021.

3.6. Aspectos éticos

El estudio fue evaluado y sometido al Comité Institucional de Etica en Investigacion
de la Universidad Privada San Juan Bautista. Ademas, cumplié las normas éticas
establecidas para su ejecucion por las autoridades encargadas del Centro de Salud
Tupac Amaru de Villa, mediante la documentacion correspondiente, firmada vy

sellada por el jefe(a) a cargo del establecimiento de salud. (ANEXO 4),

Participacion: El paciente no amerito firmar consentimiento informado, tratandose
de un estudio observacional, retrospectivo, donde el investigador se mantiene al
margen del curso de los acontecimientos que ocurren mediante la observacion de
historias clinicas. Siendo el centro de salud el que tuvo la potestad estos
documentos medico legales. Remarcando de que no se trata de un estudio
experimental, por lo tanto, el paciente no requirié firmar ningdn consentimiento

informado.

Como ya se menciond antes se envio una solicitud para la realizacién y desarrollo
del estudio con la autoridad maxima del Centro de salud Tupac Amaru de Villa, la

cual fue respondida brindando su autorizacion para la revision de historias clinicas.

Beneficios: Los resultados estadisticos del indice aterogénico y su relacion con los
factores relacionados mencionados en este estudio, en pacientes mayores o igual
a 60 afios de edad, seran cedidos al Centro de Salud Tupac Amaru de Villa, para
posteriores estudios, identificacion, seguimientos y tratamiento oportuno de los
pacientes, en beneficio de esta poblacion. Como datos adicionales se indica las
frecuencias de las distintas variables estudiadas en este trabajo de investigacion,

en el capitulo de resultados. (ver pag. 26)
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Riesgos: No existio riesgos para la poblacion de estudio por tratarse de un trabajo
de investigacion observacional, analitico, transversal, retrospectivo y correlacional,
puesto que este trabajo de investigacion pone énfasis en la observacién de historias
clinicas, por lo tanto, al no tratarse de un estudio experimental el cual requiere
consentimiento informado del paciente y al no emplear los principios basicos de la
experimentacion con humanos en este estudio, no hay y no existié ningun tipo de
riesgos para el paciente. Ademas, se mantuvo coordinacion constante con el
encargado de admision y jefe encargado del establecimiento de salud para la

elaboracion de este estudio.

Confidencialidad: Se respeto el derecho de los pacientes a guardar su identidad,
manteniendo la confidencialidad de los datos obtenidos, preservando la
confidencialidad, nombres y datos relevantes del paciente, asignandoles codigos
(N° Historia Clinica) aleatorios para proteger su identidad al realizar este estudio

con el programa Excel 2019.

La base estadistica recolectada mediante el programa de cémputo Microsoft Excel
2019 fue protegida mediante codigos (contrasefias) de acceso al libro de datos
Excel, resguardando asi la informacién obtenida de las historias clinicas
observadas de los pacientes adultos mayores registrados en el afio 2021 del centro

de Salud Tupac Amaru de Villa.

A dichos datos obtenidos en este estudio, solo tuvieron acceso el autor y asesor
del trabajo de esta investigacion. Ademas, del jefe(a), personal a cargo del area de
admisién y estadistica del Centro de Salud Tupac Amaru de Villa, para las

supervisiones correspondientes seguin sea conveniente.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados

A. Resultados descriptivos de las variables:

Tabla 1. Clasificacion del indice Aterogénico

indice Aterogénico Frecuencia Porcentaje

Normal 206 27,84
Alto 534 72,16
Total 740 100,00

Fuente: Elaboracion propia

Los resultados de la investigacion muestran que el 72,16% (n=534) de los adultos
mayores tiene un indice Aterogénico Alto. Lo que indica que la mayoria de los
participantes de la investigacion tiene altas probabilidades de formacion de placa
de ateroma en las arterias y de origen a aterosclerosis. Esto nos representa que los

adultos mayores estan propensos a contraer enfermedades cardiovasculares.

Tabla 2. Sexo de los pacientes

Sexo Frecuencia Porcentaje
Masculino 191 25,81
Femenino 549 74,19
Total 740 100,00

Fuente: Elaboracion propia

En la distribucién de los participantes del estudio segun el sexo, se observa que la
gran mayoria 74,19% (n=549) son Mujeres y solo un 25,81%(n=191) de los
participantes son Hombres. Los resultados nos indican que la poblacion de adultos
mayores atendidos en el Centro de Salud Tupac Amaru de Villa, tiene un

predominio del sexo femenino.
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Tabla 3. Edad de los pacientes

Edad Frecuencia Porcentaje
Adulto mayor joven 626 84,59
Adulto mayor viejo 93 12,57
Adulto mayor longevo 21 2,84
Total 740 100,00

Fuente: Elaboracién propia

En lo relacionado a la clasificacion de la edad de los adultos mayores participantes
en la investigacion, se observa que el 84,59%(n=626) son adultos mayores jovenes
(60 a 74 afos), seguidos de un 12,57% (n=93) de adultos mayores viejos (75 a 84
afos). Ademas, se tiene un grupo minoritario de participantes que pertenece al
grupo adulto mayor longevo (85 a 99 afios). Los resultados indicaron que son los
adultos mayores jovenes los que mas asisten a las consultas en el Centro de Salud

Tupac Amaru de Villa.

