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RESUMEN

Introduccion: La hipertension arterial (HTA) es una enfermedad crénica no
transmisible, caracterizada por la elevacion persistente de la presion arterial.
Cada vez son mas los estudios acerca de los factores que se asocian a esta
enfermedad con la cintura hipertrigliceridémica (CHTG).

Objetivo: Determinar si la CHTG est4 asociada a la hipertension arterial en
aguellos pacientes adultos atendidos en consultorio externo de la Unidad
Preventiva del Adulto del Hospital | Florencia de Mora - EsSalud de Truijillo.
Materiales y métodos: Es un estudio de tipo transversal. Se incluirdn 377
pacientes como tamafio muestral en base a criterios de inclusion y exclusion. El
procedimiento consistira en la seleccion de pacientes adultos atendidos en
consultorio externo de la Unidad Preventiva del Adulto del Hospital | Florencia
de Mora - EsSalud de Trujillo.

Resultados: La prevalencia de pacientes con CHTG en pacientes con HTA es
de 68.2%. Se realiza un analisis bivariado, en donde las variables con valor
p<0.200 se incluyen en el andlisis multivariado. Se evidencia que la CHTG tiene
un riesgo de prevalencia ajustado (RPa) por edad, IMC y DM2 de 1.97 [IC al
95% de 1.58 - 2.45] con un valor p <0.001.

Conclusiones: En la presente investigacion podemos concluir que la CHTG
estd asociada a la HTA en pacientes adultos atendidos en consultorio externo
de la Unidad Preventiva del Adulto del Hospital | Florencia de Mora - EsSalud
de Trujillo.

Palabras claves: Cintura hipertrigliceridémica, adultos, hipertensién arterial,



ABSTRACT

Introduction: High blood pressure (HTN) is a chronic non-communicable
disease, characterized by persistent elevation of blood pressure. There are more
and more studies about the factors that are associated with this disease with
hypertriglyceridemic girdle (CHTG).

Objective: To determine if CHTG is associated with arterial hypertension in
those adult patients treated in the outpatient clinic of the Adult Preventive Unit
of Hospital | Florencia de Mora - EsSalud of Truijillo.

Materials and methods: It is a cross-sectional study. 377 patients will be
included as a sample size based on inclusion and exclusion criteria. The
procedure will consist of the selection of adult patients treated in the outpatient
clinic of the Adult Preventive Unit of Hospital | Florencia de Mora - EsSalud of
Truijillo.

Results: The prevalence of patients with CHTG in patients with HTN is 68.2%.
A bivariate analysis is performed, where variables with a p value <0.200 are
included in the multivariate analysis. It is evident that CHTG has an adjusted
prevalence risk (aPR) by age and BMI of 1.97 [95% CI of 1.58- 2.45] with a p
value <0.001.

Conclusions: In the present investigation we can conclude that CHTG is
associated with HTN in adult patients treated in the outpatient clinic of the Adult
Preventive Unit of Hospital | Florencia de Mora - EsSalud of Truijillo.

Keywords: Waist hypertriglyceridemic, adults, hypertension.



PRESENTACION

De acuerdo con el reglamento de Grados y Titulos de la Universidad Privada
Antenor Orrego, presento la Tesis titulada “Cintura hipertrigliceridémica
asociado a hipertension arterial en pacientes adultos del Hospital | Florencia
de Mora - EsSalud de Trujillo”, un estudio observacional, analitico de tipo
transversal, que tiene el objetivo de Determinar si la cintura hipertrigliceridémica
es un factor asociado a hipertension arterial en pacientes adultos atendidos en
consultorio externo de la Unidad Preventiva del Adulto del Hospital | Florencia de
Mora - EsSalud de Trujillo, durante el periodo entre agosto y diciembre del 2023.

Por lo tanto, someto la presente Tesis para obtener el Titulo de Médico Cirujano a

evaluacion del jurado.
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INTRODUCCION

La hipertension arterial sistémica se caracteriza por una elevacion persistente
de la presion arterial y se considera una de las condiciones médicas cronicas
mas comunes! Esta enfermedad es considerada cominmente como el principal
factor de riesgo cardiovascular, del mismo modo, es el responsable de distintas
complicaciones que incluyen aquellas que afectan directamente al corazon
como insuficiencia cardiaca, infarto agudo de miocardio, u otros érganos dianas

como enfermedad cerebrovascular, insuficiencia renal, ceguera, entre otras?

Existen diversas guias con valores distintos de punto de corte, a partir del cual
se considera hipertension arterial. Segun la guia de la American Heart
Association / American College of Cardiology (AHA/ACC 2017), se consideran
valores normales de presion arterial cuando la presion sistolica es <120 mmHg
y la presion diastdlica es <80 mmHg. A continuacion, se considera presion
arterial elevada cuando la presion sistolica es de 120 a 129 mmHg y la presion
diastdlica se mantiene en <80 mmHg. Por otro lado, llamamos hipertension en
etapa 1 cuando la presion sistélica es de 130 a 139 mmHg o la diastélica es de
80 a 89 mmHg y en etapa 2 cuando la presion sistélica es de al menos 140
mmHg o la presion diastélica es de al menos 90 mmHg 34 Ahora bien, estas
definiciones varian de la planteada por la European Society of Cardiology /
European Society of Hypertension(ESC/ESH 2018) quiénes definen como
hipertension arterial cuando la presion arterial sistélica es mayor de 140 mmHg

y/o presion diastélica es mayor de 90 mmHg °

En relacion a la epidemiologia, se estima que la prevalencia mundial de
hipertension estandarizada por edad se mantuvo estable entre 1990 y 2019,
tanto en hombres (32% en 1990 vs 34% en 2019), como en mujeres (32% en
1990 y 2019). ElI mismo estudio resalta que dicha vari6 entre paises y la
situacion econOmica que estos poseian, siendo Canada y Peru los paises con

prevalencia mas baja en 2019 para hombres y mujeres 6
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Adicionalmente, en todo el mundo méas de mil millones de adultos tienen
hipertension y la poblacion adulta se ve afecta hasta en un 45 % por esta
patologia ® En cuanto a la mortalidad, esta condicién es causante de mas de
10 millones de muertes al afio* Realizando estimaciones a futuro, el nimero de
pacientes con hipertension sobrepasara los 1500 millones en 3 afios ’

