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RESUMEN

Obijetivo: Establecer la asociacion entre el acido Urico sérico y los indices
aterogénicos en pacientes hipertensos del hospital 111 Daniel Alcides Carrion en
Tacna-Peru, septiembre-octubre del 2023.

Método: Estudio de disefio epidemioldgico y nivel relacional, realizado en 321
pacientes hipertensos del Hospital 111 Daniel Alcides Carrion de Essalud en Tacna
— Perd. Asimismo, se utilizé test estadisticos como Curva ROC, U de Mann
Whitney y Odds ratio para alcanzar los objetivos del presente estudio.

Resultados: La mediana de la edad fue de 63 afios, 62.6% de los participantes era
de sexo femenino, el 36.8% eran hipertensos no controlados; mientras que el 34.3%
tenia hiperuricemia. EI mejor rendimiento diagnostico se obtuvo en el indice de
triglicéridos / HDL (62.3%) como biomarcador de hiperuricemia en pacientes
hipertensos, el test de correlacién de Spearman mostré que los indices aterogénicos
tienen una correlacion positiva con él acido drico de pacientes hipertensos, el
analisis estadistico de diferencia mediante el Test de U de Mann-Whitney muestra
que el Colesterol total, LDL colesterol, VLDL colesterol, triglicéridos, Col. Total /
HDL, LDL / HDL, Col. No HDL / HDL vy Triglicéridos / HDL se encuentran
elevados en pacientes con hiperuricemia. El punto de corte hallado fue de 4.4 para
Colesterol total / HDL, 2.8 para LDL/HDL, 3.4 para Colesterol NO HDL / HDL y

4.1 para TG / HDL. Con respecto al desempefio diagnostico, la mayor sensibilidad
se observd en el Colesterol Total / HDL y Colesterol no HDL / HDL con 63.64%);
asimismo, la mayor especificidad se observé en el indice de triglicéridos / HDL con
63.98%); el analisis mediante el estadistico de Odds ratio muestra que el indice
triglicéridos / HDL con un punto de corte de 4.1 existe 2.57 veces mas riesgo de
padecer hiperuricemia en pacientes hipertensos.

Conclusién: Se encontrd asociacion entre los indices aterogénicos y la
hiperuricemia en pacientes hipertensos, donde el mayor rendimiento diagnostico y
valor de OR fue del indice triglicéridos / HDL.



ABSTRACT

Objective: Establish the association between serum uric acid and atherogenic
indices in hypertensive patients at the Daniel Alcides Carrion 11 hospital in Tacna-
Peru, September-October 2023.

Method: Epidemiological design and relational level study, carried out in 321
hypertensive patients from Hospital 111 Daniel Alcides Carrion de Essalud in Tacna
— Peru. Likewise, statistical tests such as ROC Curve, Mann Whitney U and Odds
ratio were used to achieve the objectives of this study.

Results: the median age was 63 years, 62.6% of the participants were female, 36.8%
were uncontrolled hypertensive patients; while 34.3% had hyperuricemia. The best
diagnostic performance was obtained in the triglyceride/HDL index (62.3%) as a
biomarker of hyperuricemia in hypertensive patients, the Spearman correlation test
showed that atherogenic indices have a positive correlation with uric acid in
hypertensive patients, the analysis statistical difference using the Mann-Whitney U
Test shows that Total Cholesterol, LDL Cholesterol, VLDL Cholesterol,
Triglycerides, Total Cholesterol / HDL, LDL / HDL, Non-HDL Cholesterol / HDL
and Triglycerides / HDL are elevated in patients with hyperuricemia. The cut-off
point found was 4.4 for Total Cholesterol / HDL, 2.8 for LDL / HDL, 3.4 for NON-
HDL Cholesterol / HDL and 4.1 for TG / HDL. Regarding diagnostic performance,
the highest sensitivity was observed in Total Cholesterol/HDL and Non-HDL
Cholesterol/HDL with 63.64%; Likewise, the highest specificity was observed in
the triglyceride/HDL index with 63.98%; The analysis using the Odds ratio statistic
shows that the triglyceride/HDL index with a cut-off point of 4.1 exists 2.57 times
more risk of suffering from hyperuricemia in hypertensive patients.

Conclusion: An association was found between atherogenic indices and
hyperuricemia in hypertensive patients, where the highest diagnostic yield and OR
value was the triglycerides/HDL index.
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INTRODUCCION

La hipertension es un problema de salud publica por eso es considerado como
afeccion de alta morbilidad. Esta afeccion genera dafio en diversos érganos,
especialmente al corazon por el esfuerzo adicional de bombear sangre a través de
los vasos sanguineos. En Perd, en el afio 2021, segln la encuesta demogréafica y de
salud familiar (ENDES), el 17.2% de personas de 15 a mas afios de edad presentd
presion arterial alta (1). Segun la OMS Se estima que la poblacién mundial que vive
en paises de ingresos bajos y medianos padecen de hipertension (2). Mientras que
la Direccién Regional de Salud Tacna en el trascurso del afio 2022 se detect6 924

casos de hipertension en personas mayores de 18 afios (3).

La hipertension esta asociado a la elevacion de valores séricos de &cido urico y
lipidos. La hipertrigliceridemia y la hipertension en conjunto tiene un mayor efecto
sobre la hiperuricemia (4). La hiperuricemia suela presentar valores elevados de
triglicéridos y colesterol, LDL (5) (6). EI LDL-C se considera como objetivo
terapéutico, pero cuando vuelve a su valor referencial es poco util, por eso el uso de
indices aterogénicos suele ser mas versatil (7). Los indices aterogénicos como:
TC/HDL-C, TG/HDL-C, LDL-C/HDL-C y no HDL-C estan asociados con
hiperuricemia (8), siendo el mas frecuente el TG/HDL-C (9). Determinar la
asociacion entre los indices aterogénicos y &cido Urico podria dar mas evidencia en
esta linea de investigacion, también podria mejorar la comprension sobre el vinculo

entre el &cido Urico, los indices aterogénicos y la enfermedad cardiovascular.

En el capitulo I se abordd la fundamentacion del problema, planteamiento del
problema, la justificacion del trabajo, y la definicidn de términos; en el capitulo Il
se realiz6 una revision de antecedentes mas cercanos en tiempo y en el marco
teorico se proporciond informacién relativa a los términos implicados en el proyecto
de investigacion como, indices aterogénicos, hipertension y acido Jurico.

Finalmente, en el capitulo 111y 1V se realiz6 el marco metodoldgico.



CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION
1. FUNDAMENTO DEL PROBLEMA

En la actualidad la hipertension es una de las principales causas de muerte
prematura en el mundo. Esta se define como la presion arterial
constantemente elevada, caracterizada por una presion sistélica mayor o
igual a 140 mmHg y una presion diastolica mayor o igual a 90 mmHg. Segun
la Organizacion Mundial de Salud (OMS), la hipertensién es un trastorno
grave que puede aumentar el riesgo a padecer enfermedades cerebrales,
renales, cardiovasculares y otras. Se estim6 que cerca de dos tercios de la
poblacion mundial que vive en paises de ingresos bajos y medianos padecen
de hipertension, con un aproximado de 1280 millones de adultos de 30 a 79
afios de edad con hipertensién, donde un 46% de estos adultos hipertensos
desconocen que tienen esta afeccion y solo el 42% de estos adultos son

diagnosticados y atendidos (2).

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), la hipertension es
un factor de riesgo principal para Enfermedad Cardiovascular (ECV), con
una incidencia de 1.6 millones de muertes por ECV en la region de las
Américas. La hipertension afecta entre el 20-40% de la poblacion adulta de
la regidn y esto significa que alrededor de 250 millones de personas padecen
de hipertension. La prevalencia de hipertension en la region de las Américas
es, en adultos mayores de 18 afios del 17.6% en ambos sexos con un
porcentaje mayor en hombres en relacion a las mujeres (10). En Peru, en el
afio 2021, segln la encuesta demografica y de salud familiar (ENDES), el
17.2% de personas de 15 a mas afos de edad presento presion arterial alta,
dentro de los cuales los hombres suelen ser lo mas afectados con una
prevalencia del 21.8% y las mujeres con un 12.8% (1). Segun la Direccion
Regional de Salud de Tacna més de 26 500 personas sufren de hipertension
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en la region de Tacna hasta el cierre del afio pasado, dentro de las cuales las
personas mayores de 60 afios representan el 62.9% (3).

El incremento de &cido Urico en sangre estd muy asociado a la hipertension,
sindrome metabdlico, enfermedad cardiovascular y la enfermedad renal
cronica. Su asociacion con la hipertension se debe a mecanismos como la
activacion del sistema renina-angiotensina, la reduccion del éxido nitrico, el
estrés oxidativo y la inflamacién endotelial (11). En un estudio se demostro
que la hiperuricemia se asocio significativamente tanto en hombres como
mujeres, el acido urico sérico con valores > 5,3mg/dl en hombres y 4,3mg/dI
en mujeres fueron asociados a la prevalencia de hipertension (11). En otro
estudio se demostrd que, a lo largo de 8 afios de un total de 6424 sujetos de
estudio, 1259 personas desarrollaron hiperuricemia, esto se vio asociado a la
prevalencia de hipertension e hipertrigliceridemia a lo largo de estos afios de
estudio, concluyendo que la asociacion entre estas variables son un factor de
riesgo mucho mas fuerte que actuando por separado (4). También se
demostro que, 18.2% de 3505 personas hipertensas del estudio presentaban
hiperuricemia, con una tasa de prevalencia de 16.2% en mujeres y 21.5% en
hombres (12). Asimismo, Los pacientes hipertensos suelen sufrir en paralelo
de dislipidemia a largo plazo y esto se ve acompariado de valores altos en
triglicéridos, colesterol y LDL-C, y por otro lado la disminucién de HDL-
colesterol. EI LDL-C se considera como objetivo terapéutico, sin embargo,
una vez esta lipoproteina es reducida a su nivel recomendado ya no es eficaz
como indicador, por tal motivo se emplea los indices aterogénicos, como la
proporcion de TG/HDL-C (AIP), coeficiente aterogénico (ho HDL/HDL),
indice de riesgo de Castelli 1: CT/HDL y indice de riesgo de Castelli 2:
LDL/HDL. (5). El uso del indice aterogénico del plasma ha mostrado
predecir de forma independiente la hipertension arterial en ambos sexos. En
un estudio prospectivo que durd 7,8 afios, con una poblacion de 2676
adultos, se demostré que una AIP alta predice de forma independiente la

hipertension arterial y diabetes (13). En otro estudio se demostré que el
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cociente de TG/HDL-C puede ser un factor de riesgo de hipertension
incidente, especialmente en personas menores a 60 afios, pre hipertensos y
mujeres (14). Ademas, en otro estudio se demostré que el cociente log
TG/HDL-C elevado se asocia positivamente y significativamente con el
riesgo de hipertension y pre hipertension en sujetos normo glucémicos (7).
Segun el estudio realizado por Yu Y, se demostr6é que hay asociacion entre
indices aterogénico (TC/HDL-C, TG/HDL-C, LDL-C/HDL-C y no HDL-
C) e hiperuricemia en pacientes hipertensos (8). Asimismo, en el estudio de
Chang Y, se demostro que el aumento del cociente TG/HDL-C se asoci6 de
forma independientes con los niveles elevados en suero de acido Urico (9),
mostrando similar resultado en el estudio realizado por Peng TC (15).
Finalmente, en el estudio de Li Y, se demostrdé que TG/HDL-C tenian una

correlacion mas significativa con la hipertension mas hiperuricemia (16).

