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RESUMEN

Introduccion: La hipertension arterial es la condicion mas influyente en el
desarrollo de enfermedades cardiovasculares. Esta comprobado que existe una alta
prevalencia de coexistencia con otros factores que aumentan el riesgo de morbilidad
y mortalidad prematura por algin evento cardiovascular, destacamos a las
dislipidemias por el valor agregado de efectos nocivos que genera sobre la salud del
paciente y los sistemas de asistencia sanitaria. Objetivo: Evaluar la asociacién entre
el perfil lipidico y el control de la presion arterial en pacientes con hipertension
atendidos ambulatoriamente en un hospital de tercer nivel en Lima, Perd.
Materiales y Métodos: Estudio analitico, observacional, disefio no experimental,
transversal. Se revisaran las historias clinicas de pacientes que cumplan los criterios
de inclusién y exclusion. Las variables de exposicion seran los parametros del perfil
de lipidos y la variable desenlace el control de la presion arterial. Se usard como
base de datos Microsoft Excel, aqui la informacidn sera recolectada y codificada
para posteriormente trasladarla al programa estadistico Stata 18, en donde se
calculara la mediay la desviacion estandar para las variables cuantitativas; mientras
que, frecuencias y porcentajes para las variables categoricas. Se ajustara un p valor
<0.05. Conclusiones: La identificacion y el control de alteraciones de los lipidos
en la poblacion de pacientes con hipertension permitira mediar acciones preventivas
y efectivas de control de complicaciones cardiovasculares disminuyendo el riesgo
de morbimortalidad y reduciendo la carga socioeconémica implicada tanto a nivel
unipersonal como gubernamental.

Palabras clave: Perfil lipidico, Dislipidemias, Adultos hipertensos, Hipertension

Controlada, Hipertension no controlada (DeCs)



ABSTRACT

Introduction: Arterial hypertension is the most influential condition in the
development of cardiovascular diseases. It has been proven that there is a high
prevalence of coexistence with other factors that increase the risk of morbidity and
premature mortality due to some cardiovascular event. We highlight dyslipidemias
due to the added value of the harmful effects generated on the patient's health and
health care systems. Objective: To evaluate the association between lipid profile
and blood pressure control in patients with hypertension receiving outpatient care
at a tertiary hospital in Lima, Peru. Materials and Methods: Analytical,
observational, non-experimental, cross-sectional study. The medical records of
patients meeting the inclusion and exclusion criteria will be reviewed. The exposure
variables will be lipid profile parameters and the outcome variable will be blood
pressure control. Microsoft Excel will be used as a database, the information will
be collected and coded to later transfer it to the statistical program Stata 18, where
the mean and standard deviation will be calculated for quantitative variables; while,
frequencies and percentages for categorical variables. A p-value <0.05 will be
adjusted. Conclusions: The identification and control of lipid alterations in the
population of patients with hypertension will allow to mediate preventive and
effective actions to control cardiovascular complications decreasing the risk of
morbimortality and reducing the socioeconomic burden involved both at the
individual and governmental level.

Keywords: Lipid profile, Dyslipidemias, Hypertensive adults, Controlled

hypertension, Uncontrolled hypertension (DeCS)



I.  INTRODUCCION

En los ultimos afios ha aumentado de manera significativa la incidencia de
morbilidad y mortalidad prematura por enfermedades cardiovasculares, con una
estimacion de 17,9 millones de muertes en 2019, segin la OMS. En América Latina,
incluyendo Perd, las enfermedades coronarias y los accidentes cerebrovasculares se

encuentran entre las tres principales causas de defunciones.

La hipertension arterial, por su prevalencia y constante aumento a nivel mundial,
es un factor clave, y se estima que para 2025 afectard a aproximadamente 1560
millones de personas (1). Perl no es ajeno a las tendencias mundiales, un
metaanalisis concluye que por cada cinco peruanos hay uno con hipertension (2).

Las dislipidemias, por su parte, son el segundo factor de riesgo mas relevante para
el desarrollo de enfermedades cardiacas y vasculares, siendo responsables de

alrededor de 3,9 millones de muertes en el 2017 (3).