En Perd, los estudios evidencian que una de cada cinco personas tiene
hipertension. Agregando a lo anterior, se diagnostican cuatro nuevos casos por

cada 100 personas en un afio 8

Para la perfusion de 6rganos es necesario mantener estables los valores de la
presion arterial. Ciertamente, la presion arterial es el producto de gasto cardiaco
por la resistencia vascular sistémica. De la misma manera, existen factores no
modificables como la herencia de algunos, asi como los modificables o
correspondientes al entorno o ambiente. Todos los anteriores tienen efectos
combinados que desencadenan mdultiples reacciones dentro de nuestro
organismo como una mayor activacién del sistema nervioso simpatico, el
sistema renina-angiotensina-aldosterona y el volumen plasmético (mediado en

gran medida por los rifiones) !

Son numerosos los factores que intervienen en el desarrollo de hipertension.
Haciendo énfasis en los factores de riesgo, estos se asocian fuerte y de manera
independiente con su desarrollo. Los principales factores de riesgo son la edad
avanzada, la obesidad, los antecedentes familiares hipertensos, la raza negra,
dieta rica en sodio, reduccién del nimero de nefronas, consumo excesivo de
alcohol, inactividad fisica, asi como factores socioeconémicos, entre otros®
Entre estos factores , destacaremos la obesidad y dislipidemia, las mismas que
estan relacionadas con la cintura hipertrigliceridémica, nuestra variable en

estudio.

El fenotipo de cintura hipertrigliceridémica es una caracteristica fisica que se
caracteriza por circunferencia de cintura agrandada y niveles elevados de

triglicéridos de manera simultanea.’® A inicios de la década de los 2000s
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Lemieux y et al.ll! plantearon este fenotipo como indicador para la
determinacién del riesgo cardiovascular y metabdlico.!? La mediciéon del
perimetro abdominal varia de acuerdo al sexo, siendo los puntos de corte en
mujeres y hombres , =88 cmy = 102 cm respectivamente. Adicionalmente, se
debe evidenciar laboratorialmente un aumento de triglicéridos > 150 mg/dl 13
Debido a la simplicidad de sus requisitos, se considera una herramienta clinica
simple y econOmica para identificar individuos con exceso de tejido adiposo u
obesidad visceral, incluso permite el seguimiento de personas asintomaticas

con factores de riesgo cardiometabdlico!*

De esta manera, la cintura hipertrigliceridémica es un marcador de adiposidad
visceral. Este tejido adiposo visceral presenta una prevalencia que se esta
incrementando a nivel global, pues es uno de estos importantes mediadores
clave que influye en el metabolismo de la glucosa, la presion arterial, el perfil
lipidico y en diversas reacciones inflamatorias'® De igual manera, presenta

tasas de mortalidad generalmente mas altas °

Por lo que se refiere a la epidemiologia de la cintura hipertrigliceridémica, Ren
et al.'” realizaron un metaandlisis en donde hallaron que la prevalencia del
fenotipo de cintura hipertrigliceridémica varié6 del 4 % al 47 %, con una
prevalencia combinada del 18 % en general (95 % IC 13-23 %), en hombres y
mujeres. Asi pues, incrementan el riesgo de hipertensién arterial y con ello de

forma indirecta, influyen en las complicaciones de esta patologia.

Al respecto de la relacion entre cintura hipertrigliceridémica y enfermedad
cerebrovascular, Ren et al. ' realizaron una investigacién cuyo objetivo era
explorar la relacion del fenotipo de cintura hipertrigliceridémica (HTWP) con la
gravedad neurolégica inicial. Se evidencid que, en comparacién con el grupo de
cintura normal y triglicéridos en sangre normales, los pacientes con HTWP
tenian riesgos reducidos de accidente cerebrovascular moderado a grave (OR
0,384 1C95% 0,170-0,869). Ademas, otro estudio reveld la asociacion entre

hipertrofia  ventricular izquierda (HVI) y el fenotipo de cintura

13
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hipertrigliceridémica. El analisis de multivariado revel6 que los pacientes con el
fenotipo HTHW tenian 1,52 veces mas probabilidades de experimentar HVI que
aguellos con niveles normales de triglicéridos y circunferencia de cintura normal.
Esta asociacion fue independiente de la edad, el sexo y otros posibles factores

de confusion®®

En la literatura cientifica, podemos encontrar los siguientes antecedentes con
respecto a la asociacion planteada entre hipertension arterial y cintura

hipertrigliceridémica.