Los pocos estudios realizados a nivel mundial sobre la relacion de acido
drico, indices aterogénicos e hipertension se hicieron en poblaciones
asiaticas, no hay estudios realizados en Perd y mucho menos en Tacna. Por
otro lado, solo se abarcé la asociacion del cociente TG/HDL-C con los
valores de &cido Urico, pero aun falta explorar su relacién con otros indices
aterogénicos ya mencionados como TC/HDL-C, LDL-C/HDL-C y no HDL-
C. cOmo se observa, existe un vacio con respecto a estudios que abarquen la
relacion entre las tres variables (&cido drico, indices aterogénicos e

hipertension) que se desean estudiar.

Teniendo en cuenta que el acido drico y la hipertensién tienen un efecto
sinérgico en la aparicion y desarrollo de la enfermedad cardiovascular,
determinar la asociacion entre los indices aterogénicos y el acido urico
podria dar més evidencia para futuros estudios dentro de esta linea de
investigacion, permitiendo mejorar la comprension sobre el vinculo entre el

acido urico y la enfermedad cardiovascular.
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2. FORMULACION DEL PROBLEMA

PROBLEMA GENERAL

¢ Existe asociacién entre el acido Urico sérico y los indices aterogénicos en
pacientes hipertensos del hospital 11l Daniel Alcides Carrion en Tacna-

Per, septiembre-octubre del 2023?

PROBLEMAS ESPECIFICOS

e (Cudl es el rendimiento diagnostico de los indices aterogénicos como
biomarcador de hiperuricemia, en pacientes hipertensos del Hospital
I11 DAC de Essalud en Tacna — Peru, septiembre-octubre del 2023?

e ;Existe relacién entre los indices aterogénicos con el acido urico
sérico, en pacientes hipertensos del Hospital 11l DAC de Essalud en
Tacna — Peru, septiembre-octubre del 2023?

e ;Existe diferencia en la concentracion sérica de perfil lipidico e indices
aterogénicos segln el estado de &cido Urico sérico, en pacientes
hipertensos del Hospital 11l DAC de Essalud en Tacna — Perd,
septiembre-octubre del 2023?

e ;Cual es el punto de corte de los indices aterogénicos que discrimina
hiperuricemia, en pacientes hipertensos del Hospital 11l DAC de
Essalud en Tacna — Perd, septiembre-octubre del 20237

e ;Cuales son los parametros de desempefio de los indices aterogénicos
como biomarcador de hiperuricemia, en pacientes hipertensos del
Hospital 111 DAC de Essalud en Tacna — Perd, septiembre-octubre del
2023?

13



3. OBJETIVODE LA INVESTIGACION

OBJETIVOS GENERALES

Establecer la asociacion entre el acido uUrico sérico y los indices
aterogénicos en pacientes hipertensos del hospital 11 Daniel Alcides

Carrién en Tacna-Per(, septiembre-octubre del 2023.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Estimar el rendimiento diagnostico de los indices aterogénicos como
biomarcador de hiperuricemia, en pacientes hipertensos del Hospital 111
DAC de Essalud en Tacna — Peru, septiembre-octubre del 2023.

e Determinar la relacion entre los indices aterogénicos con el acido Urico
sérico, en pacientes hipertensos del Hospital 111 DAC de Essalud en
Tacna — Peru, septiembre-octubre del 2023.

e Estimar el valor de la concentracion sérica de perfil lipidico e indices
aterogénicos segun el estado de acido Urico sérico, en pacientes
hipertensos del Hospital 11l DAC de Essalud en Tacna — Perq,
septiembre-octubre del 2023.

e Calcular el punto de corte de los indices aterogénicos que discrimina
hiperuricemia, en pacientes hipertensos del Hospital Il DAC de
Essalud en Tacna — Perd, septiembre-octubre del 2023.

e Calcular los parametros de desempefio de los indices aterogénicos como
biomarcador de hiperuricemia, en pacientes hipertensos del Hospital 111
DAC de Essalud en Tacna — Peru, septiembre-octubre del 2023.
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4. JUSTIFICACION

La hipertension es un problema de salud publica, es una afeccion que genera
dafio en diversos 6rganos, especialmente al corazon. Una proporcion de los
pacientes hipertensos tienen hiperuricemia, y estas dos variables tienen un
efecto sinérgico en la aparicion y desarrollo de la enfermedad
cardiovascular. El presente trabajo de investigacion permitiria una toma de
acciones o tratamiento oportuno para los pacientes, ademas de generar una

mejor calidad de vida y ahorro de recursos en areas criticas.

Con respecto a su justificacion metodoldgica, este estudio nos permitird
estimar el rendimiento diagnostico de los indices aterogenicos como
biomarcador de hiperuricemia, determinar la relacion entre los indices
aterogénicos con el acido urico sérico, estimar el valor del perfil lipidico e
indices aterogénicos segun el estado de acido urico sérico, calcular el punto
de corte de los indices aterogénicos que discrimina hiperuricemia, y calcular
los parametros de desempefio diagnostico de los indices aterogénicos como

biomarcador de hiperuricemia en poblacion hipertensa.

Diversos estudios han mostrado resultados discordantes. Producto de esa
inconsistencia es que se busca relacionar el &cido Urico con los indices
aterogénicos, este Gltimo asociado con enfermedad cardiovascular. Explorar
esta relacion ayudaria a entender mejor la fuerza de la relacion existente

entre el &cido urico y la enfermedad cardiovascular.

Hay pocos estudios que vinculen los indices aterogénicos la hiperuricemia,
en su mayoria hay mas estudios que relacionan el indice aterogéenico del
plasma (AIP) con la hiperuricemia. Es necesario validar esta herramienta
que son los indices aterogénicos con el fin de evaluar los valores de acido
arico que estan asociados a enfermedad cardiovascular, ademas que nos

sirven como marcador de riesgo de hiperuricemia.
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5. PALABRAS CLAVE:

e Enfermedad cardiovascular: Son un grupo de desérdenes de los vasos
sanguineos y el corazon, estas abarcan, enfermedad de las arterias
coronarias (CAD), Enfermedad cerebrovascular (ECV), Enfermedad
arterial periférica (EAP) y Aterosclerosis adrtica (17) (18).

e Indices aterogénico: Son indicadores biogquimicos que se relacionan con
enfermedades cardio metabdlicas y la adiposidad corporal (19).

e Hipertension: Presion arterial persistentemente elevada, consiste en la
existencia de una presion sistolica superior a 140mmHg y una presion
diastolica superior a 90mmHg (20).

e Acido urico: Es el producto final de oxidacion del catabolismo de purina
en los seres humanos (20).
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CAPITULO I

REVISION DE LA BIBLIOGRAFIA
1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Yu, Y. et al. 2021. La asociacién de proporciones de lipidos con
hiperuricemia en una poblacion hipertensa china rural, el siguiente
estudio tuvo como objetivo explorar la asociacion entre los indices
aterogeénicos e hiperuricemia en pacientes hipertensos. Se analizaron datos
de 14.227 individuos chinos hipertensos, el analisis de regresion logistica
maltiple y los modelos de ajuste de curva suave examinaron la relacion entre
las proporciones de lipidos e hiperuricemia. Los resultados mostraron
asociaciones positivas entre las proporciones de lipidos e hiperuricemia.
Ademas, los indices aterogénicos se transformaron en variables continuas a
terciles. Los OR completamente ajustados de la relacion CT/HDL-C,
TG/HDL-C, LDL-C/HDL-Cy no HDL-C en el tercil mas alto fue 1,79; 2,09;
1,67 y 1,93 respectivamente. Se concluyd que la hiperuricemia esta asociada
con los indices aterogenicos en pacientes hipertensos, ademas sugiere que lo
indices aterogénicos podrian ser marcadores potenciales y valiosos para

hiperuricemia (8).

Chang Y. et al. 2016. El indice aterogénico del plasma predice la
hiperuricemia en la poblacion rural: un estudio transversal del noreste
de China, el siguiente estudio tuvo como objetivo determinar la asociacion
del indice aterogénico del plasma con la hiperuricemia en la poblacién rural
del noreste de China. Se utilizaron datos desde enero del 2012 hasta agosto
del 2013, donde se incluyd datos de 5253 hombres y 6092 mujeres, de la
poblacion total de estudio, 1104 padecian hiperuricemia. Segun la prueba de
Spearman el cociente TG/HDL-C se asocié positivamente con el cido Urico
en ambos sexos. Se organizd en tres grupos a la poblacion: riesgo bajo
(<0,11), riesgo intermedio (0,11-0,21) y elevado (>0,21). El analisis de
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regresion logistica multivariable mostrd que el grupo de AIP aumentado
tenian un riesgo de hiperuricemia de 2,536 veces en relacion al grupo de AIP
bajo. Los resultados basados en las curvas caracteristicas operativas del
receptor mostraron que, el area bajo la curva fue de 0,686 para hombres y
de 0,730 para mujeres. Se concluy6 que el aumento de AIP se asocid con los
niveles mas altos de acido Urico en suero y podria actuar como factor de

riesgo independiente de hiperuricemia. (9).

Duan, Y. et al. 2022. Asociacién de hiperuricemia con apolipoproteina
Al e indice aterogénico de plasma en personas chinas sanas: un estudio
transversal, el objetivo de este estudio fue evaluar la relacion entre el acido
urico en sangre y el nivel de AIP y apolipoproteina Al en personas chinas
sanas. En este estudio se utilizaron 3501 sujetos que se dividieron en dos
grupos: grupo con hiperuricemia y el grupo de normouricemia. EI AIP del
grupo de hiperuricemia fue significante mayor que el del grupo de
normouricemia. HDL-C y Apo Al fueron menores en el grupo con
hiperuricemia en comparacion al grupo de normouricemia. EI LDL, Apo B,
FBG y HOMA-IR fue mayor en el grupo con hiperuricemia en comparacion
con los normouricémicos. Los aumentos en el acido Urico plasmatico se
asociaron con aumentos de AIP y disminuciones en Apo Al. Se concluyd
que la hiperuricemia es un factor de riesgo independiente para un valor
elevado de AIP (21).