Tabla 4. Estado de Polifarmacia de los pacientes

Polifarmacia Frecuencia Porcentaje
Si 118 15,95
No 622 84,05
Total 740 100,00

Fuente: Elaboracion propia

Los resultados de la investigacibn muestran que la gran mayoria 84,05% (n=622)
de adultos mayores participantes del estudio No hacen uso simultaneo o excesivo
de varios medicamentos. En el Centro de Salud Tupac Amaru de Villa, los adultos

mayores que son atendidos, no presentan un estado de Polifarmacia.
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Tabla 5. indice de Masa Corporal de los pacientes

indice de Masa Corporal  Frecuencia Porcentaje

Peso normal 154 20,81
Sobrepeso 355 47,97
Obesidad 231 31,22
Total 740 100,00

Fuente: Elaboracién propia

En lo relacionado al indice de Masa Corporal (IMC) de los adultos mayores que
participan en la investigacion, se observa que el 47,97% (n=355) cuenta con
Sobrepeso, seguido de un 31,22%(n=231) que cuenta con Obesidad y el
20,81%(n=154) que cuenta con Peso normal. Se debe de tener en cuenta que los
adultos mayores que asisten al Centro de Salud Tupac Amaru de Villa, presentan

problemas de obesidad, por lo que deben recurrir a cambios de estilo de vida.

Tabla 6. Estado de Diabetes de los pacientes

Diabetes Frecuencia Porcentaje
Si 158 21,35
No 582 78,65
Total 740 100,00

Fuente: Elaboracion propia

En lo relacionado al estudio de la condicién de Diabetes de los adultos mayores, se
observa que el 78,65%(n=582) no presentan diagndstico de diabetes, mientras que
el 21,35% (n=158) de los adultos mayores presentan diagnostico de diabetes. Los
adultos mayores del Centro de Salud Tupac Amaru de Villa, no son considerados

como pacientes con alto riesgo de padecer Diabetes Mellitus.
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Tabla 7. Condicion de Hipertension arterial de los pacientes

Hipertension Frecuencia Porcentaje
Si 302 40,81
No 438 59,19
Total 740 100,00

Fuente: Elaboracién propia

Los resultados de la investigacion muestran que el 59,19% (n=438) de los adultos
mayores no tiene diagnostico de hipertension arterial, mientras que el
40,81%(n=302) de los adultos mayores presentan diagnéstico de hipertension
arterial. Los adultos mayores que asisten al Centro de Salud Tupac Amaru de Villa,
aproximadamente el 50% de ellos, pueden ser considerados como pacientes

hipertensos.

B. Resultados inferenciales de las variables:

Tabla 8. Relacion entre el indice Aterogénico y Edad en los pacientes

indice Aterogénico

Edad Normal Alto X2 p
n % n %
Adulto mayor joven 154 74,76 472 88,39
Adulto mayor viejo 37 17,96 56 10,49
Adulto mayor longevo 15 7,28 6 1,12 29,737 0,000
Total 206 100,00 534 100,00

Fuente: Elaboracion propia

Segun el analisis de Chi Cuadrado, se puede establecer que la Edad es un factor
relacionado (p<0,050) al indice aterogénico en adultos mayores que acuden al
Centro de Salud Tupac Amaru de Villa en el afio 2021.

En lo relacionado al analisis de la asociacion entre el indice Aterogénico y la Edad
de los adultos mayores, se puede observar que en el grupo de adultos mayores
gue tiene un indice aterogénico normal, el 74.76%(n=154) son adultos mayores

jévenes (60 a 74 afios); mientras que en el grupo de adultos mayores que tienen
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un indice aterogeénico alto, casi la totalidad 88.39%(n=472) son adultos mayores

jovenes (60 a 74 afnos).

Tabla 9. Relacién entre el indice Aterogénico y Sexo en los pacientes

indice Aterogénico

Sexo Normal Alto X2 p
n % n %
Masculino 89 43,20 102 19,10
Femenino 117 56,80 432 80,90 45,099 0,000
Total 206 100,00 534 100,00

Fuente: Elaboracién propia

Segun el analisis de Chi Cuadrado, se puede establecer que el Sexo es un factor
relacionado (p<0,05) al indice aterogénico en adultos mayores que acuden Centro

de Salud Tupac Amaru de Villa en el afio 2021.

En lo relacionado al analisis de la asociacion entre el indice Aterogénico y el Sexo
de los adultos mayores, se puede observar que en el grupo de adultos mayores
gue tiene un indice aterogénico normal, el 56,80%(n=117) son mujeres; mientras
que en el grupo de adultos mayores que tienen un indice aterogénico alto, casi la
totalidad 80,90%(n=432) son mujeres.

Tabla 10. Relacion entre el indice Aterogénico y Polifarmacia en los pacientes

indice Aterogénico

Polifarmacia Normal Alto X? p
n % n %
Si 29 14,08 89 16,67
No 177 85,92 445 83,33 0,743 0,389
Total 206 100,00 534 100,00

Fuente: Elaboracion propia

Segun el andlisis de Chi Cuadrado, se puede establecer que la Polifarmacia no es
un factor relacionado (p>0,05) al indice aterogénico en adultos mayores que
acuden Centro de Salud Tupac Amaru de Villa en el afio 2021.