Tangvarasittichai et al.?® (2015) realizaron una investigaciéon de tipo
observacional , analitica y transversal que tenia como finalidad probar la
hipétesis de que variables sencillas, como la circunferencia de la cintura, la
hipertrigliceridemia (eTG) y el fenotipo de cintura hipertrigliceridémica (eTGWC)
podrian usarse como herramientas de deteccion para personas con alto riesgo
de hipertension (HT) y diabetes tipo 2 mellitus (DM2). Se incluyeron a 4206,
demostrandose que el fenotipo eTGWC fue de 236 (23,7 %) en hombres y de
1131 (35,2 %) en mujeres. De igual manera, se asocié con un mayor riesgo de
HT y DM2.

Janghorbani et al.?! (2017) realizaron un estudio de investigaciéon de tipo
observacional , analitico y cohorte prospectiva con el objetivo de evaluar la
utilidad del indice de adiposidad visceral (VAI) y el fenotipo de cintura
hipertrigliceridémica (HTGW) como posibles predictores de hipertension (HTA)
en familiares sin diabetes ni HTA, pero con riesgo para desarrollarla. Para ello
se efectud un seguimiento de 7 afios a 1.375 pacientes que tenian entre 30 y

70 afos. Se evidencié que aquellos con HTGW tenian 2,3 veces (OR, 2,27;
IC95 %, 1,54-3,35) mas probabilidades de desarrollar HTA que aquellos con

una CC normal y niveles normales de TG.

Xuan et al.?? (2021) ejecutaron una investigacion de tipo observacional, analitico

y transversal, cuyo fin fue evaluar la relacién entre el fenotipo de cintura

14



hipertrigliceridémica (HTGW) y la hipertension arterial. Para ello calcularon un
tamafio muestral de 9015 adultos de China. Finalmente concluyeron que la
prevalencia de hipertension fue significativamente mayor en los individuos con
el fenotipo HTGW que en aquellos con el fenotipo de cintura normal triglicéridos
normales (NWNT), 89,9 % vs 75,3 %, respectivamente. Después del ajuste de
las variables confusoras se mantuvo la significancia (OR ajustado 1,28; IC del
95 %: 1,04-1,58).

Reyes et al.?® (2022) realizaron una revisién sistematica cuyo objetivo era
identificar la asociacion entre la cintura hipertrigliceridémica (CHTG) y la
hipertension arterial (HTA) en adultos. Para ella realizaron una busqueda
exhaustiva en las distintas bases de datos médicas, incluyéndose finalmente 5
estudios para el analisis estadistico. Se evidencio asociacion significativa entre

las variables planteadas, con un OR: 1,36.

Vera Ponce et al.?* (2022) realizaron un estudio transversal, con el objetivo de
evaluar la asociacion entre hipertension arterial y cintura hipertrigliceridémica.
Se incluyeron 4090 participantes para el analisis estadistico respectivo. Se
evidencia que usando el punto de corte de ATPIIIl, se obtiene en el analisis
bivariado: OR 2,67 (IC 95% 2,26 — 3,15; p<0,001). De igual manera se realiz6
un modelo de regresion multiple, en donde se obtuvo una razén de prevalencia
de la asociacion entre HTGW e HTA, de 1,38 (IC 95% 1,14 — 1,67 p=0.001), el

cual estuvo ajustado por variables confusoras.

Borges et al.l? (2022) realizaron una investigacion de tipo observacional,
analitico y transversal, con el objetivo de identificar la prevalencia y los factores
asociados al fenotipo de cintura hipertrigliceridémica (HTWP) en individuos
diagnosticados con hipertension arterial (HA) y/o diabetes mellitus tipo 2
(DM2).Se incluyeron 788 individuos analizados, el 21,5 % presentaba HTWP.
En el modelo ajustado, las siguientes variables permanecieron asociadas con
una mayor probabilidad de presentar HTWP: sexo, edad, indice de masa

corporal (IMC) y lipoproteinas de muy baja densidad (VLDL).
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En vista de los estudios mencionados y del crecimiento de casos de

hipertension arterial, creemos que es pertinente un estudio que asocia ambas

variables en nuestra region y asi determinar su utilidad en la practica clinica.

Por lo anteriormente planteado creemos necesario ejecutar un estudio como

este en nuestra realidad.

PLAN DE INVESTIGACION

2.1.

2.2.

ENUNCIADO DEL PROBLEMA

¢Es la cintura hipertrigliceridémica un factor asociado a hipertension
arterial en pacientes adultos atendidos en consultorio externo de la
Unidad Preventiva del Adulto del Hospital | Florencia de Mora - EsSalud

de Trujillo, durante el periodo entre agosto y diciembre del 2023?

OBJETIVOS

2.2.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar si la cintura hipertrigliceridémica es un factor asociado a
hipertension arterial en pacientes adultos atendidos en consultorio
externo de la Unidad Preventiva del Adulto del Hospital | Florencia
de Mora - EsSalud de Trujillo, durante el periodo entre agosto y
diciembre del 2023.

2.2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar las caracteristicas sociodemograficas de los
pacientes con hipertension arterial.

Precisar la prevalencia de cintura hipertrigliceridémica en
pacientes adultos con hipertension arterial y sin ella.
Comparar la prevalencia de cintura hipertrigliceridémica

entre pacientes con hipertension y sin hipertension.

16



2.3.

e Identificar las variables intervinientes como factor de

riesgo para hipertension arterial en adultos.

HIPOTESIS:
2.3.1. Hipdtesis nula:

La cintura hipertrigliceridémica no es un factor asociado a
hipertension arterial en pacientes adultos atendidos en consultorio
externo de la Unidad Preventiva del Adulto del Hospital | Florencia
de Mora - EsSalud de Trujillo, durante el periodo entre agosto y
diciembre del 2023.