Peng TC, et al. 2015. Relacion entre la hiperuricemia y los perfiles de
lipidos en adultos de EE. UU, en este estudio se buscé relacionar la
hiperuricemiay los perfiles lipidicos en adultos estadunidenses. Se utilizé la
encuesta NHANES |1l para examinar la relacion entre los perfiles de
lipidicos séricos (que abarcé también la Apo By Al, el cociente TG/HDL-
C y proporcién de Apo-B a Al) y diferentes niveles de acido Urico. Los
resultados mostraron que las diferencias promedio al comparar el &cido urico

obtenido con el de referencia fueron de 0,29mmol/L para el colesterol,
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0,33mmol/L para triglicéridos, 0,14 mmol/L para LDL, -0,08mmol/ para
HDL y 0,09 g/L de apolipoproteinas-B sérica. Ademas, las proporciones de
apolipoproteinas-B a Al y TG/HDL se asociaron con los niveles de acido
arico. Se concluyd que el LDL, TG, CT, los niveles de Apo B, el cociente
TG/HDL vy la proporcion Apo B a Al estaban asociados fuertemente a
valores séricos de acido Urico, mientras que el HDL estd asociado

inversamente (15).

Han R, et al. 2022. Relacion entre cuatro indices no basados en insulina
de resistencia a la insulina y acido arico sérico en pacientes con diabetes
tipo 2: un estudio transversal, el objetivo de este estudio fue investigar la
asociacion entre los niveles séricos de acido urico y cuatro sustitutos de la
resistencia a la insulina en pacientes con diabetes tipo 2, los cuales incluyen
el indice de glucosa y triglicéridos, el indice de TyG con indice de masa
corporal (TyG-BMI), la relacion de triglicéridos a colesterol de lipoproteinas
de alta densidad (TG/HDL-C) y la puntuacion metabdlica de resistencia a la
insulina. En este estudio se utilizd 687 pacientes con DM2, se estratificaron
en 3 grupos a los pacientes basado en sus niveles de acido urico sérico, se
utilizo correlacion de Spearman para la analizar la correlacion entre el acido
drico sérico las variables analiticas. Se utilizé regresion lineal multiple para
evaluar la asociacién entre acido urico sérico y los indices de resistencia a la
insulina. Los resultados mostraron que hiperuricemia en T2DM se
correlacion6 con TyG, TyG-BMI, METS-IR y TG/HDL. Ademas, que los
valores mas altos de los 4 indices TyG, TyG- BMI, TG/HDL-cy METS-IR
tenian correlacion de forma independiente con valores elevados de acido
Urico sérico y una capacidad discriminatoria significativa para hiperuricemia
en pacientes con DM2. Se concluy6 que el presente estudio sugiere que TyG,
TyG-BMI, TG/HDL-c y METS-IR tenian una correlacion significativa con
SUA en T2DM. TG/HDL-c fue el mejor marcador entre los cuatro sustitutos

de resistencia a la insulina para la identificacion de HUA en T2DM (22).
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Li Y, et al. 2021. Los sustitutos de la resistencia a la insulina predicen
la hipertension mas la hiperuricemia, el objetivo de este estudio fue
comparar la asociacion de hipertension mas hiperuricemia con cuatro indices
de resistencia a la insulina: TyG, TyG-BMI, TG/HDL-C y METS- IR. Se
utilizaron datos de un estudio epidemioldgico transversal que inscribié una
Muestra representativa de la poblacion con edad >65 afios. Mediante
regresion logistica multivariante y caracteristicas operativas del receptor se
examin0 la asociacion con hipertension méas hiperuricemia e indices de
resistencia a la insulina. Se incluyeron 4352 personas de las cuales 93 tenian
hiperuricemia, 2875 con hipertension y 587 con hipertension e
hiperuricemia. Los resultados que se obtuvieron segin la regresion logistica
multivariada mostraron que TyG, TyG-BMI, TG/HDL- C y METS-IR
estaban correlacionados con hiperuricemia, hipertension e hipertension mas
hiperuricemia. Se concluy6 que el indice TyG, TyG-BMI, TG/HDL-C y
METS-IR tenian una correlacion significativa con la hipertension mas
hiperuricemia, y TyG-BMI y METS-IR tenian capacidades discriminatorias
para hipertension més hiperuricemia (16).

Akbas EM, et al. 2014. N. Asociacién de acido arico, indice aterogénico
del plasma y albuminuria en diabetes mellitus, el objetivo de este estudio
fue investigar la asociacion entre el &cido urico sérico, la albuminuria y la
AIP en pacientes diabéticos. Este estudio retrospectivo utilizo datos de 645
pacientes diabéticos, los pacientes fueron separados en grupos de acuerdo a
su nivel de &cido urico y AIP. El cociente albumina/creatinina en se utilizo
en muestras de orina de la mafiana para determinar albuminuria. Los niveles
inferiores a 6mg/dL de &cido Urico se consideraron normales. La AIP se
calcul6 mediante la formula de log TG/HDL-C. Los niveles de AIP vy
albuminuria fueron altos en el grupo de AU sérica alta en comparacion con
el grupo de UA normal. El &cido Urico y la albuminuria tendieron a aumentar
con el aumento de AIP. El anélisis de correlacion mostrd que la albuminuria,

AIP y UA se correlacionaron significativamente entre si.
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Ademas, el andlisis de regresion logistica binaria demostrd que AlP se asocia
de forma independiente con niveles altos de &cido Urico. Se concluy6 que el
acido urico sérico, la AIP y la albuminuria estan estrechamente relacionadas
(23).

Xiong, et al. 2023. Correlacidn entre diferentes indices de resistencia a
la insulina e hiperuricemia en poblacion hipertensa, el objetivo de este
estudio fue investigar la correlacion entre diferentes indices de resistencia a
la insulina e hiperuricemia en una poblacion hipertensa. Se utilizé la
regresion logistica para analizar el indice metabdlico de IR (METS-IR), el
indice de producto de glucosa de triglicéridos (TyG), el IMC de TyG, la
circunferencia de la cintura de TyG, el indice graso visceral, el indice de
TG/HDL-C, indice de acumulacion de lipidos (LAP) y otros indices de
evaluacion de IR y la relacion con hiperuricemia. Para comparar la
correlacion entre cada indice y la hiperuricemia se utilizé el método de spline
de penalizacion y el area bajo la caracteristica operativa del receptor. Se
utilizaron 14220 pacientes hipertensos entre hombres y mujeres. Los
resultados mostraron que el grupo con hiperuricemia tenia una mayor
proporcidn en personas de sexo masculino o que padezcan de, diabetes,
hipertension, colesterol total elevado, triglicéridos, LDL, METS-IR, TYG,
TYG-BMI, TYG-WC, VAI, TG/HDL-C Y LAP. Se concluy6 que los
indices elevados de IR, especialmente TyG, se asociaron con el riesgo de

Hiperuricemia entre personas con hipertension (24).

Liu XY, et al. 2020. La proporcion elevada de triglicéridos a colesterol
de lipoproteinas de alta densidad (TG/HDL-C) aumenta el riesgo de
hiperuricemia: un estudio de cohorte de 4 afios en China, el objetivo de
este estudio fue investigar la relacion entre TG/HDL-C y el riesgo de
hiperuricemia en la poblacién china. En estudio se utilizé una poblacién de
15198 personas, que no tenian inicialmente hiperuricemia. Mediante el

analisis de regresion logistica multiple se evalud la asociacion entre
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TG/HDL-C vy el riesgo de hiperuricemia, en la muestra total y estratificada
por subgrupos. Durante los 4 afios de seguimiento, 2365 de personas
desarrollaron hiperuricemia, esto represento el 15.6% de la poblacion total.
La incidencia de hiperuricemia se elevo con el aumento de los cuartiles de
TG/HDL, cada incremento de la desviacion estandar del cociente TG/HDL-
C caus6 un 10% de riesgo adicional de hiperuricemia. Ademas, el analisis
de subgrupos mostré que la asociacion entre TG/HDL-C vy el riesgo de
hiperuricemia fue mas pronunciado en mujeres y adultos con peso normal.
Se concluy6 que el cociente TG/HDL-C se relacioné positivamente con el
riesgo de hiperuricemia, particularmente en mujeres y personas con peso
normal. Esto dio indicativo del potencial del cociente TG/HDL-C como

indicador de riesgo independiente en la prevencion de hiperuricemia (25).

Ma, et al. 2022. Relacion entre el indice aterogénico del acido Urico en
plasma y suero en pacientes con hipertension esencial no tratada en
China: un estudio transversal, el objetivo de este estudio fue evaluar la
relacion entre AIP y &cido urico sérico (SUA) en pacientes con hipertension
esencial no tratada en China. En este estudio transversal, se evalu6 a 5003
pacientes con hipertension, se asignaron a 1490 pacientes al grupo de
hiperuricemia y 3513 al grupo de normouricemia segun los criterios
diagnosticos de Hiperuricemia. Los resultados mostraron un nivel mas alto
de AIP en el grupo de pacientes hiperuricemicos, y que AlP se correlacion6
positiva e independientemente con acido Urico sérico después de ajustar por
variables estadisticamente significativas. Segun el analisis de regresion
logistica multivariable mostré6 que la AIP estaba estrechamente e
independientemente relacionada con la hiperuricemia. Se concluy6 que la
AIP se asocié de forma positiva e independiente con los valores de acido
arico sérico y una AIP elevada podria ser un factor de riesgo significativo

para hiperuricemia en pacientes hipertensos (26).
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Biyik y Guney. 2018. Relacién entre acido Urico, proteinuria e indice
aterogénico del plasma en pacientes trasplantados renales, el objetivo de
este estudio fue determinar la asociacion del indice aterogénico del plasma
(AIP) con hiperuricemia y proteinuria en receptores de trasplante renal. El
estudio se llevo a cabo entre los afios 2015y 2017, se incluyeron 61 pacientes
que eran receptores de trasplante renal con al menos 1 afio de seguimiento.
Niveles acido urico >7mg/dL y >6mg/dL en hombres y mujeres
respectivamente fueron aceptados como hiperuricemia. Los pacientes fueron
separados en grupos segun sus niveles séricos de AIP y éacido Urico. Los
resultados mostraron que la prevalencia de pacientes con hiperuricemia fue
del 37.7%. Los triglicéridos, AIP, proteina C reactiva fueron
significativamente més altos en el grupo con hiperuricemia. Los niveles de
proteinuria y &cido dUrico aumentaron significativamente con una elevacion
de los niveles de AIP. Se concluy6 que el acido drico, la AIP y la proteinuria

estan intimamente relacionados (27).