En lo relacionado al andlisis de la asociacion entre el indice Aterogénico y la

Polifarmacia de los adultos mayores, se puede observar que en el grupo de adultos
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mayores que tiene un indice aterogénico normal, el 85,92%(n=177) no tienen la
condicion de polifarmacia; este comportamiento se repite en el grupo de adultos
mayores que tienen un indice aterogénico alto, donde el 83,33%(n=445) no tiene
la condicién de polifarmacia.

Tabla 11. Relacién entre el indice Aterogénico e indice de Masa Corporal en los

pacientes

indice Aterogénico

indice de Masa

Normal Alto X2 p
Corporal
n % n %
Peso normal 71 34,47 83 15,54
Sobrepeso 95 46,12 260 48,69
Obesidad 40 19,42 191 35,77 38,514 0,000
Total 206 100,00 534 100,00

Fuente: Elaboracion propia

Segun el analisis de Chi Cuadrado, se puede establecer que el indice de Masa
Corporal (IMC) es un factor relacionado (p<0,05) al indice aterogénico en adultos

mayores que acuden Centro de Salud Tupac Amaru de Villa en el afio 2021.

En lo relacionado al andlisis de la relacion entre el indice Aterogénico y el IMC de
los adultos mayores, se puede observar que en el grupo de adultos mayores que
tiene un indice aterogénico normal, el 19,42%(n=40) tienen obesidad; mientras que
en el grupo de adultos mayores que tienen un indice aterogénico alto, el 35,77%
(n=191) tienen sobrepeso.
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Tabla 12 . Relacion entre el indice Aterogénico y Diabetes en los pacientes

indice Aterogénico

Diabetes Normal Alto X? p
n % n %
Si 28 13,59 130 24,34
No 178 86,41 404 75,66 10,234 0,001
Total 206 100,00 534 100,00

Fuente: Elaboracién propia

Segun el analisis de Chi Cuadrado, se puede establecer que la Diabetes es un
factor relacionado (p<0,05) al indice aterogénico en adultos mayores que acuden

Centro de Salud Tupac Amaru de Villa en el afio 2021.

En lo relacionado al andlisis de la asociacion entre el indice Aterogénico y la
Diabetes de los adultos mayores, se puede observar que en el grupo de adultos
mayores que tiene un indice aterogénico normal, el 13,59%(n=28) presenta
diabetes; mientras que en el grupo de adultos mayores que tienen un indice

aterogénico alto, el 24,34%(n=130) presenta diabetes.

Tabla 13. Relacion entre el indice Aterogénico e Hipertension arterial en los

pacientes

indice Aterogénico

Hipertension

: Normal Alto X? p
arterial
n % n %
Si 94 45,63 208 38,95
No 112 54,37 326 61,05 2,746 0,098
Total 206 100,00 534 100,00

Fuente: Elaboracion propia

Segun el analisis de Chi Cuadrado, se puede establecer que la Hipertension arterial
no es un factor relacionado (p>0,05) al indice aterogénico en adultos mayores que

acuden Centro de Salud Tupac Amaru de Villa en el afio 2021.

En lo relacionado al andlisis de la asociacion entre el indice Aterogénico y la
Hipertensién arterial de los adultos mayores, se puede observar que en el grupo de
adultos mayores que tiene un indice aterogénico normal, el 54,37%(n=112) no

tienen hipertension arterial; este comportamiento se repite en el grupo de adultos
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mayores que tienen un indice aterogénico alto, donde el 61,05%(n=326) no tienen

hipertension arterial.
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4.2. Discusion

Encontramos en nuestro estudio que no existe una relacion entre la hipertension
arterial y el indice aterogénico , datos que discrepan con lo reportado por Apaza
Torres O, Murillo Salvatierra VJ.14, quienes encontraron que existe una relacién
estadisticamente significativa entre estas dos con un p valor del -0.003, mencionan
que esto se debe a que la hipertension arterial no esta sujeto tnicamente al indice
aterogénico, sino que se trata de asociaciones mas profundas, donde pueden
intervenir otros factores ligados a la hipertension arterial tales como la dieta rica en
grasas y carbohidratos, el estrés, la ansiedad entre otros; y es asi que la
hipertension arterial necesariamente no es motivo de un riesgo aterogénico ( indice

aterogénico elevado), segun lo informan diversos estudios.

El IMC también esta relacionado con el indice aterogénico menciona en su reporte
de investigacion Coronel Roncal LA.'°, concluyendo que existe una relacion
significativa entre el indice aterogénico y el IMC, datos similares con nuestro
estudio. Esto puede deberse a que el IMC que demuestran el sobrepeso y/o
obesidad, si esta relacionada con diversos factores de riesgo aterogénico como la
dieta rica en grasas y carbohidratos (dislipidemia), el sedentarismo, antecedentes
de enfermedades cardiovasculares entre otros; como por ejemplo lo menciona el
trabajo de Sapunar J, et al.'?, refiriendo que existe un alto riesgo de presentar indice

aterogénico elevado en las personas que presentan obesidad.