2.3.2. Hipotesis alterna:

La cintura hipertrigliceridémica es un factor asociado a hipertension
arterial en pacientes adultos atendidos en consultorio externo de la
Unidad Preventiva del Adulto del Hospital | Florencia de Mora -
EsSalud de Trujillo, durante el periodo entre agosto y diciembre del
2023.

17



. MATERIAL Y METODOS

3.1. Disefio del estudio
a. Tipo de estudio: El estudio es analitico
b. Disefio especifico:
o Segun la manipulacion del investigador: observacional.

o Disefio especifico: Transversal

PACIENTES ADULTOS QUE ACUDEN AL CONSULTORIO EXTERNO
DE LA UNIDAD PREVENTIVA DEL ADULTO (UPA) DEL HOSPITAL |
FLORENCIA DE MORA — ESSALUD TRUJILLO

3.2. Poblacion, Muestra y Muestreo:

Poblacién de Estudio: Aquellos pacientes adultos atendidos en
consultorio externo de la Unidad Preventiva del Adulto del Hospital |
Florencia de Mora - EsSalud de Truijillo, durante el periodo de agosto a

diciembre del 2023, que cumplen los criterios de inclusion.

18



Criterios de Inclusién
o Pacientes con edad mayor de 18 afios.
o Adultos atendidos en consultorio externo de La Unidad
preventiva del Adulto
o Que firmen su consentimiento informado para su inclusién en

el estudio.

Criterios de Exclusion
o Condiciones clinicas o fisicas que impidan la medicion de
cintura o medicidn de presion arterial.
o Pacientes quienes padecen algun limitante psiquiatrico o fisico
gue les impida llenar el cuestionario.
o Que no deseen participar en la investigacion.
o Con historias clinicas pendientes de algun proceso médico

legal.

3.3. MUESTRA Y MUESTREO:

Unidad de Analisis: Conformada por los pacientes adultos atendidos
en consultorio externo de la Unidad Preventiva del Adulto del Hospital |
Florencia de Mora - EsSalud de Trujillo, durante el periodo entre agosto

y diciembre del 2023., que cumplen los criterios de inclusion.

Unidad de Muestreo: Ficha de recoleccion de datos de pacientes
adultos atendidos en consultorio externo de la Unida Preventiva del
Adulto del Hospital | Florencia de Mora - EsSalud de Truijillo, durante el
periodo entre agosto y diciembre del 2023, que cumplen los criterios de

inclusion.

Técnica de muestreo: No Probabilistico, tipo censal.

19



Tamafio Muestral: Se uso6 la siguiente formula para el calculo de

muestra para proporciones infinitas?®

"
'

n= < | P(1-P), sila poblacién es infinita,

En donde las variables representan lo siguiente:

P = Nos referimos a la proporcion esperada en la poblacion.

e = Hace referencia a la precision absoluta de un intervalo de

confianza estimado para la proporcion.

z1-a/2 = Representa al coeficiente de confiabilidad al nivel de

confianza del 1-a %

Vera Ponce et al.?4 realizaron un estudio transversal en donde se
obtuvo una prevalencia de 13,96 % de pacientes con Cintura

hipertrigliceridémica en Pera.
Reemplazando

P=13,96%

e =0,035

z1-a/2 = 1,96 (Nivel de confianza del 95%)

Célculo realizado con EPIDAT 4.2
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[1] Tamanos de muestra. Proporcion:

Datos:
Tamafio de la poblacién: oo
Proporcion esperada: 13,960%
Nivel de confianza: 95,0%
Efecto de disefio: 1,0
Resultados:

Precision (%) Tamafio de la muestra
3,500 377

Por lo tanto, usando la formula mencionada, se obtuvo un total de 377 pacientes
como tamafo muestral.
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3.4.

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES:

VARIABLES

DEFINICION
OPERACIONAL

TIPO

ESCALA

REGISTRO

Hipertension
arterial
DEPENDIENTE

Aumento sostenido de
la presion arterial
reflejado en 2 etapas:*
Sistdlica >130mmHg y
Diastdlica >80 mmHg
(AHA)

Cualitativa

dicotdmica

Nominal

Si
No

Cintura
hipertrigliceridémica
INDEPENDIENTE

Es el aumento
simultaneo del
perimetro abdominal
con punto de corte
segun ATP 11126 ;
>102cm en varones o
>88cm en mujeres;
junto a triglicéridos
>150mg/dl.??

Cualitativa

dicotémica

Nominal

Si
No

Perimetro
abdominal
INTERVINIENTE

Es el marcador
antropomeétrico de
sindrome metabdlico,
el cual se mide
coloca una cinta
métrica alrededor de
la cintura, justo por
encima de los huesos

de la cadera.?’

Cuantitativa

De razén

Encm
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Es el principal tipo de
grasa transportada