Consecuentemente, es comun que ambas enfermedades coexistan, sinergizando su
potencial de efectos perjudiciales sobre la salud de quienes las padecen por el
aumento de la morbimortalidad por todas las causas y la afectacion en la calidad y
esperanza de vida. También es importante resaltar el impacto negativo que generan
en la economia familiar y de los servicios prestacionales de salud al incrementar los
ingresos por emergencia y hospitalizacion, ya sea por el mal control de ambas o por

las complicaciones médicas propias de su condicion (4, 5).



Con otro enfoque respecto a la hipertension, se describe una gran variabilidad en
las tasas de prevalencia, tratamiento y control entre paises de altos, medianos y
bajos ingresos. Centrados en el control, un metaanalisis en regiones de Asia,
Pacifico y Occidente reportd que menos de la mitad de pacientes llegan a sus
objetivos terapéuticos pese a recibir tratamiento (6). Otro estudio en Chile encontro
un 37.8% de pacientes con hipertension no controlada (7). En Perd, segin un
estudio de pacientes con hipertension atendidos en consulta externa en un hospital
de EsSalud, los resultados parecen ser mas desfavorables, concluyen que un 63.75%

de pacientes con hipertension estan no controlados (8).

Respecto a las dislipidemias [colesterol total (CT) alto, colesterol LDL alto,
colesterol HDL bajo y triglicéridos (TG) altos], hemos mencionado en lineas
anteriores el valor agregado critico que concede a la comunidad de pacientes con
hipertension y su alta coexistencia en la atencion médica. Un estudio en Etiopia
encontré que en pacientes con hipertension sin comorbilidades el CT, LDLy TG
en un 52%, 54% y 35%, respectivamente, estaba alterado y no cumplia los limites
establecidos como 6ptimos (CT <200mg/dL, LDL <100 mg/dL, TG <200 mg/dL);
de estos, los no controlados tenian las medias de valores mas altos (9). De igual
manera, otros estudios en Pakistan y Nigeria llegan a las mismas conclusiones de
mayor alteracion del perfil de lipidos en los pacientes con hipertension mal

controlada (10, 11).



En Asia, un estudio en Bangladesh midié el perfil lipidico en pacientes con
hipertension, los resultados arrojaron medias de niveles séricos alterados de CT,
LDL, HDL, TG en proporciones significativas (12). En China, otro estudio de
pacientes con hipertension controlada y no controlada que recibieron tratamiento
farmacologico e intervenciones de cambios de estilo de vida por 1 afio, se vio que
el grupo mal controlado tuvo riesgo 70% mayor de presentar valores de TG altos y

colesterol HDL bajos (13).

En Latinoamérica, un estudio en Ecuador muestra que un 52%, 33%, 61% y 85%
de pacientes con hipertension presentd LDL, HDL, TG y colesterol total alterados
en el orden mencionado. Ademas, evidencid que aquellos con un peor control de la
presion arterial (PA) (PAS>160 mmHgy PAD>100 mmHg) tenia mayor alteracion
de lipidos; con excepcion del HDL, quien no presentd diferencias significativas

(14).

Con una vision diferente, respecto a la alteracion lipidica méas frecuente, tenemos
un estudio de revision sistematica de Carrillo et al. que lleg6 a la conclusién que el
colesterol HDL bajo es la dislipidemia mas comdn en paises latinoamericanos (15).
En cuanto a la poblacién de pacientes con hipertension, no hay estudios unanimes
gue describan cudl es la dislipidemia mas frecuente en este grupo.

Un estudio de Centroamérica que revel6 alteracion de lipidos en 87.6% de pacientes
con hipertension, resalta el colesterol LDL como el més frecuente (60.3%), le

siguen TG, HDL y CT en el orden mencionado con 59.5%, 58.7% y 54.5%.



Asimismo, se ve que en ambos sexos del grupo de no controlados, los TG altos es
la dislipidemia maés frecuente (16).

