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Resumen

Los problemas cardiacos representan actualmente una de las principales amenazas para
la salud global, provocando millones de fallecimientos anualmente, particularmente entre
personas de edad avanzada. Ante este escenario, se vuelve imperativo disponer de
métodos que faciliten la deteccion oportuna de individuos vulnerables, asi mismo nace la
necesidad de analizar marcadores capaces de anticipar dichos riesgos, especialmente en
centros de atencion bésica donde las estrategias preventivas resultan fundamentales. El
presente estudio tuvo como proposito analizar la asociacion entre la hipertrigliceridemia
y proteina C reactiva ultrasensible como predictores de complicaciones cardiovasculares
en usuarios del Centro de Salud Gaudencio Bernasconi durante 2025. El estudio es no
experimental, correlacional retrospectiva transversal, procesando datos de 234 historias
clinicas del &rea de inmunoquimica del laboratorio, seleccionando finalmente 50 registros
bajo criterios de inclusion y exclusion. Los resultados mostraron asociacion moderada
significativa entre triglicéridos aumentados y PCR ultrasensible (p = 0,534; p < 0,01),
observandose que pacientes con hipertrigliceridemia alcanzaron valores superiores de
PCR-us (mediana = 1,97 mg/L) versus aquellos con niveles normales (mediana = 0,47
mg/L); asimismo, hipertrigliceridemia leve-moderada correspondi6 a bajo riesgo (p =
0,503; p = 0,001), mientras que niveles altos reflejaron riesgo intermedio (p = 0,494; p =
0,002). La hipertensién demostrd correlacion significativa con PCR-us (p < 0,001),
contrario a diabetes (p = 0,107). Se concluye que la valoracion conjunta de ambos
biomarcadores constituye un recurso efectivo para deteccion temprana del riesgo

cardiovascular en atencion primaria, promoviendo intervenciones preventivas oportunas.

Palabras clave: enfermedad cardiovascular, hipertrigliceridemia, proteina C reactiva

ultrasensible, diabetes, hipertension, riesgo cardiovascular.



Abstract

Heart disease currently represents one of the main threats to global health, causing
millions of deaths annually, particularly among the elderly. Given this scenario, it
becomes imperative to have methods that facilitate the timely detection of vulnerable
individuals. Likewise, the need arises to analyze markers capable of anticipating these
risks, especially in primary care centers where preventive strategies are fundamental. The
purpose of this study was to analyze the association between hypertriglyceridemia and
high-sensitivity C-reactive protein as predictors of cardiovascular complications in users
of the Gaudencio Bernasconi Health Center during 2025. The study is non-experimental,
retrospective, cross-sectional correlational, processing data from 234 medical records
from the immunochemistry area of the laboratory, ultimately selecting 50 records based
on inclusion and exclusion criteria. The results showed a significant moderate association
between elevated triglycerides and high-sensitivity C-reactive protein (hs-CRP) (p =
0.534; p < 0.01). Patients with hypertriglyceridemia had higher hs-CRP values (median
= 1.97 mg/L) compared to those with normal levels (median = 0.47 mg/L). Mild-to-
moderate hypertriglyceridemia corresponded to low risk (p = 0.503; p = 0.001), while
high levels reflected intermediate risk (p = 0.494; p = 0.002). Hypertension showed a
significant correlation with hs-CRP (p < 0.001), unlike diabetes (p = 0.107). It is
concluded that the combined assessment of both biomarkers is an effective tool for the
early detection of cardiovascular risk in primary care, promoting timely preventive

interventions.

Keywords: cardiovascular disease, hypertriglyceridemia, high-sensitivity C-reactive

protein, diabetes, hypertension, cardiovascular risk.



I.  INTRODUCCION
Las enfermedades cardiovasculares (ECV) provocan aproximadamente 17.9 millones de
fallecimientos cada afio en todo el mundo (1), siendo en nuestro pais responsables de una
mortalidad del 28.77%, donde los adultos mayores de 60 afios presentan hasta un 50.8%
de probabilidad de padecer estos problemas de salud (2,3). No obstante, la identificacion
precoz mediante biomarcadores podria permitir detectar alteraciones que aun no

presentan sintomas evidentes.