Coronel Roncal LA.1° también menciona en los resultados de su estudio, que las
personas investigadas por tipo de sexo, el 67,13% era del sexo femenino del total
de su muestra, semejante a este estudio que también cuenta con un predominio
del sexo femenino en 74,19%, El valor del indice aterogénico o riesgo aterogénico
(Colesterol total entre colesterol HDL) no vario en relacion al sexo, segun el estudio
de Sapunar J, et al.*?, datos que difieren con nuestro estudio pues en nuestro
reporte si se establece que el sexo es un factor asociado o tiene relacion con el
indice aterogénico; en el trabajo de Sapunar J., tomo como poblacion de estudio a
208 escolares (varones 101 y mujeres 107), muy diferente a este estudio de 740
pacientes (191 varones y 549 mujeres) el cual fue realizado en un establecimiento
de salud de primer nivel de atencidén y por lo cual en otros estudios se menciona

que el sexo femenino tiende ser el género que mas acude a los centros de salud
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para recibir atencion médica o chequeos de control médico (perfil lipidico). Caso
similar sucede en el reporte presentado por Lépez Gonzales A, et al.3, que cataloga
diferentes indices aterogénicos entre los cuales se indica y menciona el valor del
indice aterogénico igual al de nuestro estudio (Colesterol total entre colesterol HDL)
segun el sexo en base a los sectores productivos, areas y/o ambientes

determinados.

A diferencia de los adultos mayores con el cual Coronel Roncal LA.%°, cuenta con
un 61,54% del total de su muestra, en este trabajo se cuenta con una muestra en
la cual todos son adultos mayores (mayor o igual a 60 afios); Hay que recordar que
los de edades mayores son mas propensos a al desarrollo de patologias
cardiometabolicas ya sea por el aumento del IMC o sobrepeso segun el estudio de
Garcia Mufioz Al.3, también menciona que existen situaciones propias de esta edad
que favorecen la ganancia de adiposidad, como la depresién y presencia de
lesiones musculoesqueléticas cronicas, siendo estos temas de interés para futuros

trabajos de investigacion en esta clase de poblacion.

Segun el reporte de Coronel Roncal LA.19, investigo 143 pacientes diabéticos de un
programa de salud adulto mayor en el cual encontr6 que el 71,33% (n=102)
presenta un indice aterogénico elevado, a diferencia de este estudio en el cual se
encontré 158 pacientes diabéticos de los cuales encontramos que el 24,34%
(n=130) presentan un indice aterogénico elevado; esta diferencia se debe a que el
estudio de Coronel Roncal LA. a pesar de tratarse de un programa de salud adulto
mayor, su poblacion estuvo comprendida por personas que tenian entre las edades
de 30 a 88 arfios, a diferencia de este trabajo que consistié en el estudio netamente
de adultos mayores (mayor o igual a 60 afios). Aun asi, se determind entre el
estudio de Coronel Roncal LA y este trabajo que existe una relacion entre el
paciente diabético y el indice aterogénico elevado, teniendo en cuenta que, segun
diversos reportes y literaturas, la elevacién anormal de la concentracion de grasas

en la sangre (dislipidemia) es comun en personas con diabetes.

Un punto fuerte de este estudio es el elevado tamafio muestral a diferencia de lo
reportado por Apaza Torres O, et al.'#, con un tamafio muestral de 169 pacientes y

lo mencionado por Coronel Roncal L.1° con una muestra de 143 pacientes y el
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estudio de De la Torre Cisneros K, et al.>,con un total de 196 hombres y muijeres,

investigaciones casi similares a este estudio.

Aleman Zamora A, et al.'®, su investigacion demostr6 que todas las
determinaciones lipidicas (indices aterogénicos, indice de Castelli 1) mostraron
significacion estadistica al relacionarlas con la edad, no siendo asi con el sexo;
discrepando asi con este trabajo en el cual se encontr6 significancia estadistica de
ambos factores sociodemograficos (edad y sexo) en relacion al indice aterogénico.

Lamentablemente no se encontrd en la literatura consultada y/o estudios en los que
se valore el indice aterogénico en poblacién adulta mayor; por lo tanto, no podemos
comparar todos nuestros resultados con los de otros autores y por ello se realizd
una comparacion con los datos pertinentes y diferentes factores de asociaciéon o
riesgo cardiovascular implicados en el origen de la ateroesclerosis, y por lo tanto

relacionado con los valores numéricos del indice aterogénico.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Si existen factores relacionados al indice aterogénico en adultos mayores del
centro de salud Tupac Amaru de Villa en el afio 2021.

Se puede establecer que la Edad es un factor relacionado al indice Aterogénico
en los adultos mayores que acuden Centro de Salud Tupac Amaru de Villa en
el afio 2021.

Se puede establecer que el Sexo es un factor relacionado al indice Aterogénico
en los adultos mayores que acuden Centro de Salud Tupac Amaru de Villa en
el afio 2021.

Se puede establecer que la Polifarmacia no es un factor relacionado al indice
Aterogénico en los adultos mayores que acuden Centro de Salud Tupac Amaru
de Villa en el afio 2021.

Se puede establecer que el indice de Masa Corporal es un factor relacionado al
indice Aterogénico en los adultos mayores que acuden Centro de Salud Tupac

Amaru de Villa en el afio 2021.