Nivel de por el organismo y se
triglicéridos define como la Cuantitativa | De razon | En mg/dl
INTERVINIENTE concentracion de
triglicéridos en
plasma.
Segun la condicion o Hombre
Sexo S o Cualitativa . _
bioldgica - organica: o Nominal Mujer
INTERVINIENTE ) dicotomica
hombre y mujer.?®
La medida real del 18 - 29
Edad tiempo transcurrido Cualitativa Ordinal afos
rdina
INTERVINIENTE desde el nacimiento politémica 30-59 afios
de una persona.?® >=60 afios
Es el peso dividido Delgadez:<
entre la estatura (al 18.4
. cuadrado) de cada Normal:
Indice de masa o
persona para Cualitativa _ 18.5-24.9.
corporal _ o Ordinal
posteriormente politbmica Sobrepeso:
INTERVINIENTE )
mediante las tablas 25-29.9
establecer la Obesidad:
categoria.?® >=30
Se refiere al nivel de 0:
afnos de educacion Analfabeta
Grado de o o
_ » gue ha completado Cualitativa _ 1:Primaria
instruccion . Nominal
una persona, politémica 2:
INTERVINIENTE o _
refiriéndose a Secundaria
escuelas, colegios, 3: Superior
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universidades o

universitario

escuelas 0 técnico
profesionales.3®
) Consumo de alcohol
Ingesta de bebidas . o ]
o en sus diferentes Cualitativa . Si
alcohdlicas ' o Nominal
formas y tipos de dicotomica No
INTERVINIENTE i
bebida.3°
_ Consumo de tabaco o )
Tabaquismo _ Cualitativa _ Si
igual o mayor a una o Nominal
INTERVINIENTE dicotomica No
vez por semana.?®
Elevacion de los
valores de glucemia
Diabetes mellitus en ayunasy alas 2 o ]
_ ] Cualitativa _ Si
tipo 2 horas, asi como . Nominal
dicotomica No

INTERVINIENTE

niveles patolégicos de

HbA1C.3!
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3.5.

PROCEDIMIENTOS Y TECNICAS

Se formalizo la solicitud a la Directora del Hospital | de Florencia
de Mora - EsSalud de Trujillo, para el permiso correspondiente en
el acceso al consultorio externo de la Unidad Preventiva del Adulto
del Hospital | Florencia de Mora - EsSalud de Trujillo.

Se obtuvo la resolucion del comité de Bioética de la universidad
Privada Antenor Orrego.

Los pacientes con diagndstico de hipertension arterial y sin ella
procedieron de los consultorios externos de Medicina general y
Medicina interna, la cual son enviados al consultorio externo de la
Unidad Preventiva del Adulto.

Una vez obtenido el permiso se entrevistd a los pacientes con
diagnoéstico de hipertension arterial y sin ella que acudieron al
consultorio externo de la Unidad Preventiva del Adulto

Se les entreg6 un consentimiento informado para ser firmado a los
pacientes que acepten pertenecer al estudio

Se completé correctamente el “instrumento de recoleccion de
datos” presente en anexos por cada paciente entrevistado en el
consultorio externo de la Unidad Preventiva del Adulto.

Respecto a las variables intervinientes registradas en la ficha de
recoleccion de datos como son peso, se utilizo la balanza digital
de marca Rice Lake del consultorio para registrar el peso de cada
paciente, en la talla se utilizé el tallimetro de madera del
consultorio, para su registro. Respecto al IMC se utilizo la formula
peso (kg)/talla (m)2. para registrar dicho dato, luego se procedi6 a
medir el perimetro abdominal de la siguiente manera: se pide al
paciente que se coloque de pie, con los pies juntos, los brazos a
los lados y el abdomen relajado luego se colocé la cinta métrica
en el punto medio entre el reborde costal y el borde superior de la

cresta iliaca se registra la medida en cm.
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3.6.

o Asimismo, el Coasesor facilité la basqueda y pedido del examen
laboratorial de triglicéridos de los pacientes entrevistados.

o Se organizo las variables en una base de datas de Excel, la cual
sera analizada posteriormente con softwares estadisticos, para

los analisis correspondientes

PLAN DE ANALISIS DE DATOS

Se ejecutd el andlisis de la informacion creando un archivo del programa
Excel en donde se ubicaron las variables incluidas en el estudio.
Posteriormente se usé softwares estadisticos como SPSS v26.0 y

STATA 17 para la realizacién de los analisis presentados a continuacion.

Estadistica Descriptiva: Se utilizd6 frecuencias absolutas y relativas
(porcentajes) para las variables cualitativas. De la misma forma, se utilizé
medidas de dispersion como rango intercuartilico, asi como medidas de
tendencia central como mediana para las variables cuantitativas, ya que

tienen distribucién no normal.

Estadistica Analitica: Se uso el test de Chi Cuadrado para establecer la
relacién entre variables cualitativas en tablas de 2 x 2, tomadas en cuenta
en el estudio. En relacion con las variables cuantitativas: edad, indice de
masa corporal, peso, talla, perimetro abdominal y triglicéridos, se realizé
la prueba de la normalidad (Kolmogorov — Smirnov), obteniéndose que

dichas variables tienen una distribucién no normal.

Entonces se usO la prueba U de Mann-Whitney para determinar la
diferencia estadistica de las medianas en los grupos. Las asociaciones
fueron consideradas significativas si la posibilidad de equivocarse fuera
menor al 5% (p < 0.05). Ademas, se incluyé un modelo de analisis

bivariado y multivariado.
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3.7.

Estadigrafo de Estudio: Se calculo la raz6n de prevalencia con un

intervalo de confianza del 95%.

ASPECTOS ETICOS

La autonomia, la justicia, la beneficencia y la no maleficencia son los

pilares bioéticos de cualquier estudio de investigacion.3? Por tanto, a

continuacion, detallaremos como se cumplieron en nuestro estudio

O

o

Autonomia: Se protegio los datos del paciente manteniendo la
confidencialidad en todo momento

Justicia: Se seleccion6 a los pacientes empleando como Unica
base a los criterios descritos en este proyecto, sin uso de algun
carécter de otro tipo.