Baliarsingh S, et al. 2012. Acido Grico sérico: marcador de aterosclerosis
ya que se asocia positivamente con el "'indice aterogénico del plasma™,
el objetivo de este estudio fue analizar la asociacion de AIP con &cido Urico
sérico y varios otros parametros de lipidos. Se realiz6 una medicion en un
analizador completamente automatizado utilizando kits de reactivos
estandar en un estudio retrospectivo que involucrd a 248 sujetos indios
masculinos entre 40 y 59 afios de edad. Los resultados mostraron que AlP se
correlaciona: moderadamente con TC/HDL-C (r = 0,47, p < 0,0001); en
menor medida pero comparable (r = 0,2, p <0,01) con SUA, LDL- C/HDL-
Cy TC; insignificante con LDL-C y la edad. Se concluyé que el &cido Urico
sérico se asocia positivamente con AIP, puede usarse como un marcador
complementario para la aterosclerosis’/ECV en hombres de mediana edad
(28).
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2. MARCO TEORICO

2.1.Hipertensién asociada a indices aterogénicos e hiperuricemia

La hipertension es una enfermedad crénica en la cual la presion ejercida
por la sangre al interior de las arterias es elevada. La hipertension
consiste en una presion arterial persistentemente elevada, con un valor
sistdlico superior a 140mmHg y un valor diastélico superior a 90mmHg
(20). Los factores de riesgo que cominmente generan esta afeccion son:
dietas con excesivo contenido en sal, dietas ricas en grasas saturadas y
trans e ingesta insuficiente de frutas y hortalizas (2). El cido Urico eleva
la presion arterial mediante los siguientes mecanismos: activacion del
sistema renina-angiotensina, la proliferacion del musculo liso vascular,
el estrés oxidativo y la inflamacion endotelial (11). Los individuos
prehipertensos e hipertensos sufren estados de largo plazo de
dislipidemia, la cual se caracteriza por una excesiva concentracion de
triglicéridos, colesterol y LDL-C y ademas una disminucion de HDL-C
(7). La dislipidemia y la hipertension dafian el endotelio,
desencadenando la proliferacion celular, la apoptosis, remodelacion
vascular y el aumento de la permeabilidad celular con moléculas de
adhesion aumentadas que se unen a los linfocitos T y monocitos para
crear un cumulo de factores fisiopatoldgicos. Producto de esto, los
factores son redirigidos por quimioatrayentes y citocinas pro
inflamatorias hacia la intima de la vasculatura, donde los monocitos se
diferencian en macrofagos que toman LDL oxidada sin control para
formar células espumosas y lesiones ateroscleréticas. Ademas, el dafio
endotelial también provoca perdida de actividad vasomotora,
contractilidad vascular desproporcionada y elevacién de la presion
arterial en pacientes dislipidémicos, mientras que en pacientes

hipertensos se produce una mayor elevacion de la presion arterial,
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creando un circulo vicioso que se auto perpetta y agrava el desarrollo

y progresion de la enfermedad (29).

2.2.Enfermedad cardiovascular relacionado a hiperuricemia

El &cido drico se correlaciona con los factores de riesgo cardiovascular
como, resistencia a la insulina, sindrome metabdlico, obesidad, higado
graso no alcohdlico, enfermedad renal crénica. El nivel elevado de
acido urico (>8,5y 7,5 en hombres y mujeres respectivamente) (30) es
correlato o un marcador de riesgo cardiovascular. El acido urico es un
producto de la Xantina oxido reductasa (XOR), y que es uno de los
recursos mas importantes de especies reactivas de oxigeno (ROS) en
el organismo. El nivel elevado de acido Urico es un marcador o
consecuencia de una actividad XOR regulada 0 aumentada y un estrés
oxidativo aumentado. EI XOR tiene implicaciones con la enfermedad
cardiovascular mediante la generacion de ROS y aumento de estrés
oxidativo. EI XOR estd relacionado con la enzima NADPH que
también produce ROS. El acido Urico ejerce excesivos efectos nocivos
en las células que lo vincula directamente con la enfermedad
cardiovascular, este genera actividad prooxidante, deplecién de 6xido
nitrico y disfuncion endotelial, promocion de la inflamaciéon y
potenciacion de estimulos vasculares vasoconstrictores Yy
proliferativos. El &cido Urico actia en base a su entorno quimico
circulante, naturalmente neutraliza varios oxidantes, protege el
endotelio vascular del estrés oxidativo externo, previene la nitrasacion
de proteinas, peroxidacién de lipidos y proteinas, la inactivacién de la
tetrahidrobiopterina, un cofactor del 6xido nitrico sintetasa endotelial
(eNOS) y el Cu2+ oxidacién LDL. Pero también, puede convertirse en
prooxidante del citoplasma o en las placas aterosclerdticas. En
presencia de metales de transicion, el acido Urico puede oxidar mas
aun al LDL oxidado parcialmente, esto en consecuencia conduce a una

oxidacion de LDL mas profunda. El
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acido urico al reaccionar con peroxinitritos produce varios radicales y
productos con actividad alquilante que podrian propagar el estado
prooxidante. La bioactividad reducida del Oxido nitrico (NO) es uno
de los mecanismos por el cual el &cido Urico promueve la enfermedad
cardiovascular. El &cido urico reacciona directamente con NO como
resultado agota el 6xido nitrico. Ademas, se bloquea la liberacion de
eNOS y NO mediado por el factor de crecimiento endotelial vascular
y la insulina. Se bloquea la captacion y se estimula la degradacién de
L-arginina que es el sustrato vital para formar eNOS y NO. EI NO
derivado del endotelio controla el tono vascular, previene la adhesién
y agregacion de plagquetas y reduce la proliferacion de la intima, la
reduccion de la disponibilidad de NO es una de las principales causas
de la disfuncion endotelial y del aumento del riesgo vascular asociado

con la hiperuricemia (31).

2.3.Enfermedad cardiovascular relacionado a los indices aterogénicos

La dislipidemia presenta una concentracion elevada de lipidos y sus
lipoproteinas transportadoras, existe una fuerte asociacion entre la
incidencia de enfermedad cardiovascular y un nivel alto de LDL-C y
un nivel bajo de HDL-C, por lo tanto, la relacion de LDL-C/HDL-C
se calcula para estimar el riesgo de enfermedad cardiovascular. Por
otro lado, un nivel alto de triglicéridos se relaciona con un aumento de
LDL-C y un aumento del riesgo cardiovascular. La dislipidemia
aterogénica basada en la relaciéon LDL-C/HDL-C alta e hiper TG, se
asocia con alto riesgo cardiovascular (32). Los lipidos y lipoproteinas
cumplen la funcion de prediccion de la morbilidad y mortalidad por
enfermedad cardiovascular. EI LDL-C es considerado como
lipoproteina plasmatica aterogénica, donde sus niveles elevados eran
factor de riesgo coronario. Las proporciones de LDL-C/HDL-C y

CT/HDL-C son determinantes fuertes del riesgo de enfermedad
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cardiovascular. El colesterol es uno de los componentes principales de
las placas ateroscleréticas, debido a eso la hiperlipidemia es un factor
de riesgo para aterosclerosis. EI LDL-C elevado mantiene elevado el
CT que es el exponente basico para evaluar riesgo cardiovascular. Las
particulas oxidadas de LDL son absorbidas por macrofagos cuyos
receptores interacttan con la Apo B. Producto de esto, las células
espumosas que surgen forman depdsitos grasos en las paredes de las
arterias que son el punto inicial para la formacion de las placas. El C-
no HDL es la suma del colesterol acumulado en las lipoproteinas
excepto las HDL. El -no-HDL-C es un factor pronéstico para eventos
coronarios agudos e infarto de miocardio. El indice aterogénico del
plasma (TG/HDL-C), el indice de riesgo de Castelli (CRI-I: TC/HDL-
C CRI-II: LDL-C/HDL-C) y el coeficiente aterogénico (no-HDL-
C/HDL-C) son indices estudiados para predecir el riesgo de
enfermedad arterial coronaria. Esas fracciones calculadas que se
pueden usar en un entorno clinico para evaluar el riesgo de enfermedad

cardiovascular (33).

2.4.Dislipidemia asociada a hiperuricemia

El &cido urico es un antioxidante en el medio ambiente extracelular e
ingresa a las células via transportadores especificos, de tal manera
puede afectar la funcién celular al inducir estrés oxidativo en varios
tipos de células, por lo que su incremento esta asociado a
enfermedades cardiometabdlicas, pudiendo afectar la expresion de
factor de crecimiento similar a la insulina-1 (IGF-1), este tltimo esta
asociado a la disminucion de la sensibilidad a la insulina, la obesidad,
al higado graso no alcohdlico, al incremento de acido Urico sérico y
deterioro en tolerancia a la glucosa. El acido Urico incrementa el estrés
oxidativo con la generacion de radicales libres de oxigeno (RLO) y

nitrosilacion de ciertas proteinas y cambios postralacion de proteinas,
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inclusive con afeccion de vias de la hormona de crecimiento. El
NaDPH oxidasa incrementa los niveles de RLO inducido por &cido
arico confirmando que AU favorece la produccion de RLO, el RLO
activan fosfo IRS-I, quien inhibe fosfo Akt e induce resistencia a la
insulina. La capacidad prooxidativa de é&cido urico acelera la
formacion de tejido adiposo y contribuye a la resistencia a la insulina
mediante la reduccion de Oxido nitrico, reduciendo la utilizacion de
glucosa por musculo esquelético, de tal forma favorece al desarrollo
de esteatosis hepatica, debido a que la resistencia a la insulina
incrementa la captura de acidos grasos por el higado al inducir lipolisis
hepatica de apolipoproteina B-100 la cual es util para liberar méas
acidos grasos. La insulina plasmatica elevada aumenta el estrés
oxidativo e influye sobre los lipidos haciendo que disminuya HDL-C

y que aumenten el LDL-C y los triglicéridos (34).

2.5.Indices aterogénicos relacionados a hipertension y/o enfermedad
cardiovascular

Los indices aterogénicos son marcadores independientes y potentes de
diversas enfermedades. La relacion existente entre TC/HDL-C indica
la carga de particulas aterogénicas, y es un factor de riesgo para
enfermedad cardiovascular, ademas que este indice afiade poder
predictivo de riesgo al valor de colesterol y LDL, dentro de sus valores
objetivos de alto riesgo cardiovascular se tiene <3,5 y <3 para hombres
y mujeres respectivamente (35). Una proporcién elevada de TG/HDL-
C vy la resistencia a la insulina estdn asociadas, y a su vez es un
predictor de enfermedad cardiovascular, ademas, sirve como un
indicador indirecto del tamafio de las particulas de LDL-C, dentro de
sus valores referenciales se tiene que, valores >2 indica mayor nimero
de particulas de LDL pequefias y densas (35). La relacion LDL-C/
HDL-C refleja mejor la interaccion con el metabolismo de lipidos y

28



desempefia un papel esencial en la aterosclerosis temprana y
progresion de placas coronarias, ademas guarda similitud con el indice
TG/HDL, debido a que las dos terceras partes de colesterol total que
circula en la sangre se encuentra en las LDL, dentro de sus valores
objetivos de alto riesgo cardiovascular se tiene <2,5 y <2 para hombres
y mujeres respectivamente. EI C-no-HDL es un objetivo
hipolipemiante secundario al C-LDL para los eventos de enfermedad
cardiovascular (8). Los indices aterogénicos y la hipertension se
asocian a la disfuncion endotelial que es se manifiesta como un factor
de prediccion temprano de enfermedad cardiovascular, al ser un
suceso inicial en el proceso de aterosclerosis. Esto se debe a una
exposicion repetitiva a factores estresantes que bajan la produccion de
Oxido nitrico, debido a esto se genera un estado de inflamacion que es
un punto clave en el surgimiento de la enfermedad vascular. La
funcién endotelial se modifica por la accion de enzimas que tienen
tendencia a producir inflamacion y que tienen relacién con los tipos de
colesterol, negativamente, con las lipoproteinas de alta densidad
(HDL-C) y positivamente, con las de baja densidad (LDL-C) (36).
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CAPITULO I

VARIABLES Y DEFINICIONES OPERACIONALES

1. FORMULACION DE HIPOTESIS
Existe asociacion entre el acido Urico sérico y los indices aterogénicos en
pacientes hipertensos del hospital 111 Daniel Alcides Carrion en Tacna-Perd,

septiembre-octubre del 2023.

2. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLE INDICADOR CATEGORIA ESCALA
e Colesterol total / HDL-C
indices e LDL-C/HDL-C
e Unidades Intervalo

aterogénicos CnoHDL/HDL-C

Triglicéridos / HDL-C

Acido drico Estado urémico e mg/dL Intervalo
Edad e Afi0S Razon
. ) e Masculino _
Caracteristicas Genero _ Nominal
e Femenino

sociodemogréficas

_ e <de 5 afios _
Tiempo de enfermedad Nominal
e >de 5 afios
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CAPITULO IV

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

1. DISENO DE INVESTIGACION

e Epidemioldgico

Nivel de investigacién

e Relacional

Tipo de investigacion
e Analitico
e Observacional
e Retrospectivo

e Transversal.

2. AMBITO DE ESTUDIO

Hospital 111 Daniel Alcides Carrién de Essalud en la region de Tacna, el cual
se ubica al sur - oeste del Per, esta ciudad cuenta con una poblacién de
321,351 habitantes, de los cuales un aproximado de 150 mil forman parte de
la poblacion asegurada. Asimismo, dicho centro de salud cuenta con 30
especialidades médicas y programas de seguimiento y control de
enfermedades cronicas como el programa de control de hipertension. Los
servicios de hospitalizacion cuentan con 110 camas y 18 camas UCI.

Asimismo, brindan un aproximado de 640 atenciones por dia.

3. POBLACIONY MUESTRA
POBLACION

Historia clinica de 321 pacientes con hipertension arterial atendidos en el
Hospital I11 Daniel Alcides Carriéon de Essalud en Tacna — Peru en los
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meses de septiembre-octubre del 2023.

MUESTRA

La muestra fue del mismo tamafio de la poblacion.

MUESTREO

Tipo censal

4. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

CRITERIOS DE INCLUSION

e Historia clinica de paciente adultos con hipertensién arterial, atendidos
en el Hospital 11 Daniel Alcides Carrion de Essalud en Tacna — Perl en
los meses de septiembre-octubre del 2023.

CRITERIOS DE EXCLUSION

e Historia clinica de paciente con hipertension gestacional atendidos por
control glucémico.

e Historia clinica de paciente hipertensos con datos incompletos con
respecto a perfil lipidico, acido Urico sérico y las caracteristicas
sociodemogréficas.

e Historia clinica de paciente hipertensos, con resultados discrepantes o
no validados con respecto a perfil lipidico y acido Urico sérico.

5. INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Técnica

Documentacién, el cual corresponde a investigaciones observacionales,

transversales y retrospectivas. EsS un medio que permitird obtener
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informacion necesaria para alcanzar los objetivos planteados en el presente
estudio. Las investigaciones que se basan en la documentacion suelen
utilizar un formulario de recogida de datos (ficha de recoleccion de datos);
sin embargo, como este formulario no es un instrumento de medicion, no

es necesario validarlo metodoldgica ni estadisticamente.

Instrumento

Hoja o formulario de recogida de datos (ficha de recoleccion de datos); se
elaborard y utilizard una hoja de célculo electronica (Excel) donde se
introducira la informacion de las variables que corresponden al presente
estudio (indices aterogénicos y acido Urico sérico en pacientes hipertensos)
desde la historia clinica electronica de Essalud; con el cual se construira
una base de datos. De forma similar, se recogeran datos como las
caracteristicas sociodemogréaficas (edad, género y tiempo de enfermedad)

utilizando la misma hoja de recogida de datos. (Ver anexo 01)
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CAPITULO V

PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

1. PROCEDIMIENTO DE COLECTA DE DATOS

Colecta de datos

El perfil lipidico, los indices aterogénicos y el acido urico sérico, que se

obtendran a través del Servicio de Salud Inteligente de Essalud para

historias clinicas electronicas (ESSI) y su evaluacién analitica se realizara

del siguiente modo:

El perfil lipidico y el &cido Urico sérico se analizara utilizando el
autoanalizador BioSystems BA-400 de tecnologia espafiola y cuya
casa matriz se encuentra en la ciudad de Barcelona, utilizando
reactivos liquidos de la casa comercial BioSystems. Los
procedimientos analiticos se llevaran a cabo de acuerdo con las
directrices del fabricante expresado en su inserto y/o manual de
procedimientos. Segun las reacciones ligadas, los niveles séricos de
colesterol total libre y esterificado asi como la concentracién sérica de
triglicéridos presentes en la muestra generaran un complejo coloreado
que se evaluard espectrofotométricamente. La concentracion de los
analitos mencionados es directamente proporcional a la intensidad del
complejo coloreado formado a partir de las reacciones quimicas. Estos
procesos de medicion estaran validados y respaldados con respecto a
su precision y exactitud gracias al testeo del control de calidad interno,
control de calidad externo (PREVECAL) y calibradores de la linea
propia de BioSystems.
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e Losindices aterogénicos se calcularan segun las siguientes formulas:

» Colesterol total / HDL - Colesterol

» LDL - Colesterol/ HDL - Colesterol

» Colesterol no HDL / HDL - Colesterol
» Triglicéridos / HDL — Colesterol

2. ANALISIS DE DATOS

Para el andlisis de los datos se utilizara un software estadistico, donde se

procedera de la siguiente forma:

» El andlisis de la distribucion normal de las variables de estudio se
evaluara aplicando la prueba de Kolmogorov-Smirnov.

» Los estadisticos descriptivos para datos categoricos se obtendran
frecuencias relativas y absolutas y con respecto a los datos numéricos
sera la media y medida de dispersion.

» La medida de asociacion del entre los indices aterogénicos y la
hiperuricemia en pacientes hipertensos se evaluara calculando el Odds
ratio.

» EIl rendimiento diagndstico de los indices aterogénicos para el
diagnostico de hiperuricemia se realizard usando el analisis de curva
ROC, através del estimado del area bajo la curva, con un intervalo de
confianza al 95%.

» Ladiferencia del perfil lipidico e indices aterogénicos segun el estado
del &cido drico sérico, se calculard utilizando test estadisticos
paramétricos o0 no paramétricos, segun sea el caso.

» El calculo del punto de corte de los indices aterogénicos se realizara
en un plano cartesiano: eje X (1-especificidad) versus eje Y

(sensibilidad), el cual resultara del analisis de Curva ROC.
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» Los pardmetros de validacion diagndstica (pruebas diagndsticas) a
estimar seran, sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y

negativo.

3. ASPECTOETICO

Compromiso

Me comprometo a mantener la confiablidad, exactitud, validez y
confidencialidad de los datos de todos los pacientes hipertensos atendidos
en el Hospital DAC de Essalud-Tacna entre los meses de septiembre-
octubre del 2023. Estos datos incluyen perfiles lipidicos, indices
aterogénicos, acido Urico sérico y variables sociodemogréaficas.

Se utilizara codigos alfa numéricos para identificar a los participantes del
presente trabajo de investigacién el cual solo lo conoceré el investigador
tesista.

Permisos o autorizacion institucional

Para la realizacion del estudio: “Asociacion entre el 4cido Urico sérico y
los indices aterogénicos en pacientes hipertensos del Hospital I11 Daniel
Alcides Carrién en Tacna — Perq, septiembre y octubre del 2023”, se
necesitara:

e EIl consentimiento sobre la pertinencia y el visto bueno metodoldgico
del presente proyecto de investigacion de parte del jurado
dictaminador designado por la Universidad Privada de Tacna (UPT).

e Posteriormente, después de la aprobacion por parte del comité de ética
e investigacion de la facultad de ciencias de la salud de la UPT, el
decanato de la facultad de ciencias de la salud de la UPT emitira una
resolucién autorizando la continuidad y desarrollo del presente trabajo

de investigacion.
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La investigacion se realizara con datos existentes en el sistema de
registro de resultados de Essalud. Para ello, se solicitara autorizacion
al comité de ética e investigacion del Hospital 111 Daniel Alcides
Carrion en Tacna — Per(, el cual después de la revision y validacion
del proyecto de investigacion, emitira una nota y constancia de
aprobaciéon por el comité institucional de ética e investigacion
autorizando las facilidades respectivas para el acceso a los registros

que permitan llevar a cabo esta investigacion.
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CAPITULO VI

RESULTADOS

Tabla N° 1. Caracteristicas de pacientes hipertensos del Hospital 11l DAC de

Essalud en Tacna — Peru, septiembre-octubre del 2023.

Pardmetros Valores
Viascurno 120 (37.4%)
Sexo
Femenino 201 (62.6%)
Controlado 203 (63.2%)
Hipertensos
No controlado 118 (36.8%)
Hiperuricemia 110 (34.3%)
Estado acido urico
Normal 211 (65.7%)
Edad (afios) 63 [54 - 71]
Acido trico (mg/dL) 6.2[5.0-7.2]
Colesterol total (mg/dL) 200176 - 232]
HDL (mg/dL) 47 [41 - 54
LDL (mg/dL) 118 [97 - 148]
VLDL (mg/dL) 31[23-45]
Triglicéridos (mg/dL) 157 [115 - 2271
indice Colesterol Total / HDL 4.4[3.7-53]
indice LDL / HDL 2.6[20-31)
indice Colesterol No HDL / HDL 3.4[27-43]
indice Triglicéridos / HDL 3.6[2.2-51]

" Mediana (p25-p75)

En la poblacion estudiada, el 62.6% de los participantes era de sexo femenino, el

36.8% eran hipertensos no controlados; mientras que el 34.3% tenia hiperuricemia.

También observamos que la mediana de edad fue de 63 afios; asimismo, los

biomarcadores mostraron una mediana de &cido urico de 6.2 mg/dL, colesterol de
200 mg/dL, HDL de 47 mg/dL, LDL de 118 mg/dL, VLDL de 31mg/dL y de
triglicéridos de 157 mg/dL. Finalmente, la mediana de los indices aterogénicos
como Indice Colesterol Total/HDL fue de 4.4, indice LDL/HDL de 2.6, indice
Colesterol No HDL/HDL de 3.4 y el indice Triglicéridos/HDL de 3.6.
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Tabla N° 2. Rendimiento diagnostico de los indices aterogénicos como biomarcador de hiperuricemia en pacientes hipertensos.