Se puede establecer que la Diabetes es un factor relacionado al indice
Aterogénico en los adultos mayores que acuden Centro de Salud Tupac Amaru
de Villa en el afio 2021.

Se puede establecer que la hipertension arterial no es un factor relacionado al
indice Aterogénico en los adultos mayores que acuden Centro de Salud Tupac
Amaru de Villa en el afio 2021.
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5.2. Recomendaciones

e Dado que existen ciertos factores relacionados al indice aterogénico, siendo
este un predictor de riesgo coronario, debe de considerarse el monitoreo
continuo de nuestra poblacion mediante esta sencilla operacion aritmética entre
los valores del colesterol total y el colesterol HDL, desde el primer nivel de

atencion hospitalario.

e Se recomienda realizar un control continuo de los pacientes adultos mayores
jovenes porgue se los que muestran una mayor disposicion a presentar altos
indices aterogénicos y pueden producir una serie de complicaciones para su
salid

e Se recomienda realizar un plan de monitoreo para pacientes de sexo femenino
gue son adultas mayores porgue presentan una mayor asociacion de presencia

de indice aterogénico elevado.

e Se recomienda realizar planes nutricionales para los adultos mayores que
acuden al Centro de Salud Tupac Amaru con la finalidad de control su indice de
masa corporal, ya que los pacientes que presentan sobrepeso y obesidad tienen
tendencia de presentan elevados indices aterogénicos.

e Serecomienda al Centro de Salud Tupac Amaru realizar un control periédico de
la glucosa en los pacientes adultos mayores, debido que los pacientes con
diagnodstico de diabetes tienen una mayore tendencia de presentar elevados

indices aterogénico, lo que puede producir enfermedades cardiovasculares.

38



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

. Lucentini MO. EIl paciente con dislipidemia. En: Horacio AA. Marcelo EA,
Marcelo T, editores. Semiologia Medica Argente Alvarez. Tomo 2. 2.2 ed.
Argentina: Editorial Medica Panamericana; 2013. p. 1096-1097.

. Serrano FJ, Conejero AM. Enfermedad arterial periférica: aspectos
fisiopatolégicos, clinicos y terapéuticos. Rev Esp Cardiol.2007;60(9):960-
982.

. Garcia Mufioz Al, Melo Buitrago PJ, Rodriguez Arcila MA, Silva Zambrano
DA. indices aterogénicos y composicion corporal en cadetes de una

escuela de formacién militar colombiana. Sanid. mil. 2020; 76(1):13-18

Lizeth PL, Tapia JC. Niveles séricos de colesterol total, colesterol HDL e
indice aterogénico en pobladores adultos de ambos sexos, atendidos en el
Centro Poblado de Menocucho del Distrito de Laredo, en noviembre
2012.Universidad nacional de Trujillo Biblioteca Farmacia Yy
Bioquimica.2014. p.10.

. De la Torre Cisneros K, Acosta Rodriguez Z, Aragundi Intriago V. Utilidad de
los indices aterogénico para la valoracion de riesgo cardiovascular: un

enfoque desde el laboratorio clinico. Dom. Cien. 2019;5(3):57-70.

. Bisso Andrade A, Candiotti Vera J. Dislipidemias. Editorial. REP S.A.C.
Terapéutica Medica. 18.2 ed. Lima: Editorial REP S.A.C.; 2018. p. 623.

. David M, Victor F, DineshJ, Yu K, Tiffany CM, Yuchen C, et al

Manifestaciones Cardiovasculares y Consideraciones de Tratamiento en
COVID-19. British Cardiovascular Society. 2020; 0:1-10.

39



8. Cory ZH, Gabriela AC, Andrea AE, Miguel PA. Utilidad del indice aterogénico
en la prediccion de enfermedades coronarias. RECIMUNDO. 2020;(4):78-
89.

9. Kevin JC, Justin AF, Jayant R, Gabriel S, Jan MG, Amarili M, et al. COVID-
19 and Cardiovascular Disease. American Heart Association, Inc.2020;141:
1648-1655.

10.Coronel Roncal LA. indice aterogénico y factores de riesgo en diabéticos del
programa de salud adulto mayor del Hospital General de Jaén 2019. Univ.
Nacional de Jaén. 2019.

11.Wu T, Gao Y, Zheng YY, Ma YT, Xie X. Atherogenic index of plasma (AIP):
a novel predictive indicator for the coronary artery disease in

postmenopausal women. Lipids in Health and Disease. 2018;17(1):197.

12.Sapunar J, Aguilar Farias N, Navarro J, Araneda G, Chandia Poblete D,
Manriquez V. et al. Alta prevalencia de dislipidemias y riesgo aterogénico en
una poblacién infanto-juvenil. Rev. Med. Chile. 2018;146: 1112-1122.

13.Aleman Zamora A, Gonzélez Alvarez Y, Toledo Pérez Y, Diaz Serrano G,
Pérez Garcia A. Asociacién entre factores de riesgo de enfermedad
aterogénica en pacientes geriatricos. Medicent Electréon. 2022, 26 (3): 544 -
561

14.Apaza Torres O, Murillo Salvatierra VJ. Riesgo aterogénico en relacién con
Hipertension arterial y el indice de masa corporal en adultos que asisten al

centro de Salud Mariano Melgar 2021. Univ Cesar Vallejo, Lima. 2021.