Beneficiosa: Nuestro estudio ofrece un panorama acerca de la
prevencion de hipertension arterial, priorizando el cambio de
estios de vida en aquellos con fenotipo de cintura
hipertrigliceridémica para evitar el posterior desarrollo de
hipertension arterial

No maleficencia: No existe ningun tipo de atentado contra la salud

del paciente.

Se solicitd la aprobacion del comité correspondiente del Hospital | Florencia de

Mora - EsSalud de Truijillo y de nuestra universidad UPAO; cumpliendo asi con

lo establecido en el cédigo de ética y deontologia del Colegio Médico del Peru.33
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V.

RESULTADOS

Se evidencid, que la prevalencia de pacientes con cintura hipertrigliceridémica
en el grupo de pacientes con hipertension arterial es de 68.2%, mientras que la
prevalencia en el grupo de pacientes sin hipertension arterial es de 35.1%. La

asociacion es estadisticamente significativa (Valor p <0.001). (Tabla N°1)

Ademas, se demostré que las variables cuantitativas: Perimetro abdominal
(cm), nivel de triglicéridos (mg/dl), edad (afios) e indice de masa corporal
(kg/m?) presentan diferencia de medianas estadisticamente significativa entre
el grupo de pacientes con hipertension arterial y sin hipertensién arterial. (Tabla
N°1)

Se observa que adicionalmente, el grupo etario y diabetes mellitus tipo 2 (DM2)
presenta asociacion significativa con hipertensién arterial. El resto de las
variables cualitativas no presenta asociacion estadisticamente significativa con

hipertension arterial. (Tabla N°1)

Tanto tabaquismo como ingesta de bebidas alcohdlicas no presentaron
asociacion con hipertensioén arterial, por lo cual no se puede calcular el valor p.

No se evidenciaron pacientes con presencia de estas dos variables. (Tabla N°1)

Se realiz6 el andlisis bivariado, entre hipertension arterial y los factores
intervinientes. Las variables con valor p<0.200 se incluyeron en el analisis
multivariado. Se incluye en este modelo la Cintura hipertrigliceridémica, edad,
indice de masa corporal (IMC) y diabetes mellitus tipo 2 (DM2) Asi pues, se
evidencia que Cintura hipertrigliceridémica tiene un riesgo de prevalencia
ajustado (RPa) por edad, IMC y DM2 de 1.97 [IC al 95% de 1.58 - 2.45] con un
valor p <0.001. De igual forma, edad presenta un RPa de 1.03 [IC al 95% de
1.02 - 1.04] con un valor p <0.001. En el caso del IMC, se observa un RPa de
1.02 [IC al 95% de 1 - 1.04], con un valor p de 0.021. Finalmente, diabetes
mellitus tipo 2 (DM2) tiene un RPa de 1.24 [IC al 95% de 1.03 - 1.50] con valor
p de 0.022. (Tabla N°2)
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Tabla N°1: Caracteristicas de pacientes adultos atendidos en consulta de la
Unidad Preventiva del Adulto del Hospital | Florencia de Mora - EsSalud de

Trujillo, segun hipertension arterial

Hipertensidn arterial

Si No Valor p
n=192(%) n=185(%)
Cintura hipertrigliceridémica
Si 131 (68.2%) 65 (35.1%) <0.001°
No 61 (31.8%) 120 (64.9%)
Perimetro abdominal (cm)? 102 (92 - 106) 98 (90-105)  0.017°
Nivel de triglicéridos (mg/dl)? 158 (130 - 190.5) 132 (105 - 166) <0.001°
Edad (afios)? 71 (61-76) 61 (53-71) <0.001°
Sexo
Mujer 123 (64.1%) 124 (67.0%) 0.545°
Hombre 69 (35.9%) 61 (33.0%)
Grupo etario
Adulto mayor 150 (78.1%) 106 (57.3%) <0.001°
Adulto 41 (21.4%) 76 (41.1%)
Joven 1 (0.5%) 3 (1.6%)
Grado de instruccion
Superior o Técnico 29 (15.1%) 26 (14.1%) 0.618°
Secundaria 90 (46.9%) 96 (51.9%)
Primaria 73 (38.0%) 63 (34.1%)
indice de masa corporal (kg/m2)? 30.1(26.9-32.5) 28.6(25.4-32) 0.027°
Tabaquismo
Si 0 (0.0%) 0 (0.0%) -
No 192 (100.0%) 185 (100.0%)
Ingesta de bebidas alcohdlicas
Si 0 (0.0%) 0 (0.0%) -
No 192 (100.0%) 185 (100.0%)
Diabetes mellitus tipo 2
Si 59 (30.7%) 39 (21.1%) 0.033°

No

133 (60.3%)

146 (78.9%)

aMediana (RIC)
®Prueba Chi cuadrado
‘Prueba U de Mann-Whitney

*Tabaquismo e Ingesta de bebidas alcohdlicas, no presentan asociacion con

hipertension arterial
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Tabla N°2: Analisis bivariado y multivariado entre hipertension arterial y variables

intervinientes

Hipertensidn arterial

RPC [IC al 95%] VaFI>or RP;SEI/OC]: al VaFI>or
Cintura hipertrigliceridémica
. 1.98 [1.58 - 2.49] <0.001 1'9;_515158 "~ <0.001
No Ref. Ref. Ref. Ref.
1.03[1.02 -
Edad (afios)® 1.03[1.02 - 1.04] <0001 1.%4] <0.001
Sexo
Mujer 0.94[0.76 - 1.15] 0.541 - -
Hombre Ref. Ref.
Grupo etario
2.34[0.43 -
Adulto mayor 12.87] 0.327 - -
Adulto 1.4[0.25-7.81] 0.700
Joven Ref. Ref.
Grado de instruccién
Superior o Técnico 0.98[0.73-1.32] 0.906 - -
Secundaria 0.9[0.73-1.12] 0.346
~ Primaria Ref. Ref.
Indice de masa corporal
(kg/m2)2 1.02[1-1.04] 0.038 1.02[1-1.04] 0.021
Diabetes mellitus tipo 2
1.24[1.03 -
Si 1.26 [1.03 - 1.54] 0.024 1.50] 0.022
No Ref. Ref.