Por otro lado, desde la perspectiva de la importancia del manejo de las
dislipidemias, presentamos estudios que apoyan los beneficios del control de las
alteraciones de los lipidos, se tiene un metaanalisis que evalla el efecto de las
estatinas (farmaco usado para tratar dislipidemias), el cual concluye que al reducir
1 mmol/l del colesterol LDL que es equivalente a 38,67 mg/dL, disminuye en un
22% la incidencia de eventos cardiovasculares (17). Otro estudio, estima que un
aumento de 1 mg/dL del colesterol HDL es capaz de reducir en un 2 a 3% el riesgo

de enfermedad coronaria (18).

Tras lo expuesto anteriormente, el presente proyecto de investigacion resalta la
importancia de 2 grandes epidemias que deberian ser tratadas como prioridad en los
distintos sectores de salud, por lo que estudiarlos ayudara a una mejor comprension
de la relacion entre ambas condiciones que permita tomar decisiones mas acertadas
e informadas de intervenciones de salud pablica para un manejo individualizado de
prevencion de complicaciones y mejora en la calidad de vida, reduciendo de esta
forma la morbimortalidad por todas las causas y a su vez los gastos unipersonales,
familiares y de los servicios de salud correspondientes. Ademas, la informacion que
obtendremos contribuira a la evidencia local, pues es un tema no bien estudiado en
nuestro pais y en Latinoamérica pese a que se conoce que su control es deficiente
como se reporta en paises desarrollados de Europa y América del Norte que cuentan

con mejores recursos y accesos a los servicios de salud (16).



Asimismo, es importante tener en cuenta que los resultados que obtendremos
pueden presentar una alta variabilidad respecto a los estudios existentes, ya que
nuestra poblacion se rige por diferentes estilos de vida, dietas predominantes en la
comunidad, factores externos implicados como disposicion de recursos en sus
principales centros de atencion, las medidas de manejo gubernamentales, el sistema

asistencial brindado, entre otros.

Son por las razones mencionadas que el objetivo principal de este proyecto es
determinar si existe asociacion entre el perfil lipidico y el control de la hipertension
arterial en pacientes atendidos ambulatoriamente en el ‘‘Programa de Hipertension
Arterial’’ del Hospital III Emergencias Grau durante el mes de enero a diciembre

del afio 2024.



OBJETIVOS

Objetivo general:

Evaluar la asociacion entre el perfil lipidico y el control de la presion arterial
en pacientes con hipertension atendidos ambulatoriamente en el ‘‘Programa
de Hipertension Arterial’’ del Hospital III Emergencias Grau durante el mes

de enero a diciembre del afo 2024.

Objetivos especificos:

Determinar diferencias en las tendencias de los valores del perfil de lipidos
de pacientes con hipertensién controlada y no controlada atendidos
ambulatoriamente en el ‘‘Programa de Hipertension Arterial’” del Hospital
I11 Emergencias Grau durante el mes de enero a diciembre del afio 2024.
Describir el perfil sociodemogréfico (edad, sexo, IMC) y factores nocivos
(tabaquismo, alcoholismo) en los pacientes con hipertension controlada y
no controlada atendidos ambulatoriamente en el ‘‘Programa de
Hipertension Arterial’’ del Hospital III Emergencias Grau.

Estimar el cumplimiento de las metas objetivos de perfil de lipidos segin
consensos internacionales en pacientes con hipertension controlada y no
controlada atendidos ambulatoriamente en el ‘‘Programa de Hipertension
Arterial’’ del Hospital III Emergencias Grau.

Conocer la alteracion de perfil de lipidos mas frecuente en los pacientes con
hipertension controlada y no controlada atendidos ambulatoriamente en el

““Programa de Hipertension Arterial’” del Hospital I1II Emergencias Grau.



I1l.  MATERIALES Y METODOS

Disefio del estudio:

El presente proyecto es un estudio analitico, cuantitativo, observacional, de disefio
no experimental, en donde se recolectara la informacion a través de la revision de
historias clinicas de los valores del perfil lipidico en pacientes con hipertension
controlada y no controlada en el Hospital 111 Emergencias Grau desde el mes de

enero a diciembre del afio 2024.