Curva ROC (Area bajo la curva)

Biomarcador ) Desviacion 95% de intervalo de confianza
o o Area p-valor ]
(indices aterogenicos) estandar*
Limite inferior ~ Limite superior

Colesterol Total / HDL 0.600 0.003 0.034 0.533 0.666
LDL / HDL 0.603 0.002 0.034 0.536 0.670
Colesterol no HDL / HDL 0.600 0.003 0.034 0.533 0.666
Triglicéridos / HDL 0.623 0.000 0.034 0.556 0.689

* Bajo el supuesto no paramétrico

El anélisis estadistico de Curva de ROC muestra que todos los indices aterogénicos obtuvieron un p-valor menor a la significancia

estadistica establecida del 5%; asimismo, el mejor rendimiento diagnéstico se obtuvo en el indice de triglicéridos / HDL (API) con

62.3% de exactitud diagndstica como biomarcador de hiperuricemia en pacientes hipertensos, siguiéndole el indice LDL / HDL (indice

de Castelli 2) con 60.3% y por ultimo los indices de Colesterol no HDL / HDL y Colesterol Total / HDL (indice de Castelli 1) con

60.0%.



Gréafico N° 1. Relacién entre los indices aterogénicos con el acido Urico sérico en pacientes hipertensos.
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El test de correlacion de Spearman muestra en el siguiente grafico que los indices aterogénicos tienen una correlacion positiva con él
acido drico de pacientes hipertensos, con un valor de correlacion mayor para el indice de Triglicéridos / HDL (0,266), seguido del
indice de Colesterol Total / HDL (0,2), indice de Colesterol no HDL / HDL (0,2), y por Gltimo el indice de LDL / HDL (0,186).



Tabla N° 3. Valor de la concentracion serica de perfil lipidico e indices aterogénicos segun el estado de acido Urico serico, en pacientes

hipertensos del Hospital 111 DAC de Essalud en Tacna — Peru, septiembre-octubre del 2023.

Estado de acido urico

Indices aterogénicos p - valor
Normal Hiperuricemia
Colesterol total (mg/dL) 197 [176 - 222] 221 [184 — 2641 0.00
HDL colesterol (mg/dL) 48 [41 - 54] 47 [40 - 52 0.375
LDL colesterol (mg/dL) 112 [94 - 135] 1291103 - 1671 0.00
VLDL colesterol (mg/dL) 29 [20 - 411 38 [27 - 58] 0.00
Triglicéridos (mg/dL) 146 [101 - 205] 190[137 - 291] 0.00
Col. Total / HDL 43[3.6-51) 49[3.8-56] 0.00
LDL/HDL 2.6[2.0-31] 29[2.1-36] 0.00
Col. No HDL / HDL 3.3[2.6-4.1] 3.9[2.8-4.6] 0.00
Triglicéridos / HDL 3.4[21-48] 45[2.7-64] 0.00

 Mediana (p25-p75), p-valor: < 0.05, U de Mann-Whitney

El andlisis estadistico de diferencia mediante el Test de U de Mann-Whitney muestra diferencia con significancia estadistica con un p-

valor menor a 0.05 obtenido en todos los parametros lipidicos e indices aterogénicos con excepcion del HDL-Colesterol en participantes

con hiperuricemia en relacion con pacientes con acido urico normal. El Colesterol total, LDL colesterol, VLDL colesterol, triglicéridos,

Col. Total / HDL, LDL / HDL, Col. No HDL / HDL y Triglicéridos / HDL se encuentran elevados en pacientes con hiperuricemia.



Tabla N° 4. Punto de corte de los indices aterogénicos que discrimina hiperuricemia, en pacientes hipertensos.

. L. Coordenadas de Curva ROC
Indices aterogénicos

Punto de corte Sensibilidad 1 — Especificidad
Colesterol total / HDL 4.4 0.618 0.398
LDL/HDL 2.8 0.591 0.346
Colesterol NO HDL / HDL 3.4 0.618 0.398
TG/HDL 4.1 0.591 0.351

El andlisis de Curva ROC para los indices aterogénicos expresado en las coordenadas de sensibilidad y 1 — especificidad permitid
alcanzar punto de corte de 4.4 para Colesterol total / HDL, 2.8 para LDL/HDL, 3.4 para Colesterol NO HDL / HDL y 4.1 para TG /
HDL.



Tabla N° 5. Parametros de desempefio de los indices aterogénicos como biomarcador de hiperuricemia en pacientes hipertensos.

Indices aterogénicos

Colesterol total / HDL

LDL / HDL Triglicéridos / HDL
Desempefio diagnostico Colesterol no HDL / HDL
95 % I.C. 95 % I.C. 95 % 1.C.
Valor Valor Valor
Limite inferior  Limite superior Limite inferior  Limite superior Limite inferior  Limite superior
Prevalencia de la enfermedad 34.27% 29.14% 39.78% 34.27% 29.14% 39.78% 34.27% 29.14% 39.78%
Pacientes correctamente diagnosticados 58.26% 52.64% 63.67% 60.75% 55.15% 66.08% 62.31% 56.73% 67.58%
Sensibilidad 63.64% 53.87% 72.44% 59.09% 49.29% 68.25% 59.09% 49.29% 68.25%
Especificidad 55.45% 48.47% 62.23% 61.61% 54.66% 68.14% 63.98% 57.07% 70.38%
Valor predictivo positivo 42.68% 35.07% 50.64% 44.52% 36.37% 52.96% 46.10% 37.74% 54.67%
Valor predictivo negativo 74.52% 66.84% 80.98% 74.29% 67.04% 80.45% 75.00% 67.90% 81.01%
Cociente de probabilidades positivo 143 1.16 1.76 154 1.22 1.94 1.64 129 2.08
Cociente de probabilidades negativo 0.66 0.50 0.86 0.66 0.52 0.85 0.64 0.50 0.82

Con respecto al desemperio diagnostico, todos los indices aterogénicos expresaron una prevalencia de la enfermedad de 34.27%, ademas

el indice Triglicéridos / HDL mostro un mayor porcentaje de pacientes correctamente diagnosticados con 62.31%; por otro lado, la

mayor sensibilidad se observé en el Colesterol Total / HDL y Colesterol no HDL / HDL con 63.64%; asimismo, la mayor especificidad

se observo en el indice de triglicéridos / HDL con 63.98%; por ultimo, indice Triglicéridos / HDL fue quien mostr6 mayor valor

predictivo positivo (46.1%), valor predictivo negativo (75.0%), Cociente de probabilidades positivo (1.64) y Cociente de probabilidades

negativo (0.64).



Tabla N° 6. Asociacion entre el acido Urico sérico y los indices aterogénicos en pacientes hipertensos.

Estado Acido urico

Total
Hiperuricemia Normal ) OR 1C 95% p-valor
(N) (N)
Hiperuricemia 70 97 6%
Indice Colesterol total / HDL 2.18 [1.36 — 3.50] 0.00
Normal 40 117 157
Hiperuricemia 65 81 146
Indice LDL / HDL 2.32 [1.45-3.71] 0.00
Normal 45 130 175
Hiperuricemia 70 94 164
Indice NO HDL / HDL 2.18 [1.36 - 3.50] 0.00
Normal 40 117 157
Hiperuricemia 65 76 141
Indice Triglicéridos / HDL 2.57 11.60 —4.12] 0.00
Normal 45 135 180

El analisis mediante el estadistico de Odds ratio muestra asociacion con significancia estadistica (p-valor < 0.05) entre el acido Urico
sérico y los indices aterogenicos en pacientes hipertensos, observandose que el indice triglicéridos / HDL presenta el mayor grado de
riesgo, lo cual se interpreta que con un punto de corte de 4.1 existe 2.57 veces mas riesgo de padecer hiperuricemia en pacientes
hipertensos; asimismo, los indices LDL / HDL presentaron un OR de 2.32, Colesterol Total /HDL y Colesterol no HDL / HDL con OR

de 2.18.



DISCUSION

El incremento de acido Urico en sangre esta asociado a la hipertension. Esto a la
activacion del sistema renina-angiotensina, la reduccion del éxido nitrico, el estrés
oxidativo y la inflamacion endotelial. Sé demostré en un estudio que las personas
pueden desarrollar hiperuricemia cuando hay prevalencia de hipertension e
hipertrigliceridemia a lo largo de los afos, estas variables son un factor de riesgo

mucho mas fuerte actuando juntas.

La poblacidn de estudio estuvo conformada por 321 participantes donde, el 62.6% de
los participantes eran de sexo femenino, el 36.8% eran hipertensos no controlados;
mientras que el 34.3% tenia hiperuricemia. También se observé que la mediana de
edad fue de 63 afios; asimismo, se mostré una mediana de acido Urico de 6.2 mg/dL.
Finalmente, la mediana de los indices aterogénicos como indice Colesterol
Total/HDL fue de 4.4, indice LDL/HDL de 2.6, indice Colesterol No HDL/HDL de
3.4y el indice Triglicéridos/HDL de 3.6.

Obijetivo general

Los resultados de nuestro estudio encontraron asociacion con significancia
estadistica entre el &cido Urico sérico y los indices aterogénicos en pacientes
hipertensos, observandose que el indice triglicéridos / HDL presenta el mayor grado
de riesgo, lo cual se interpreta que con un punto de corte de 4.1 existe 2.57 veces mas
riesgo de padecer hiperuricemia en pacientes hipertensos, mientras que los indices
LDL /HDL presentaron un OR de 2.32, Colesterol Total /HDL y Colesterol no HDL
/ HDL con OR de 2.18; de igual forma el estudio de Yu, Y. se encontrd asociacion
positiva entre los indices aterogénicos e hiperuricemia, observandose que su OR fue
de 1.79 para el indice CT/HDL, 2.09 para TG / HDL, 1.67 parael LDL/HDL,y
1.93 para el no HDL, ademas en el estudio de Liu XY. se observo que la incidencia
de hiperuricemia se elevaba significativamente al aumentar los cuartiles de TG /
HDL, el OR de hiperuricemia en el cuartil mas alto comparado con el mas bajo del

indice TG/ HDL fue de 1.80 y cada incremento de desviacién estandar de la ratio de
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TG / HDL caus6 un 10% de riesgo adicional a padecer hiperuricemia. Si bien se
podria indicar que existe una similitud pues ambos estudios presentan OR superior a
1, se observa diferencia en los valores obtenidos, donde nuestro estudio presenta un
mayor OR en cada uno de sus indices aterogénicos, ademas que en nuestro estudio se
incluy6 un indice adicional que es el indice Colesterol No HDL / HDL que nos brinda

un parametro adicional a ser asociado a hiperuricemia.