Modelo de regresiéon de Poisson con varianza robusta: bivariado y multivariado: Se
incluye las variables con valor p <0.200 del modelo de regresion logistica bivariado

RPc: Razén de prevalencia crudo

RPa: Razon de prevalencia ajustado

IC: Intervalo de confianza
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V.

DISCUSION

Se realizd el presente estudio para demostrar la asociacion entre Cintura
hipertrigliceridémica (CHTG) e hipertension arterial (HTA), asi como también
medir la fuerza de asociacion entre ambas variables. El estudio se desarrollé en
pacientes adultos atendidos en consultorio externo del programa de
Hipertension arterial, siendo los primeros es querer demostrar dicha asociacion

en el norte del Perq.

Nuestro estudio demostré6 la asociacion entre ambas variables: cintura
hipertrigliceridémica e hipertensién arterial. Se evidencia que la prevalencia de
CHTG en el grupo de pacientes con HTA fue mayor que en el grupo de
pacientes sin HTA (68.2% vs 35.1%). Se calculé ademés la razon de
prevalencia ajustado por edad, IMC y DM2 el cual es: 1.97 [IC al 95% de 1.58 -
2.45] con un valor p <0.001. Estos hallazgos estan acordes a lo hallados por

otros autores.20:22.24

Vera-Ponce et al.?* , evidenciaron una prevalencia de CHTG en pacientes con
HTA de 30.2% , mientras que en pacientes sin HTA fue de 11.6%, asi mismo
dicha asociacion fue estadisticamente significativa. A su vez, resalta la similar
RPa obtenida en dicho estudio: 1.38 (IC al 95%1.14 — 1.67 con un valor
p<0.001). Analizando la diferencia de prevalencias, esta podria deberse a que,
en esa investigacion, la HTA fue autoreportada, es decir, se les preguntd si
tenian dicho diagnéstico a los que ellos respondian con si 0 no. El sesgo de

memoria podria intervenir en dicha variable.

Otro estudio en el que se usé como criterio segun ATPIII para corte de perimetro
abdominal es el de Janghorbani et al.?! Es un estudio cohorte realizado en
familiares de primer grado de pacientes con DM2, con seguimiento desde 2003
hasta 2014. Aqui se evidencia que el 22.1% de los que tenian CTHG
progresaron a HTA, mientras que 14.6% de los que tenian CTHG no
presentaron HTA en un futuro. Obtuvieron un Odds ratio ajustado por
confusores de 2.29 (IC al 95% de 1.55 a 3.38). El hecho de haberse realizado
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en poblaciones distintas marca una distancia importante con nuestro estudio,
asi como su definicién de HTA la cual fue medicién de la presion arterial en una

sola visita.

Tangvarasittichai et al.?° realizaron una investigacion que asocia HTA 'y CHTG,
con similares resultados en nuestro estudio. Si bien en dicho estudio se uso
como criterio para punto de corte a la International Diabetes Federation (IDF),
se pudo evidenciar que la proporcién de pacientes varones con HTA en el grupo
de paciente con CHTG fue de 46.7%, mientras que en mujeres fue de 35.2% en
una poblacién de tailandeses de 40 afios a mas. Realizan adicionalmente un
analisis multivariado ajustado por factores confusores, obteniendo para varones
un Odds Ratio (OR) de 1.74 (IC al 95% de 1.07 a 2.84), mientras que para
mujeres fue de 1.84 (IC al 95% de 1.54 a 2.21)

Un estudio que difiere de los anteriores es el de Fernandez-Garcia et al.3* Sus
resultados indican que la proporcién de pacientes con hipertension fue menor
en el grupo de paciente con CTHG al compararlo con el grupo de pacientes sin
CTHG. Incluso, se evidencia que en el analisis multivariado ajustado por
factores confusores, se obtiene una ORa de 0.84 (IC al 95% 0.73-0.96, con valor
p = 0.01). Esto quiere decir que la hipertension es un factor protector para
CHTG. Este estudio toma como poblacién a pacientes esparfioles de 55 a 75
afos, con sobrepeso u obesidad. Sin embargo, dicho estudio si demostré la
asociacion entre DM2 y CHTG.

La asociacion entre ambas variables tiene un sustento fisiopatologico, y es el
sustrato proinflamatorio. La CHTG es un marcador especifico de adiposidad
grasa. Por tanto, se plantea que existe una sobreproduccién de acidos grasos,
debido a la insuficiente capacidad del metabolismo de estas sustancias en los
tejidos, principalmente musculo e higado. Entonces se desencadena un
proceso inflamatorio que estimula al sistema simpatico y por tanto al sistema
renina angiotensina, con la apariciéon de hipertension arterial. 2> De manera
sinérgica, los adipocitos intraabdominales secretan IL-6 y TNF-alfa, los cuales

estimulan la secrecion hepatica de proteina C — reactiva .Por consiguiente se
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desarrolla de rigidez arterial, un signo temprano de aterosclerosis.?°

En el caso de las caracteristicas sociodemograficas, resalta el hecho de que
solamente edad e IMC presentaron asociacion estadisticamente significativa
con HTA. El IMC estimula tanto la resistencia insulinica como la hiperactividad
simpatica y juntos la retencion de sodio. Finalmente se produce hipertension

arterial .3®

Los resultados de la asociacion de tabaquismo e ingesta de bebidas alcohdlicas
con HTA, es un hecho atipico en comparacion con otros estudios. Una hipétesis
a plantear es el sesgo de rechazo social.’® Al ser ambas unas conductas
socialmente mal vistas, puede ser el caso que hayan faltado a la verdad ante

las preguntas.