Estudio de tipo transversal, se obtendra la data en un determinado momento para
posteriormente ser llevada a la base de datos del programa estadistico Stata 18.
Poblacion:
La poblacion de estudio incluye pacientes con hipertension atendidos
ambulatoriamente en el ‘‘Programa de Hipertension Arterial’’ del Servicio de
Cardiologia del Hospital 111 Emergencias Grau.

% Criterios de seleccion:

Criterios de Inclusion:

« Pacientes adultos de ambos sexos mayores de 18 afios con el

diagnostico de hipertension arterial, segun la ESC/ESH 2018

definido como presion arterial sistdlica 2140 mmHg y presion

arterial diastélica 290 mmHg en 2 0 méas mediciones con al menos

una semana de diferencia (19).

« Pacientes con hipertension en tratamiento farmacologico y

conservador.

« Pacientes con hipertension que en los ultimos 6 meses presentan al



menos 2 atenciones.

Criterios de exclusién:

% Pacientes con diagnostico de hipertension arterial refractaria o

o,

resistente.

2
0’0

Pacientes con antecedentes o en tratamiento con hipolipemiantes

(estatinas).

% Pacientes con antecedentes de accidentes cerebrovasculares o infarto
de miocardio.

% Pacientes gestantes.

% Pacientes con comorbilidad endocrinolégica, renal, hepatica,
cardiovascular.

% Pacientes con historias clinicas incompletas o no presenten las

variables a estudiar.

< Muestra:
El tamafio de muestra se basara en el total de pacientes inscritos en el Programa de
Hipertensidn Arterial durante el afio 2024 que cumplan los criterios de inclusion y
exclusion (20).
Se cuenta con alrededor de 300 pacientes por cada mes, un minimo estimado de
3600 pacientes atendidos durante el afio.
El muestreo sera no probabilistico de tipo por conveniencia, pues se busca trabajar

con el total de la poblacion que cumpla los criterios de seleccion.



Definicidn operacional de las variables:
Las variable desenlace es el control de la presion arterial, definidos de la siguiente
manera:

Hipertensién arterial

Controlada: Aquellos con un diagnostico establecido de HTA en tratamiento
farmacologico y conservador que presenten una PA<140/90 mmHg en las Gltimas
2 visitas de control mensuales sucesivas (9, 19).

No controlada: Aquellos con un diagnostico establecido de HTA en tratamiento
farmacoldgico y conservador que presenten una PA mayor o igual a 140/90 mmHg

en las Gltimas 2 visitas de control mensuales sucesivas (9, 19).

La variable de exposicion seran los parametros del perfil de lipidos (colesterol LDL,
colesterol HDL, colesterol total y triglicéridos).

Nivel del colesterol LDL

< Definicion: Escala segun la ATP 11l 'y la ESC/EAS 2016 que considera un
control de colesterol LDL adecuado si las cifras no superan los limites
establecidos sobre prevencion cardiovascular, teniendo en cuenta que la
poblacion estudiada no presentan comorbilidades como diabetes o
antecedentes de eventos coronarios y cerebrovasculares (21, 22).

% Fuente de informacion: Historia Clinica

« Tipo de variable: Cualitativa

< Escala de medicion: Ordinal



% Valor del registro: Optimo: <100 mg/dL; Leve elevado: 100-129 mg/dL;

Moderado elevado: 130-159 mg/dL; Alto: 160-189 mg/dL; Muy alto: > 190

mg/dL

Nivel del colesterol HDL

« Definicion: Escala segun la ATP 11l y la ESC/EAS 2016 que considera un

control lipidico adecuado si las cifras de colesterol HDL no superan los
limites establecidos sobre prevencién cardiovascular, teniendo en cuenta
que la poblacion estudiada no presentan comorbilidades como diabetes o
antecedentes de eventos coronarios y cerebrovasculares (21, 22).