Primer objetivo especifico

Nuestro estudio encontré que todos los indices aterogénicos tuvieron rendimiento
diagnostico con significancia estadistica, asimismo, el mayor rendimiento
diagnostico se obtuvo en el indice de triglicéridos / HDL (62.3%) como biomarcador
de hiperuricemia en pacientes hipertensos, seguido del indice LDL / HDL y por
ultimo los indices de Colesterol no HDL / HDL y Colesterol Total / HDL, en el
estudio de Chang Y. el indice de triglicéridos/ HDL tuvo un rendimiento diagnostico
de 68.6% para hombres y 73% para mujeres, se observa que la medicion del
rendimiento diagndstico en estudios previos y en nuestro estudio tiene valores
aproximados, ademas solo se realiz6 la medicion del rendimiento diagnéstico para el
indice de triglicéridos / HDL en estudios previos, en comparacion con nuestro estudio

que midid el rendimiento diagnostico de otros indices aterogénicos.

Segundo objetivo especifico

Nuestros resultados mostraron que existe una correlacion positiva entre los indices
aterogénicos y €l acido urico de pacientes hipertensos, con un valor de correlacion
mayor para el indice de Triglicéridos / HDL (0,266), seguido del indice de Colesterol
Total / HDL (0,2), indice de Colesterol no HDL / HDL (0,2), y por ultimo el indice
de LDL / HDL (0,186), de igual manera en el estudio de Chang Y. se mostro que el
indice Triglicéridos / HDL tiene un valor de correlacion positivamente bajo con la
hiperuricemia. (r=0.0310 para hombres y r=0.347 para mujeres), también se pudo
observar correlacion positiva entre la hiperuricemia y el indice Triglicérido / HDL
(r=0.439) en el estudio realizado por Duan Y. incluso después de realizar un ajuste

por edad, IMC, PAS y FBG, todavia hubo una correlacion significativa. Se puede
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observar que, la mayoria de estudios realizados solo utilizaron el indice de
Triglicéridos / HDL (API) en la correlacion con hiperuricemia, en nuestro estudio se
abordaron nuevos indices que si bien mostraron una correlacion positiva con
hiperuricemia estas son bajas.

Tercer objetivo especifico

Nuestros resultados mostraron diferencia con significancia estadistica, donde el
Colesterol total, LDL colesterol, VLDL colesterol, triglicéridos, Col. Total / HDL,
LDL / HDL, Col. No HDL / HDL y Triglicéridos / HDL se encuentran elevados en
pacientes con hiperuricemia, de igual modo en el estudio de Yu Y. se mostrd un
aumento en las concentraciones de Colesterol total, LDL colesterol, triglicéridos, CT
/ HDL, LDL / HDL y Triglicéridos / HDL en comparacion con los pacientes sin
hiperuricemia, ademas en un estudio realizado por Li Y. se observé que el indice
Triglicéridos / HDL se encontro elevado en pacientes hiperuricemicos (2.97) y mas
aun si estos padecian hipertension adicionalmente (4.07), asimismo en el estudio
realizado por Ma X. se observo que un valor elevado para el indice Triglicéridos /
HDL en pacientes hiperuricemicos en comparacion con los normouricémicos,
ademas de correlacionarse positiva e independientemente a la hiperuricemia. En los
estudios mencionados y nuestro estudio hubo aumentos de concentracion ya sea en
Lipidos (con excepcion del HDL) o indices aterogénicos, lo cual mostro la variacion
existente entre la concentracion de indices aterogénicos y lipidos de pacientes
normales e hiperuricemicos, ademas que en la mayoria de estudios realizados solo se
evalua la concentracion de un solo indice (TG / HDL), sin embargo, nuestro estudio

abord6 mas indices que mostraron variabilidad en su concentracion.

Cuarto objetivo especifico

Nuestro estudio establecié puntos de corte para indices aterogénicos que discriminan
hiperuricemia en pacientes hipertensos son de 2.8 para el indice LDL / HDL, 4.1 para
el indice TG/ HDL, 4.4 para el indice CT /HDL y 3.4 para el indice no HDL / HDL,
mientras que en el estudio de Yu Y, se observd el uso de terciles donde se utilizo los
puntos de corte més altos para discriminar hiperuricemia, el indice CT / HDL tuvo
un punto de corte de >4.12, el TG/ HDL tuvo >2.03, el LDL / HDL tuvo >2.53,
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ademas en el estudio realizado por Han R. se observé que el indice Triglicéridos /
HDL tenia una capacidad discriminante significativa (0.768) para hiperuricemia
mediante un punto de corte de 1.79 . Si bien en ambos estudios se obtuvieron puntos
de corte discriminantes de hiperuricemia, hay una diferencia existente entre los

puntos de corte, esta diferencia se debio a la variacion de la poblacion de estudio.

Quinto objetivo especifico

Nuestro estudio mostro que todos los indices aterogénicos mostraron una prevalencia
de la enfermedad de 34.27%, la mayor sensibilidad se observé en el Colesterol Total
/ HDL y Colesterol no HDL / HDL; asimismo, la mayor especificidad se observo en
el indice de triglicéridos / HDL; por ultimo, indice Triglicéridos / HDL fue quien
mostrd6 mayor valor predictivo positivo, valor predictivo negativo, cociente de
probabilidades positivo y cociente de probabilidades negativo, mientras que el
estudio de Yu Y. se evaluo la solidez de la asociacion entre los indices aterogénicos
y la hiperuricemia mediante analisis de sensibilidad, la cual determino que la relacion
entre estas dos variables era estable y no se veia afectada por factores de confusion.
En nuestro estudio se decidié integrar mas parametros con el fin de evaluar un mejor
desempefio de los indices aterogénicos como biomarcador de hiperuricemia, nuestro

estudio es uno de los pocos en instaurar estos parametros.
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CONCLUSION

Existe asociacion entre los indices aterogenicos y la hiperuricemia en
pacientes hipertensos, donde el mayor valor de OR fue del indice
triglicéridos / HDL (2.57).

El mayor rendimiento diagndstico se obtuvo en el indice de triglicéridos /
HDL (62.3%) como biomarcador de hiperuricemia en pacientes hipertensos,
seguido del indice LDL / HDL vy por ultimo los indices de Colesterol no
HDL / HDL y Colesterol Total / HDL.

Existe correlacion positiva entre los indices aterogénicos y él acido urico en
pacientes hipertensos, con un grado de correlacion mayor para el indice de
Triglicéridos / HDL, seguido del indice de Colesterol Total / HDL, indice
de Colesterol no HDL / HDL y por dltimo el indice de LDL / HDL.

El Colesterol total, LDL colesterol, VLDL colesterol, triglicéridos, Col.
Total / HDL, LDL / HDL, Col. No HDL / HDL vy Triglicéridos / HDL se
encuentran elevados en pacientes con hiperuricemia.

Los puntos de corte para indices aterogénico que discriminan hiperuricemia
en pacientes hipertensos son de 2.8 para el indice LDL / HDL, 4.1 para el
indice TG/ HDL, 4.4 para el indice CT /HDL y 3.4 para el indice no HDL
/ HDL.

Todos los indices aterogénicos mostraron una prevalencia de la enfermedad
de 34.27%, la mayor sensibilidad se observo en el Colesterol Total / HDL y
Colesterol no HDL / HDL; asimismo, la mayor especificidad se observé en
el indice de triglicéridos / HDL; por ultimo, indice Triglicéridos / HDL fue
quien mostré mayor valor predictivo positivo, valor predictivo negativo,

Cociente de probabilidades positivo y Cociente de probabilidades negativo.
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RECOMENDACIONES

Debido a que se obtuvo un valor menor a 80% en rendimiento diagnostico
de los indices aterogénicos, y considerando que hay una asociacion existente
entre los indices aterogénicos e hiperuricemia, se sugiere evaluar los mismos
indices utilizados en este estudio con una mayor poblacion con el fin de

confirmar los resultados del presente estudio.

Existe una correlacion positiva baja entre los indices aterogénicos e
hiperuricemia, en estudios previos se encontraron resultados similares para
el API, en este estudio los nuevos indices incorporados también mostraron
una correlacién positiva baja, por tal motivo, se recomienda realizar estudios

multicentricos con el objetivo de confirmar los resultados.

Los indices aterogénicos, mostraron un desempefio diagndstico por debajo
del 80%, considerando que se encontrd correlacion estadistica y asociacion
epidemioldgica; se recomienda replicar el presente trabajo de investigacion

con una mayor poblacién y de ser posible que este sea multicéntrico.

Se recomienda homogenizar el nimero de participantes por genero con el
objetivo de no generar factores de confusion o limitantes, ademas esta
homogenizacién podria permitir la obtencién de una mayor correlaciéon entre

los indices aterogénicos y é&cido drico en la practica clin
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ANEXOS

ANEXO 01
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

o Tiempo de Acido Col. . Col. Total/ LDL-C/ Col. NoHDL/ Triglicéridos/
Codigo Sexo Edad HDL-C LDL-C VLDL-C Triglicéridos
enfermedad arico Total HDL-C HDL-C HDL-C HDL-C




ANEXO 02

FACSA-CEI/140-10-2023

Tacna, 26 de octubre de 2023

Investigador:
LUIS ANGEL CANO VILCA

Presente. -

Pl 140-23: “ASOCIACION ENIRE EL ACIDO URICO SERICO Y LOS INDICES ATEROGENICOS EN
PACIENTES HIPERTENSOS DEL HOSPITAL Ilf DANIEL ALCIDES CARRION EN TACNA-PERU, SEPTIEMBRE-
OCTUBRE DEL 2023."

Estimado Investigador:

Hemos recibido el protocolo de investigacién, que ha sido revisado en detalle. Luego de esta revisién
el Comité de Etica en Investigacién de la Facultad de Ciencias de la Salud ha determinado que su
proyecto de investigacién esté APROBADO

- Colocar el célculo de tamaiio de muestra y bajo qué criterios elige evaluar a toda la
poblacién.

Se les solicita informar al Comité sobre cualquier cambio en el protocolo posterior a este dictamen.
Del mismo modo, ante la aparicién de cualquier evento o efecto — previsible que comprometa la
integridad y bienestar del equipo de investigacién y los participantes durante el curso de su
ejecucién, estos deben ser también informados al Comité. Nos reservamos el derecho de supervisar
de manera inopinada la progresién de la investigaciéon en cualquier momento y bajo cualquier
modalidad. Nos permitimos recordar a los investigadores que la ejecuciéon de un proyecto de
investigacién sin una aprobacién ética vigente es una falta grave, la cual puede ser sancionada con
el cierre definitivo del estudio e imposibilidad de utilizar cualquier dato recolectado o generado en
el mismo.