15.Gonzalez Roca, R. Indicadores de riesgo aterogénico como predictores de
sindrome metabdlico en una poblacion del municipio Sifontes del estado
Bolivar, Venezuela Sable. Revista Multidisciplinaria del Consejo de
Investigacion de la Universidad de Oriente. 2016; 28 (2): 221-229.

40



16.Stevens A, Lowe J. Anatomia Patoldgica. 2da edicion. Madrid: Ediciones
Harcourt; 2001.

17.Murray RK, Bender DA, Botham KM, Kennelly PJ, Rodwell V W, Weil PA.
Harper Bioquimica llustrada. 292 edicion. México: Mc Graw Hill; 2013.

18.Guyton AC, Hall JE. Fisiologia Medica. Decimotercera edicion. Barcelona:
ELSEVIER; 2016.

19.Brunton LL, Chabner BA, Knollmann BC. Goodman & Gilman Las bases

farmacoldgicas de la terapéutica. 122 Edicién. México: Mc Graw Hill; 2012.

20.Ganong WF, McPhee SJ, Hammer GD. Fisiopatologia de la enfermedad Una
introduccién a la medicina clinica. 62 edicion. México: Mc Graw Hill; 2011.

21.Kasper DL, Longo DL, Jameson JL, Loscalzo J, Hauser SL, Fauci AS.
Harrison Principios de Medicina Interna. Vol. 2. 192edicion. México: Mc Graw
Hill; 2016.

22.Vindas Morera C. Farmacos Hipolipemiantes. Revist. Medic. de Costa
Rica.2013;70(607): 529-537.

23.Farreras Valenti P, Rozman C. Obesidad y sindrome metabdlico. En:Agusti
A, Brugada J, Campistol JM, y col , editores. Medicina interna. Vol. 3. 182 ed.
Espafa: Elsevier; 2016. P. 1866.

24 Millan J, Pinto X, Muioz A, Zufiiga M, Rubies Prat J, Pallardo LF. y col.
Modificado de: Cocientes Lipoproteicos: significado fisiolégico y utilidad de
los indices aterogénicos en prevencion cardiovascular. Clin. Invest.
Arterioscl.2010;22(1):25-32.

25.Hernandez Ugalde F, Alvarez Escobar M, Martinez Leyva Grecia, Junco
Sanchez Victor, Valdés Gasmury Ivette, Hidalgo Ruiz Maricela. Polifarmacia
en el anciano. Retos y soluciones. Rev. Med. Electron. [Internet]. 2018 dic
[citado 2022 Jul 25],40(6),2053-2070. Disponible en:

41



http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=516841824201800060
2053&Ing=es.

26.Lucentini MO. El paciente con dislipidemia. En: Horacio AA. Marcelo EA,
Marcelo T, editores. Semiologia Medica Argente Alvarez Tomo 1. 2.2 ed.
Argentina: Editorial Medica Panamericana; 2013. p. 445 - 446.

42


http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S168418242018000602053&lng=es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S168418242018000602053&lng=es

ANEXOS

43



TEMA: FACTORES RELACIONADOS AL INDICE ATEROGENICO EN ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DE SALUD TUPAC
AMARU DE VILLA EN EL 2021

ANEXO 1: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
ALUMNO: SEGURA ALCALA SERGIO EDINSON

ASESOR: JHAJAIRA MAIGRETH ARAUJO SORIA
LOCAL: UNIVERSIDAD SAN JUAN BAUTISTA FILIAL CHORRILLOS

VARIABLE DEPENDIENTES

y el colesterol
HDL y se
clasifica con un
cociente.

.<4 en mujeres

VARIABLE DEFINICION DEFINICION | TIPO DE INDICADORES | ESCALA DE | INSTRUMENTO | FUENTE
CONCEPTUAL | OPERATIVA | VARIABLE MEDICION
Llamado Calculo . Alto
también indice | matematico Cualitativa .24.5en Ordinal Ficha de Historia
indice de Castelli se Colesterol varones recoleccion de clinica
aterogeénico determina Total entre . 24 en mujeres datos
(Castelli 1) mediante una Colesterol . Normal
division entre el HDL .<4,5en
colesterol total varones
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VARIABLE INDEPENDIENTES