La PCR-us, que refleja procesos inflamatorios cronicos dificiles de percibir, junto con las
concentraciones de triglicéridos sanguineos, se ha convertido en elementos importantes
para anticipar problemas cardiovasculares (4,5). Existen estudios donde estos marcadores
se analizaron por separado, estudios actuales plantean que evaluarlos simultdneamente
podria transformar la prevencion en salud. Investigaciones de Krishnamurthy et al.
Evidenciaron relaciones significativas entre PCR-us y diversos componentes del perfil
lipidico (11), por otro lado, Feng et al. Identificaron interacciones entre indicadores

inflamatorios y metabolicos con capacidad predictiva superior a los factores clasicos (12).

De acuerdo con los hallazgos de Swastini et al., la evaluacion conjunta de PCR-us y
triglicéridos permite estimar con mejor exactitud el grado de aterosclerosis comparado
con el uso individual de estos marcadores (13). En grupos poblacionales con
caracteristicas semejantes a la poblacion peruana, Nordestgaard y Varbo reportaron que
aumentos moderados en triglicéridos elevan aproximadamente un 32% la probabilidad de
eventos cardiovasculares (14). Aungue investigaciones como la de Vera-Ponce et al.
Demostraron vinculos entre PCR y alteraciones metabdlicas (17), se carece de estudios
que analicen estos dos biomarcadores simultaneamente, lo cual podria mejorar
sustancialmente la identificacién temprana de riesgo cardiovascular en establecimientos
de atencion primaria. Esta situacion representa una valiosa posibilidad para fortalecer las

estrategias preventivas en el primer nivel asistencial.

La finalidad de esta investigacion consiste en examinar como se relacionan los niveles
elevados de triglicéridos con la proteina C reactiva ultrasensible como indicadores de
riesgo cardiovascular en pacientes del Centro de Salud Gaudencio Bernasconi durante el
afio 2025, con el propoésito de determinar si la evaluacion combinada de estos

biomarcadores ofrece mejor capacidad predictiva que las metodologias convencionales,
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también se busca determinar de como la hipertrigliceridemia en sus niveles podria
influenciar en la PCR us asociados a enfermedades como diabetes e hipertension
generando de esta manera nuevas alternativas para la prevencion primaria en nuestra

realidad sanitaria.

II. METODOLOGIA

Tipo de investigacion

El estudio se enmarca como una investigacion aplicada dado que dicha investigacion se
fundamenta en la identificacion del problema y de ahi propone soluciones fundamentadas
en base a los conocimientos adquiridos en investigaciones pasadas (37)., en este caso,
surge la necesidad de determinar la relacion que existe entre la hipertrigliceridemia y la
PCR us en una poblacion especifica. Para ello la investigacion aborda informacion
concreta con respecto a la fisiopatologia lipidica e inflamacidn vascular como propdsito
de determinar dicha relacion y poder usar ambos marcadores como un factor predictivo
de las ECV.

Disefio de la investigacion

El estudio es no experimental correlacional de corte transversal retrospectivo, en donde
se busca demostrar la relacion entre la PCR us y la hipertrigliceridemia sin modificar
ninguna de las variables, ya que recolecta datos ya registrados en el historial clinico de
los pacientes. (38).

Poblacion y muestra

Poblacion

La poblacion de andlisis fueron 234 registros de resultados de pacientes en el area de
inmunoquimica del servicio de laboratorio clinico en el Centro de Salud Gaudencio

Bernasconi en el mes de junio del 2025.