Fuente de informacion: Historia Clinica

Tipo de variable: Cualitativa

Escala de medicion: Ordinal

Valor del registro: Optimo: >60 mg/dL; Leve bajo: 40-60 mg/dL Bajo: <40

mg/dL

Nivel del colesterol total

7
%

Definicion: Escala segun la ATP 111y la ESC/EAS 2016 que considera un
control lipidico adecuado si las cifras de colesterol total no superan los
limites establecidos sobre prevencion cardiovascular, teniendo en cuenta
que la poblacién estudiada no presentan comorbilidades como diabetes o

antecedentes de eventos coronarios y cerebrovasculares (21, 22).
Fuente de informacion: Historia Clinica
Tipo de variable: Cualitativa

Escala de medicién: Ordinal

10



7
L X4

Valor del registro: Optimo: <200 mg/dL; Leve elevado: 200-239 mg/dL;

Alto: >240 mg/dL

Nivel de triglicéridos

2
L ¥4

Definicion: Escala segun la ATP 111y la ESC/EAS 2016 que considera un
control lipidico adecuado si las cifras de triglicéridos no superan los limites
establecidos sobre prevencion cardiovascular, teniendo en cuenta que la
poblacion estudiada no presentan comorbilidades como diabetes o
antecedentes de eventos coronarios y cerebrovasculares (21, 22).

Fuente de informacion: Historia Clinica

Tipo de variable: Cualitativa

Escala de medicion: Ordinal

Valor del registro: Optimo: <150 mg/dL; Leve elevado: 150-199 mg/dL;

Alto: 200-499 mg/dL; Muy alto: > 500 mg/dL

Se analizaran otras variables, perfil sociodemogréafico (edad, sexo, IMC) y factores

de riesgo (tabaquismo, alcoholismo).

Edad

Definicion: Tiempo transcurrido en afios desde el nacimiento hasta su

registro en la HC del afio 2024
Fuente de informacion: Historia Clinica
Tipo de variable: Cuantitativa
Escala de medicion: Continua

Valor del registro: Valor en nimeros (afios)

11



Sexo

0,
0’0

Definicion: Sexo bioldgico del paciente 16

Fuente de informacién: Historia clinica

2
0’0

2
0’0

Tipo de variable: Cualitativa

0,
0’0

Escala de medicién: Dicotémica

0,
0’0

Valor del registro: 0 femenino, 1 masculino

indice masa corportal (IMC)

% Definicion: Es un método utilizado para estimar la cantidad de grasa

corporal de una persona, se calcula como peso entre la altura al cuadrado.
% Fuente de informacion: Historia Clinica
« Tipo de variable: Cualitativa
% Escala de medicion: Ordinal
% Valor del registro: 0: Normal (18-24.9); 1: Sobrepeso
(25—29.9): 2: Obesidad ( >30)
Alcoholismo

Definicion: Habito nocivo

2
0’0

< Fuente de informacion: Historia clinica
% Tipo de variable: Cualitativa

< Escala de medicion: Nominal dicotdmica

R
0’0

Valor del registro: 0: No; 1: Si
Tabaquismo

% Definicion: Habito nocivo

% Fuente de informacidn: Historia clinica

12



% Tipo de variable: Cualitativa
< Escala de medicion: Nominal dicotémica

< Valor del registro: 0: No; 1: Si, fumadores

Procedimientos y técnicas

1. Se elaboraré una hoja de peticion para el desarrollo del trabajo de investigacion
al comité de ética de la Universidad Peruana Cayetano Heredia (UPCH), también,
se hard la solicitud al Comité de Etica en Investigacion del hospital del seguro de
salud para obtener el consentimiento de acceder a la informacion de las historias
clinicas digitales de los pacientes que pertenecen al Programa de Hipertension

Arterial del Servicio de Cardiologia del Hospital Emergencias Grau IlI.

2. Una vez obtenido los permisos necesarios para la ejecucion del proyecto,
accederemos a la base de datos del hospital, se revisaran detalladamente las
historias clinicas de la plataforma digital EsSi (Servicio de Salud Inteligente) que
comprende informacion completa de cada paciente como datos de filiacion,
diagnosticos, exdmenes auxiliares solicitados junto a sus resultados, anotaciones
de consultas médicas y de personal de enfermeria, prescripciones y tratamientos de

acuerdo a la fecha de atencién.