VARIABLE DEFINICION DEFINICION TIPO DE INDICADORES | ESCALA DE | INSTRUMENTO | FUENTE
CONCEPTUAL | OPERATIVA | VARIABLE MEDICION
Tiempo de vida ARos
de una persona | cumplidos de
Edad en afos, que va | una persona | Cuantitativa | Edad en afos Razén Ficha de datos Historia
desde su registrados (Intervalo y (= 60 anos) Clinica
nacimiento hasta | en la historia razon)
el momento de clinica
su defuncion.
Son las Sexo
Sexo diferencias registrado en | Cualitativa .Masculino Nominal Ficha de datos Historia
biologicas que la historia .Femenino Clinica
existen entre un clinica
varén y una
mujer.
De acuerdoala | Tresomas
Organizacion farmacos
Mundial de la consumidos. Cualitativa .Si Nominal Ficha de datos Historia
Polifarmacia | Salud (OMS) la .No Clinica
polifarmacia se
define como el
consumo de 30
mas farmacos
simultdneamente.
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Se calcula con | calculando la .Bajo peso <
una ecuacion ecuacion
18.5
usando el pesoy peso (kg)
talla del paciente, entre la .Normal 18,5-
IMC p%r'mltlend.onos altura (m)2 Cualitativa 24,9 Ordinal Ficha de datos Historia
iagnosticar del paciente .
Clinica
sobrepeso y .Sobrepeso =
obesidad con o5
implicaciones
pronosticas y .Obesidad =
terapéuticas. 30
Comprendida por
un conjunto de | Presencia de
sindromes algun Cualitativa .Si Nominal Ficha de datos Historia
Diabetes clinicos desorden o .No Clinica
caracterizados enfermedad
por mostrar cronica
hiperglucemia en | registrado en
ayunas ( Glucosa | la historia
plasmatica en clinica.
ayunas con valor
mayor o igual a
126mg/dl)
Como signo
significa la Presencia de
Hipertension | elevacion de los algun Cualitativa . Si Nominal Ficha de datos Historia
arterial valores desorden o . No Clinica
tensionales por | enfermedad
encima de los cronica
aceptados como
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normales,
derivando del
producto del
Volumen minuto
cardiacoy la
resistencia
periférica.

registrado en
la historia
clinica.
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ANEXO 2: MATRIZ DE CONSISTENCIA

ALUMNO: SEGURA ALCALA SERGIO EDINSON

ASESOR: JHAJAIRA MAIGRETH ARAUJO SORIA
LOCAL: UNIVERSIDAD SAN JUAN BAUTISTA FILIAL CHORRILLOS
TEMA: FACTORES RELACIONADOS AL INDICE ATEROGENICO EN ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DE SALUD TUPAC

AMARU DE VILLA EN EL 2021

PROBLEMAS

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES E INDICADORES

Problema general:

¢Cuales son los factores

relacionados al indice
aterogénico en adultos mayores
del
Amaru de Villa en el en el afio
20217

Problemas especificos

Centro de Salud Tupac

¢La edad es un factor

relacionado al indice

Objetivo general:

Determinar los factores
relacionado al indice
aterogénico en adultos mayores
del centro de salud Tupac
Amaru de Villa en el afio 2021
Objetivos especificos

- Determinar si la edad es un
factor relacionado al indice

aterogénico en los adultos

Hipotesis general: Ha:

Existen factores relacionados al
indice aterogénico en adultos
mayores del Centro de Salud
Tupac Amaru de Villa en el afio
2021

Hipdtesis especificas

Ha: La edad esta relacionada al
indice los

aterogénico en

adultos mayores del Centro de

Variable dependiente

indice aterogénico

Variable independiente

. Edad

. Sexo

. Polifarmacia

. IMC (indice de masa corporal)
. Diabetes

. Hipertensién
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aterogeénico de los adultos
mayores del Centro de Salud
Tupac Amaru de Villa en el
20217

¢ El sexo es un factor
relacionado al indice
aterogénico de los adultos
mayores del Centro de Salud
Tupac Amaru de Villa en el
20217

¢ La polifarmacia es un factor
relacionado al indice
aterogénico de adultos mayores
del Centro de Salud Tupac
Amaru de Villa en el 20217?
¢(El'IMC es un factor
relacionado al indice
aterogénico en adultos mayores
del centro de salud Tupac
Amaru de Villa en el en el afio
20217

mayores del Centro de Salud
Tupac Amaru de Villa en el
2021.

- Establecer si el sexo es un
factor relacionado al indice
aterogénico en los adultos
mayores del Centro de Salud
Tupac Amaru de Villa en el
2021.

- Determinar si la polifarmacia
es un factor relacionado al
indice aterogénico en los
adultos mayores del Centro de
Salud Tupac Amaru de Villa en
el 2021.

- Establecer si el IMC es un
factor relacionado al indice
aterogénico en los adultos
mayores del centro de salud
Tupac Amaru de Villa en el en
el afio 2021.

Salud Tupac Amaru de Villa en
el 2021.

Ha: El sexo esta relacionado al
indice aterogénico en los
adultos mayores del Centro de
Salud Tupac Amaru de Villa en

el 2021.

Ha: La polifarmacia esta
relacionada al indice
aterogénico en los adultos

mayores del Centro de Salud
Tupac Amaru de Villa en el
2021.

Ha: El IMC esta relacionado al
indice aterogénico en los
adultos mayores del centro de
salud Tupac Amaru de Villa en

el en el afio 2021.

Ha: La diabetes esta
relacionada al indice
aterogénico en los adultos
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¢La diabetes es un factor
relacionado al indice
aterogénico en adultos mayores
del Centro de Salud Tupac
Amaru de Villa en el 20217

¢La hipertension es un factor
relacionado al indice
aterogénico en adultos mayores
del Centro de Salud Tupac
Amaru de Villa en el 20217

- Establecer si la diabetes es un
factor relacionado al indice
aterogénico en los adultos
mayores del Centro de Salud
Tupac Amaru de Villa en el
2021.