Criterios de inclusion:

e Pacientes que contemplen el rango de edad (45 0 més)

e Pacientes con solicitud simultanea de determinacion de triglicéridos y
proteina C reactiva ultrasensible.

e Pacientes de ambos sexos

e Pacientes que tengan dosaje de trigliceridos

Criterios de exclusion:
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e Pacientes con diagnostico de infecciones agudas.

e Pacientes con diagnostico de enfermedades autoinmunes, neoplasicas y

hepaticas.

e Pacientes gestantes y estado de lactancia

e Pacientes con tratamiento con estatinas y aines

Muestra

Los datos que conforman el marco muestral provienen de registros de resultados de

pacientes atendidas en el mes de junio del afio 2025 con un total de 50 registros de

resultados cumpliendo los criterios de inclusion y exclusion

Muestreo

En este estudio se utilizé un muestreo no probabilistico por conveniencia, ya que al revisar

los registros disponibles, solo un nimero limitado de pacientes contaba con los criterios

de exclusién e inclusion del proyecto, dado a que el tamafio de la muestra fue limitado no

fue posible realizar una seleccién aleatoria.

Variables
Variable Definicién Definicion | dimensiones | indicadores | Tipo de
conceptual | operacional variable
Hipertrigliceridemia | Concentracion | Analisis Leve- 150-199 Cuantitativa
elevada  de | medido en | moderada mg/dl continua
triglicéridos ayunas
en sangre en | medidas en | Alta 200-499
periodo de | equipo semi mg/dI
ayuno automatizado
bioquimica | Muy alta > 500 mg/dl
Proteina C reactiva | Proteina  de | Cantidad de | Bajoriesgo | < 1.0 mg/L | Cuantitativa
ultrasensible fase  aguda, | proteina C continua
marcador de | reactiva en | Riesgo 1.0-3.0
inflamacion sangre intermedio | mg/L
medidas en
equipo Alto riesgo
al_Jtomati_zado > 3.0 mg/L:
bioquimico Alto riesgo

Procedimiento

Los datos fueron recolectados por una ficha de recoleccion de datos que nos ayudara con la

informacidn til y esencial que ayuden a la evaluacién de nuestras variables, por otro lado,

los resultados PCR us se obtuvieron por un laboratorio particular ,tambiéen se usaron historias

12




clinicas para verificar informacién Util para el proyecto y asi poder aplicar nuestros criterios
de inclusion e exclusion para la veracidad de nuestros resultados, El procesamiento
estadistico se realizd con el software IBM SPSS Statistics version 27, empleando el
coeficiente de correlacion Rho de Spearman para determinar la existencia y el nivel de
relacion entre las variables. Asimismo, se aplico la prueba U de Mann-Whitney para el
andlisis de las variables cualitativas como diabetes e hipertension, dado que en su forma
original no permiten una medicién cuantitativa directa. Finalmente, se opto por el uso de
la mediana como medida de tendencia central, considerando que la distribucion de los
datos de la muestra no sigui6 una distribucion normal.

Validez:

La validez del presente estudio fue revisada por jueces expertos en el area clinica y de
investigacion, quienes evaluaron que las variables trabajadas triglicéridos y PCR-us, junto
con los criterios de inclusion y exclusion definidos, fueran coherentes y pertinentes con
los objetivos propuestos (Anexo 3), lo que permitié contar con el respaldo técnico
necesario para llevar adelante la investigacion, adicional a ello el estudio fue aprobado
por el Comité de Etica de la Universidad Norbert Wiener (Anexo 4) y de la DIRIS Lima
Sur (anexo 5), asegurando el rigor ético y metodoldgico de la investigacion.
Confiabilidad:

Al no haberse utilizado cuestionarios en este estudio, no fue necesario calcular indices de
confiabilidad, ya que los datos provinieron de examenes de laboratorio procesados bajo
protocolos estandarizados del establecimiento de salud, lo que por si mismo garantiza la
consistencia de la informacién obtenida.

Aspectos éticos

En este estudio se tomaron en cuenta los principios éticos recogidos en la Declaracion de
Helsinki, cuidando en todo momento que los datos de los pacientes se mantuvieron en
confidencialidad, puesto que la informacion fue empleada Unicamente con fines
académicos. La investigacion contd con el aval del Comité de Etica de la Universidad y
de la DIRIS Lima Sur, quienes verificaron que se cumplieran los requisitos éticos

necesarios para su desarrollo.