De igual manera resalta la asociacion estadisticamente significativa entre HTA
y diabetes mellitus tipo 2 (DM2), evidenciandose un RPa de 1.24 [IC al 95% de
1.03 - 1.50, valor p=0.022]. Nuestro resultado es compartido con el Jara et al.%’
(2016), realizado en Pacasmayo, en donde se obtuvo una proporcion de 45.6%
de pacientes con diabetes mellitus en el grupo de pacientes con hipertension
arterial. En dicho estudio también se evidencié asociacion estadisticamente
significativa. Otro estudio®, realizado en Libano, muestra una prevalencia de
27% de diabetes mellitus tipo 2 en pacientes con hipertension arterial. La
literatura universal resalta la asociacion estadisticamente significativa en HTA 'y
DM2.3°
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VI.  LIMITACIONES
o Respecto a las limitaciones que presenta esta investigacion debido a que
se centré en un solo hospital, sus resultados tendran significancia para

la institucion y su extrapolacion puede verse afectada.

o Puede haberse presentado sesgo de conformidad al preguntarle a los
participantes si ingerian bebidas alcohdlicas o eran fumadores cronicos,

ya que todos negaron estos dos habitos.

o Al ser un estudio transversal, el presente estudio no puede definir como
factor de riesgo de hipertension arterial a la cintura hipertrigliceridémica.

Se necesitan otros estudios con disefio de tipo cohorte para ello.
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VIl. CONCLUSIONES

o La Cintura Hipertrigliceridémica es un factor asociado a hipertension
arterial en pacientes adultos atendidos en consultorio externo de la
Unidad Preventiva del Adulto del Hospital | Florencia de Mora - EsSalud
de Truijillo.

o La prevalencia de Cintura Hipertrigliceridémica es mayor en pacientes
adultos con Hipertension que sin ella.

o La edad, indice de masa corporal y Diabetes Mellitus tipo 2 se

encuentran asociados a Hipertension Arterial.
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VIII.

RECOMENDACIONES

O

Es importante reconocer a los factores asociados, para asi poder disminuir
la frecuencia de las complicaciones. Por tanto, se recomienda incluir a la

CHTG dentro de la evaluacion de los pacientes.

Se recomienda ejecutar estudios con mayor poblacién y con un disefio de
tipo cohorte prospectivo con un largo periodo de seguimiento que permita

establecer relacion de causalidad entre ambas variables

Incluir en proximos estudios variables confusoras como sindrome

metabdlico para asi realizar un analisis mas efectivo.
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X.  ANEXOS

ANEXO 1: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado(a) paciente, le saludamos muy cordialmente y a la vez le informamos
que la presente recoleccion de datos tiene por objetivo determinar si la cintura

hipertrigliceridémica es factor asociado a hipertensién arterial.

Para ello, mediremos su presién arterial , perimetro abdominal y le realizaremos

algunas preguntas.

El presente estudio se realiza sin fines de lucro, no habiendo remuneracion por

el llenado del formulario que a continuacion se presenta.

Su participacion serd anénima y nos permitira tomar mejores medidas de

prevencion con respecto a los pacientes con estas caracteristicas.

Por favor, si desea patrticipar y estar de acuerdo, déjenos constancia de ello

diciendo “acepto” .

O Acepto O No acepto

Apellidos y Nombres ...,
DNIyfirma ...

42



ANEXO 2: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“CINTURA HIPERTRIGLICERIDEMICA ASOCIADO A HIPERTENSION ARTERIAL
EN PACIENTES ADULTOS DEL HOSPITAL | FLORENCIA DE MORA -ESSALUD

DE TRUJILLO”
Variables indice
o Hipertensién arterial Si() No ()
o Cintura hipertrigliceridémica Si()No ()

o Perimetro abdominal (cm):

o Triglicéridos (mg/dL):
o Edad (afos):
o Grupo etario:

= Joven: 18 a 29 afos

Adulto: 30 a 59 afios
Adulto mayor: mayor de 60 afios

NN N
N N N

o Sexo:
Femenino
Masculino

—
N N

o Peso (kg):

o Talla (m):

o IMC:

o Grado de instruccion:
= Analfabeto
= Primaria
= Secundaria
= Superior universitario o técnico

P N SN /N
N N N N

o Ingesta de bebidas alcohdlicas: Si()No ()
o Tabaquismo: Si()No ()
o DM2: Si()No ()
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ANEXD 03: FLUJOGRAMA DEL SERVICIO DE UPA DEL HOSPITAL II-E
FLORENCIA DE MORA

|i|wmr|m| | MDD | | ADBASICH | Mm:m

I | I |

— TORIO CONTROLA, IDEMTIFICA,
TR [anuAL) | RIESGOS ¥ PROMUEVE EL

AUTOCUIDARD

|

TALLER FIE

DiABETICO

 —

1 1 I | 1 |
[racoaan | [man ] [ wa | [orawont]
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