- Establecer si la hipertension
arterial es un factor relacionado
al indice aterogénico en los
adultos mayores del Centro de
Salud Tupac Amaru de Villa en
el 2021.

mayores del Centro de Salud
Tupac Amaru de Villa en el
2021.

Ha: La hipertension arterial esta

relacionada al indice
aterogénico en los adultos
mayores con del Centro de

Salud Tupac Amaru de Villa en
el 2021.

Disefio Metodoldgico

Poblacion y Muestra

Técnicas e Instrumentos

Tipo de Investigacion
- Observacional, analitico,
transversal, retrospectivo.
Nivel de Investigacion

- Correlacional

Poblacién: Adultos mayores
(mayor o igual a 60 afios de
edad) dentro de la jurisdiccion
del Centro de Salud Tupac
Amaru de Villa en el distrito de

Chorrillos, Lima.

Técnica: Solo se recolectara la informacion adecuada y pertinente
para el presente estudio. Ejecutandose una Optima gestion de los
datos obtenidos de las historias clinicas y registros de los pacientes
mayores o iguales a 60 afios de edad del Centro de Salud Tupac
Amaru de Villa en el afio 2021, los resultados de las variables seran

almacenadas y procesadas con el programa Microsoft Excel 2019.
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Segun datos estadisticos de la
DIRIS LIMA SUR, el Centro de
Salud Tupac Amaru de Villa en
el distrito de Chorrillos, Lima,
cuenta con un total de 2415
personas adultos mayores en el
afio 2021.

Tamafio de muestra: n=740
pacientes del Centro de Salud
Tupac Amaru de Villa.

Muestreo: Aleatoria simple.

Posteriormente los datos obtenidos seran procesados mediante el
programa estadistico SPSS version 25 para luego realizar los
analisis descriptivos.

Asi, se realizara el analisis de variables analitico segun su tipo,
para determinar las asociaciones entre los factores relacionados
(edad, sexo, polifarmacia, IMC, diabetes e hipertension arterial) al
indice aterogénico. Todos los datos obtenidos seran analizados y
presentados mediante graficos, porcentajes y tablas que muestren
los resultados en cuanto a la frecuencia y factores relacionados al

indice aterogénico en adultos mayores.
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ANEXO 3: INSTRUMENTO
. Instrumento de recoleccion de datos.

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“FRECUENCIA Y FACTORES RELACIONADOS AL INDICE ATEROGENICO EN

ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DE SALUD TUPAC AMARU DE VILLA EN
EL 20217

Historia Clinica N°:

Ultimo Resultado de laboratorio afio 2021
.Colesterol total ( mg/dl)

.Colesterol HDL ( mg/dl)
A.

Fecha: [

.Indice Aterogénico ( )

Factores Sociodemogréficos

.Edad : ( )

.Sexo : Masculino( ) Femenino( )

B. Factores Modificables

Polifarmacia: Si( ) No( )

C. Factores Clinicos

.Peso ( kg)

.Talla ( m) . IMC: ( )

.Diabetes: Si( ) No( )

. Hipertension Arterial: Si( )  No( )
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ANEXO 4: CONSTANCIA DE APROBACION DEL COMITE DE ETICA

URIVEREIOAD PRIVEDA

Wi Lo pe

CHORRILLOS

SAN JUAN BRUTISTA

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
VICERRECTORADO DE INVESTIGACION Y
RESPONSABILIDAD SOCIAL

CONSTANCIA N° 1363-2022 - CIEI-UPSJB

El Presidenta del Comité Institucional de Etica en Investigacion (CIEI) de la Universidad Privada San
Juan Bautista SAC, deja constancia que & Proyecto de Invesfigacian detllado a continuacidn fue
APROBADO por el CIEI;

Cidigo de Registro.  N® 1363-2022-CIE-UPSJB

Tituky del Proyecio: “FACTORES ASOCIADOS AL iNDICE ATEROGENICO EN ADULTOS
MAYORES DEL CENTRO DE SALUD TUPAC AMARU DE VILLA EN EL
2021"

Investigador (&) Principal. SEGURA ALCALA SERGIO EDINSON

El Comité Institucional de Etica en Investigacion, considera que el proyecto de investigacian curmple
los lineamientos y estandares académicos, cientificos y éticos de la UPSJB. De acuerdo a ello, el (la)
investigador (a) se compromete a respetarlas nomas y principios de acuerdo al Cadigo de Etica En
Investigacion del Vicerrectorado de Investigacion y Responsabilidad Social,

La aprobacidn tiene vigencia por un periodo efectivo de un afio hasta el 19/09/2023. De requerirse
una renavacion, el (la) investigador (a) principal realizara un nuevo proceso de revision al CIE al
menas un mes previo a la fecha de expiraciin,

Como investigador (a) principal, es su deber contactar aportunamente al CIEI ante cuakjuier cambio
al protacole aprabado que poadria ser consklerada en una enmienda al presente proyecta,

Finalmeante, el (la) investigador (a) debe responder a las solicitudes de seguimienta al proyecto que el
CIEl pueda solicitar y debera informar a CIEl sobre la culminacién del estudio de acuerdo a los
reglamenios establecidos.

Lima, 19 de septiembre de 2022,

Juan Flores Tumba
padenty del Lome Instucional
de Efica en Investigacion
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