1.  RESULTADOS

En relacion con el objetivo general
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Tabla 1. Relacion entre la hipertrigliceridemia y la proteina C reactiva ultrasensible

Variable Hipertrigliceridemia n Med (RIC) Min-Max p* p
Proteina C
reactiva Si 23 1,97 (0,65-2,74) 0,32-3,68 .
ultrasensible 0,534 <0,01

(mg/L) No 27 0,47 (0,24-0,93) 0,05-3,33

*Rho de Spearman (p), Calculado con las variables en su forma cuantitativa.
Med: mediana, RIC = Rango intercuartilico (P25-P75).
**p < 0,01 indica diferencia estadisticamente significativa.

La tabla 1 muestra el analisis de la relacidn entre las hipertrigliceridemia y la proteina C
reactiva ultrasensible como marcadores de riesgo cardiovascular; observando que, los 23
pacientes con hipertrigliceridemia presentaron valores méas altos de PCR ultrasensible
(Med = 1,97 mg/L; RIC: 0,65-2,48 mg/L) en comparacion con los 27 pacientes que no
presentaron hipertrigliceridemia (Med = 0,47 mg/L; RIC: 0,24-0,93 mg/L). Asi mismo,
se observa que el analisis de correlacion de Spearman muestra una relacion directa
moderada y significativa entre la hipertrigliceridemia y la PCR ultrasensible (p = 0,534;
p < 0,01), lo que evidencia que a mayor concentracién de triglicéridos existen valores

maés altos de PCR ultrasensible.

En relacion con el objetivo especifico 1

Tabla 2. Relacién entre la hipertrigliceridemia leve-moderada y la proteina C reactiva
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ultrasensible

Hipertrigliceridemia

H 1 A *
Variable Leve—Moderada n Med (RIC) Min—Max o] p
Proteina C

reacuvga Si 14 0,99 (0,82-1,89) 0,42-2,39 0,503 0,001
ultrasensible
(mg/L)

*Rho de Spearman (p), Calculado con las variables en su forma cuantitativa.
Med: mediana, RIC = Rango intercuartilico (P25-P75).

**p < 0,01 indica diferencia estadisticamente significativa.

La tabla 2 muestra el analisis de la relacion entre las hipertrigliceridemia Leve moderada y la
proteina C reactiva ultrasensible como marcadores de riesgo cardiovascular; observando que, los
14 pacientes con hipertrigliceridemia Leve moderada presentaron valores mas altos de PCR
ultrasensible (Med = 0,99 mg/L; RIC: 0,82-1,89 mg/L) correspondiente a valores de PCR us de
bajo riesgo cardiovascular. Asi mismo se observa que, el analisis de correlacion de Spearman
muestra una relacién directa moderada y significativa entre la hipertrigliceridemia Leve—
Moderada y la PCR ultrasensible (p = 0,503; p = 0,001), lo que evidencia que ante la presencia
de Hipertrigliceridemia Leve—Moderada existen valores de bajo riesgo de PCR ultrasensible.

En relacion con el objetivo especifico 2

Tabla 3. Relacion entre la hipertrigliceridemia alta y la proteina C reactiva ultrasensible

) Hipertrigliceridemia ) Min-
Variable n Mediana (RIC) ; p* p
Alta Max
Proteina C Si 9 1,97 (0,65-2,74) 0,32-3,68
reactiva 0,494 0,002**

ultrasensible

*Rho de Spearman (p), Calculado con las variables en su forma cuantitativa.
Med: mediana, RIC = Rango intercuartilico (P25-P75).

**p < 0,01 indica diferencia estadisticamente significativa.

La tabla 3 muestra el analisis de la relacion entre las hipertrigliceridemia Alta y la proteina C
reactiva ultrasensible como marcadores de riesgo cardiovascular; observando que, los 9 pacientes

con hipertrigliceridemia Alta presentaron valores altos de PCR ultrasensible (Med = 1,97 mg/L;
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RIC: 0,65-2,74 mg/L) correspondiente al nivel intermedio de riesgo cardiovascular. Asi mismo
se observa que, el anlisis de correlacién de Spearman muestra una relacion directa moderada y
significativa entre la hipertrigliceridemia Alta y la PCR ultrasensible (p = 0,494; p = 0,002), lo
que evidencia que ante la presencia de Hipertrigliceridemia Alta existen valores mas altos de PCR
ultrasensible.