3. Se seleccionaran las historias clinicas de los pacientes con hipertension que
cumplan con los criterios de inclusion y no presenten los criterios de exclusion

mencionados desde el periodo de enero hasta el mes de diciembre del afio 2024.

4. Se recolectaran los datos necesarios en una ficha de recoleccién de datos

elaborada por la investigadora (ver ANEXO 3), incluira datos personales que seran

13



codificados y las variables a estudiar. Luego, se traspasara de forma estructurada

los datos obtenidos al programa Microsoft Excel.

5. Posteriormente, se codificara los datos de cada variable estudiada para que

puedan ser trasladados y analizados en el programa estadistico Stata 18.

Analitica de datos obtenidos

Los datos obtenidos serén traspasados de forma ordenada a una base en formato
Microsoft Excel versién 2019, ahi también se hara la codificacion de las variables
para ser transferidas posteriormente a un software estadistico: Stata 18, en donde se
realizara estadistica descriptiva, se calculara la media y desviacion estandar para las
variables cuantitativas (colesterol LDL, colesterol HDL, triglicéridos, colesterol
total, edad); por otro lado, para las variables categdricas (sexo, tabaquismo,
alcoholismo, IMC, cumplimiento metas objetivos) se calculara frecuencias y
porcentajes (23).

Luego, se aplicara la Prueba de Normalidad Kolmogorov Smirnov que permitira
conocer si nuestros datos numéricos se ajustan a una distribucién normal y de esta
forma llevarlo a otro estadistico comparativo en base si siguen 0 no una distribucion
normal. Siguiendo la tendencia, se compararan las medias pacientes con
hipertension controlada y no controlada mediante la prueba t de student y se
utilizara la prueba chi cuadrado para determinar diferencias significativas entre las
variables categoricas (23).

Por ultimo, se utilizaran para las asociaciones la regresion de Poisson y un analisis
de regresion multiple. Se tendra como desenlace de interés la hipertension

(controlado vs no controlada) y como exposicion los diferentes parametros del

14



perfil lipidico como colesterol total, colesterol LDL, colesterol HDL vy triglicéridos.
Se haran modelos para cada exposicion para evitar colinealidad. Se considerara
intervalos de confianza al 95% y se aplicara p valor <0.05 como referencia

significativa (23).

Consideraciones éticas y diseminacion

Se busca el mayor beneficio para la poblacion estudiada, el estudio no contraviene
con las normas éticas y no aplica ningun riesgo para los participantes, ya que se
obtendran los datos a traves de la revision de historias clinicas y no se realizara
intervenciones sobre las variables.

Se salvaguardara la identidad de los pacientes incluidos en el proyecto respetando
el principio de confidencialidad, de forma que solo el investigador tendré acceso a
la informacion obtenida por la base de datos del hospital en donde se realizara el
estudio, asimismo, al llevar la data obtenida de las historias clinicas de los
participantes al programa estadistico se asignaran cddigos para su identificacion y
el manejo de la informacién correspondiente, con la finalidad de evitar difundir

nombres, apellidos y nimeros de historias clinicas.
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Limitaciones

Se encontraron algunas limitaciones en nuestro proyecto de investigacion.
Principalmente, el entorno del estudio planteado es un hospital del seguro de
salud ubicado en un area urbana en el distrito de La Victoria en Lima-Centro;
entonces, las caracteristicas sociodemogréaficas y clinicas de la poblacion con
diagnostico de hipertension arterial a evaluar y la oferta de servicios ofrecidos
por el centro sanitario pueden ser diferentes a otros centros de salud fuera de la
ciudad de Lima o incluso dentro como el caso de pacientes atendidos en
hospitales nacionales publicos costeados por el Ministerio de Salud (MINSA),
en donde se podria esperar que los pacientes tengan un peor control de la presion
arterial y del perfil de lipidos dada la falta de medicamentos, la falta de
instrumentos o reactivos que retrasan la identificacion y el diagndstico de
comorbilidades, citas lejanas por la alta demanda de pacientes, entre otras; lo
mencionado apoya a la limitacion de la extrapolacion de nuestros hallazgos a
zonas rurales del pais o con una realidad diferente.