Esta aprobacién tiene una duracién de 18 meses a partir de la fecha de emisién de este documento.
Al término de la ejecucién, el investigador deberd emitir un informe de cierre de proyecto, segin
los formatos del CEL

Sin otro particular, quedo de ustedes,

Dr. Edgar Parihuana Travezafio
Presidente (e) del Comité de Etica en Investigacién
Facultad de Ciencias de la Salud

UPT

Universidad Privada de
Tacna

Avenida Jorge Basadre
Grohmann s/n

Campus Capanique, Tacna,
Perd

Tel: +51 52 427212

www.upt.edu.pe



ANEXO 03

UPT

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

RESOLUCION N° 667-2023-UPT/FACSA-D
Tacna, 06 de noviembre del 2023
VISTA:
La solicitud presentada por el estudiante CANO VILCA, Luis Angel solicitando la inscripcién
de su Proyecto de Tesis; y

CONSIDERANDO:

Que, mediante Resolucion N° 057-2019-UPT-CU de fecha 08 de abil del 2019 se Ratifica
en vias de regularizacién la Resoluciéon N° 038-2018-UPT/FACSA-CF de fecha 26 de noviembre del
2018, que aprobd el Reglamento para la obtenciéon del Grado Académico de Bachiller, Titulo
Profesional y Titulo de Segunda Especialidad de la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad Privada de Tacna,

Que, mediante Resolucion N° 058-2019-UPT-CU de fecha 08 de abril del 2019, se Ratifica
en vias de regularizacion la Resolucion N° 039-2018-UPT/FACSA-CF de fecha 26 de noviembre del
2018, que aprobd el Manual de Normas y Procedimientos de Trabajos de Investigacion para la
obtencién del Grado Académico de Bachiller, Titulo Profesional y Titulo de Segunda Especialidad
de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Privada de Tacna,

Que mediante OFICIO Nro. 00155-2023-UPT-UI-FACSA de fecha 03 de noviembre del
2023, el Coordinador de la Unidad de Investigacion de la FACSA, remite el Proyecto
“ASOCIACION ENTRE EL ACIDO URICO SERICO Y LOS INDICES ATEROGENICOS EN PACIENTES
HIPERTENSOS DEL HOSPITAL Il DANIEL ALCIDES CARRION EN TACNA-PERU, SEPTIEMBRE-OCTUBRE
DEL 2023" asi como la conformidad de revision del jurado dictaminador al Mg. Victor Huaman
Cdrdenas y declaradndolo APTO para su ejecucion,

Que, el estudiante CANO VILCA, Luis Angel, ha cumplido con los pasos establecidos en
el Arficulo 11 del Manual de Normas y Procedimientos de Trabajos de Investigacion para la
obtencién del Grado Académico de Bachiller, Titulo Profesional y Titulo de Segunda Especialidad
de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Privada de Tacna, por lo que es
procedente la Inscripciéon y autorizacion de Ejecucion del Proyecto de Investigacion.

Que, estando a las atribuciones conferidas al sefior Decano por el Arficulo 51° del
Estatuto y Articulo 68° del Reglamento General de la Universidad Privada de Tacna;

SE RESUELVE:
ARTICULO PRIMERO.- INSCRIBIR Y AUTORIZAR LA EJECUCION del Proyecto de Tesis: “ASOCIACION
ENTRE EL ACIDO URICO SERICO Y LOS INDICES ATEROGENICOS EN PACIENTES HIPERTENSOS DEL
HOSPITAL Il DANIEL ALCIDES CARRION EN TACNA-PERU, SEPTIEMBRE-OCTUBRE DEL 2023",
Presentado por el Estudiante CANO VILCA, Luis Angel, Asesorada por el Lic. TM. Orlando Paredes
Ferndndez.

ARTICULO SEGUNDO.- La Secretaria Académico - Administrativa de la Facultad,
adoptard las acciones pertinentes para viabilizar lo dispuesto en el Articulo anterior.

Registrese, comuiquese y archivese.

Firmado por

MARCO CARLOS ALEJANDRO
RIVAROLA HIDALGO

Reason: Universidad Privada de Tacna
Location: Tacna

C.c.: Unidad de Investigacién FACSA, Intere // ? - ggé‘fﬁg'gé?{?&’égﬁgg Bé%’i‘E‘F\ICIAS DE
LA SALUD

Universidad Privada de Tacna

Fono-Fax: 241975 Central 427212 - 415851 — 243380 Anexo 427 Correo electrénico: medicina@upt.edu.pe

Pago Capanique s/n Apartado Postal: 126
TACNA - PERU



ANEXO 04

(ARG
——
“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”
25
NOTA N° -CEI-GRATA-EsSalud-2023
Tacna, 22 de Noviembre del 2023
Dr.
Aldo Escalante Recibido 28/ uh>
Jefe de Departamento de Ayuda al Diagnéstico y Tratamiento {2:03
Hospital Il Daniel Alcides Carrion T)
Red Asistencial Tacna (DAD4
Asunto: "ASOCIACION ENTRE EL ACIDO URICO SERICO Y LOS INDICES

ATEROGENICOS EN PACIENTES HIPERTENSOS DEL HOSPITAL Il DANIEL ALCIDES
CARRION EN TACNA-PERU, SEPTIEMBRE-OCTUBRE DEL 2023"

Ref: Directiva N° 025-GG-ESSALUD-2008
Directiva N° 04 - IETSI - ESSALUD - 2016
Resolucion N° 027-IETSI-ESSALUD-2016
Resolucion de Gerencia N° 73-GRATA-ESSALUD-2022

Es muy grato dirigirme a usted para saludarlo y a la vez manifestarle que con relacién
al documento de referencia el Comité de ética e investigacion de la Red Asistencial
Tacna, luego de la revision, ha considerado la autorizacion del Proyecto de Investigacion
del asunto de la referencia.

En tal sentido, solicito a usted brindarle las facilidades al investigador LUIS ANGEL
CANO VILCA, estudiante de la Universidad Privada de Tacna, a fin de que cumpla con
el acopio de informacién del area correspondiente a dicha labor, asi como garantice el
envio de las conclusiones de dicha investigacion a este Comité.

Cabe mencionar que esta evaluacion esta sujeta a las disposiciones contenidas en la
normativa vigente de la Institucién para investigacion en Essalud (Directiva N° 025-GG-
ESSALUD-2008, Directiva N° 04 - IETSI - ESSALUD — 2016, Resolucién N° 027-IETSI-
ESSALUD-2016, Resolucion de Gerencia N° 73-GRATA-ESSALUD-2022)

Sin otro particular, agradezco la atencién a la presente.

Atentamente,

MHZ/err.
c.c. archivo
adj. lo indicado

13ad-20L3-53



Tacna, 22 de noviembre de 2023.

Nombre del presidente del CIEI

22/ 1172023



CONSTANCIA DE APROBACION POR UN COMITE DE INVESTIGACION
COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN INVESTIGACION TACNA
Constancia de Aprobacion CIEl- - 2023
Tacna, 22 de Noviembre del 2023

LUIS ANGEL CANO VILCA
Investigador Principal
Presente. —

Titulo del Protocolo: "ASOCIACION ENTRE EL ACIDO URICO SERICO Y LOS iNDICES
ATEROGENICOS EN PACIENTES HIPERTENSOS DEL HOSPITAL il DANIEL ALCIDES
CARRION EN TACNA-PERU, SEPTIEMBRE-OCTUBRE DEL 2023"
Versién y Fecha del Protocolo: v1.0, 14 de noviembre del 2023
Tipo de Estudio: Observacional

Revisién del Comité: 22 de noviembre del 2023

Decision del Comité: 22 de noviembre del 2023

De nuestra consideracion:

El Comité Institucional de ética en Investigacion ha revisado la solicitud de evaluacion al protocolo
de la referencia expresada en su carta del 14/ 11 / 2023. Para la aprobacion se ha considerado
el cumplimiento de las consideraciones éticas para la investigacion en salud con seres humanos
sefialadas en la Resolucidon Ministerial N°233-2020. En virtud a ello ha aprobado el siguiente
documento:

o Protocolo de investigacién: “ASOCIACION ENTRE EL ACIDO URICO SERICO Y LOS
INDICES ATEROGENICOS EN PACIENTES HIPERTENSOS DEL HOSPITAL il DANIEL
ALCIDES CARRION EN TACNA-PERU, SEPTIEMBRE-OCTUBRE DEL 2023"

Incluyendo los siguientes documentos relacionados al protocolo que se detallan a continuacion
(Descripcion detallada de los documentos evaluados y aprobados, incluir fecha y nimero de la
versioén vigente aprobada).

DOCUMENTO

1. Protocolo de investigacion

RESOLUCION No 667-2023-UPT/FACSA-D

DECLARACION JURADA DEL INVESTIGADOR

]

CARTA DE PRESENTACION DE PROYECTO

Ninguno de los miembros arriba mencionados declaré tener conflicto de interés.

El periodo de vigencia de la presente aprobacion sera de * ( 6 )meses; desde el 22.11.23 hasta
el 22.05.24, debiendo solicitar la renovacion con 30 dias de anticipacion.

Cualquier enmienda en los objetivos secundarios, metodologia y aspectos éticos debe ser
solicitada a este CIEL

Sirvase hacemos llegar los informes de avance del estudio en forma semestral a partir de la
presente aprobacion y el articulo cientifico una vez concluido el estudio. El presente ensayo
clinico s6lo podra iniciarse en el centro de investigacién en mencién bajo la conduccién del
Investigador Principal, después de obtenerse la aprobacion por la Gerencia de la Red
Prestacional y la autorizacion de la OGITT del INS.



ANEXO 10: FORMULARIO DE REVISION DE PROTOCOLOS SEGUN
CRITERIOS DE ACEPTABILIDAD ETICA

Fecha de informe de evaluacion: 22 de Noviembre del 2023

Titulo del Protocolo: “ASOCIACION ENTRE EL ACIDO URICO SERICO Y LOS INDICES ATEROGENICOS EN
PACIENTES HIPERTENSOS DEL HOSPITAL Ill DANIEL ALCIDES CARRION EN TACNA-PERU, SEPTIEMBRE-
OCTUBRE DEL 2023”

Establecimiento: Hospital lil Daniel Alcides Carrién

% Z\CACIOp,

Departamento/Servicio/Area donde se ejecutara el estudio: LABORATORIO

Nombre del Investigador principal: LUIS ANGEL CANO VILCA

ST

Nombre de los co-autores:

iTEM SE DESCRIBE
N° DESCRIPCION Sl | NO | N.AA* | COMENTARIOS
* Marcar con una (X) cuando no aplica

1 | VALOR SOCIAL

1.1 | El estudio propuesto conduce a mejoras en la salud y bienestar X
del sujeto humano.

1.2 | El estudio propuesto generara conocimiento cientifico. X

1.3 | Se justifica la necesidad de que el estudio se desarolle en seres X
humanos,

Observaciones:

2 | VALIDEZ CIENTIFICA

2.1 | Se harevisado el instrumento para la evaluacién metodolégica X
de los protocolos de investigacién.

2.2 | El estudio propuesto es original y cientificamente significativo. X

2.3 | Se garantiza que los profesionales que realicen el estudio tengan X
suficiente competencia cientifica en cuanto a experiencia y
entrenamiento en las técnicas que se usaran.

2.4 | Las condiciones del lugar donde se llevara a cabo la X
investigacién son adecuadas.

2.5 | Existen medidas para evaluar el progreso y la calidad de la X
investigacion.

Observaciones:

3 | SELECCION EQUITATIVA DEL SUJETO

3.1 | Se han seleccionado grupos especificos relacionados con el X
estudio de investigacién.