Otra limitacion es que se usaran los reactivos y técnicas de laboratorio del
establecimiento de estudio, lo cual podria variar con otras entidades.

Por ultimo, al ser un estudio transversal no se puede hacer analisis de causalidad

entre las variables estudiadas.
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CONCLUSIONES

Conocer las tendencias de los valores en los que fluctua el perfil de lipidos
en pacientes con hipertension nos permitira tener una vision situacional
actualizada y ayudara a cubrir las brechas locales de informacion respecto
al control y manejo de dos enfermedades letales, modificables y altamente
prevalentes en nuestra comunidad.

Identificar e integrar medidas para el manejo de dislipidemias en la atencion
de rutina de pacientes con hipertension podria ayudar a lograr un mejor
control de la presion arterial.

La estimacion de pacientes que no cumplen las metas objetivos de perfil de
lipidos en pacientes con hipertension arterial permitira establecer un mejor
enfoque de politicas de control y prevencion de enfermedades
cardiovasculares reduciendo de esta manera la morbimortalidad.

Los distintos niveles de estilo de vida, alimentacién, actividad fisica y
costumbres por las que se rige nuestra poblacion local podria generar
resultados distintos a los estudios descritos anteriormente, por lo que seria

relevante los hallazgos que encontraremos al llevar a cabo nuestro proyecto.
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ANEXOS

ANEXO 1. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD 12/24 01 02 03 04 05/25

Redaccion del protocolo X X X

Presentacion a Facultad de X
Medicina

Presentacion comité de ética X X

Ejecucion del proyecto X X

Analisis de los datos X

Entrega del Proyecto como X
Trabajo de Investigacion

ANEXO 2. PRESUPUESTO Y FINANCIAMIENTO

Item Cantidad Costo Unitario (S/.) | Total (S/.)
Internet (mensual) 4 Ad honorem s/.0
Laptop 1 Ad honorem s/.0
Programa estadistico 1 s/. 500 s/. 500
Copias 400 s/.0.3 s/. 120
Transporte hacia lugar de estudio | 60 s/ 6 s/. 360
Total s/. 980




< EIl proyecto de investigacion no es financiado por alguna entidad.
ANEXO 3. FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

DATOS DE FILIACION

1. Cadigo de participante: 0000#
2. Fecha de atencion: dia/mes/2024

3. PAen la atencion: / mmHg

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

1. Sexo:
e Femenino
e Masculino

2. Edad: afos
3. IMC: (kg/ m2)
e Normal (18-24.9)

e Sobrepeso (25-29.9)
e Obesidad ( 230)

DATOS DE LA MUESTRA

1. Ultimo control de PA: / mmHg (mes/2024)

2. Condicion:
e Hipertenso controlado
e Hipertenso no controlado

HABITOS NOCIVOS

1. Tabaquismo
e No
o Sj

2. Alcoholismo
e No
e Si



PERFIL DE LIPIDOS

1
2
3.
4

. Colesterol LDL: mg/dL
. Colesterol HDL.: mg/dL

Colesterol total: mg/dL
. Triglicéridos: mg/dL

NIVEL DE CUMPLIMIENTO DE COLESTEROL LDL

Optimo: <100 mg/dL

Leve elevado: 100-129 mg/dL
Moderado elevado: 130-159 mg/dL
Alto: 160-189 mg/dL

Muy alto: > 190 mg/dL

NIVEL DE CUMPLIMIENTO DE COLESTEROL HDL

Optimo: >60 mg/dL
Leve bajo: 40-60 mg/dL
Bajo: <40 mg/dL

NIVEL DE CUMPLIMIENTO DE COLESTEROL TOTAL

Optimo: <200 mg/dL
Leve elevado: 200-239 mg/dL
Alto: >240 mg/dL

NIVEL DE CUMPLIMIENTO DE TRIGLICERIDOS

Optimo: <150 mg/dL

Leve elevado: 150-199 mg/dL
Alto: 200-499 mg/dL

Muy alto: > 500 mg/dL