En relacion con el objetivo especifico 3
Tabla 4. Relacion entre la hipertrigliceridemia muy alta y la proteina C reactiva ultrasensible

Hipertrigliceridemia

Variable n  Mediana (RIC) Min-Max p* p
Muy Alta
Proteina C
. Si 0 - _
reactiva

ultrasensible

No 27 047(0,21-0,93) 0,05-333
(mg/L)

Nota: no se pudo calcular por falta de muestra.

No existen casos con hipertrigliceridemia Muy Alta; por tanto, no se puede determinar la

correlacion en las variables.

En relacion con el objetivo especifico 4

Tabla 5. Relacion entre la diabetes y la proteina C reactiva ultrasensible

) ) Rango
Variable Diabetes n ) U p
promedio
Proteina C reactiva Si 30 28,22
) 218,5 0,107
ultrasensible (mg/L) No 20 21,43

*U: U de Mann Whitnney.

En la tabla 5 se observa que los pacientes con diabetes (rango promedio: 28,22) presentaron
valores mas elevados de PCRus en comparacion a los que no tienen diabetes (rangos promedios:
21,43). Sin embargo, no se observa diferencia significativa entre los valores de PCRus en ambos

subgrupos de pacientes con y sin diabetes (U = 218,5; p = 0,107).

En relacion con el objetivo especifico 4
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Tabla 6. Andlisis de la relacion entre la hipertension y la proteina C reactiva ultrasensible

. . » Rango
Variable Hipertension n ] U p
promedio
Proteina C reactiva Si 24 35,40
] 74,5 <0,001**
ultrasensible (mg/L) No 2% 16.37

*U: U de Mann Whitnney.

En la tabla 6 se observa que los pacientes con hipertension (rango promedio: 35,40) presentaron
valores méas elevados de PCRus en comparacion a los que no tienen hipertension (rangos
promedios: 16,37). Evidenciando, diferencia significativa entre los valores de PCRus ambos
subgrupos de pacientes con y sin hipertension (U = 74,5; p <0,001).

IV. DISCUSION

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la relacion entre la hipertrigliceridemia y la
proteina C reactiva ultrasensible como marcadores de riesgo cardiovascular. , evidenciando una
correlacion positiva entre los niveles elevados de triglicéridos y las concentraciones de PCR
ultrasensible (p = 0,534; p < 0,01) ; que puede explicarse por los mecanismo
fisiopatoldgicos que vinculan las alteraciones lipidicas con la inflamacion vascular
cronica , ya que los triglicéridos elevados favorecen la acumulacién de lipoproteinas ,
promoviendo estrés oxidativo y disfuncion endotelial . Como consecuencia , se activa una
respuesta inflamatoria de bajo grado caracterizada por la liberacién de citocinas
proinflamatorias , las cuales estimulan la sintesis hepéatica de proteina C reactiva
ultrasensible , por ello los pacientes con triglicéridos elevados presentaron
concentraciones mayores de PCR ultrasensible (mediana = 1,97 mg/L) en comparacion
con aquellos con valores normales (mediana = 0,47 mg/L), respaldando la hipétesis sobre
la conexidn entre ambos biomarcadores como predictores de riesgo cardiovascular. Estos
hallazgos coinciden con lo reportado por Swastini DA, quien identific6 una asociacion
positiva entre PCR ultrasensible y triglicéridos en pacientes con dislipidemia ya que
indica que la evaluacion conjunta de estos marcadores permite una mejor aproximacion
al riesgo aterosclerdtico (13). Asi mismo, coincide con lo reportado por Krishnamurthy
HK quien demostrd la conexidn directa entre PCR us y niveles aumentados de colesterol

y LDL-C, evidenciando la fuerte relacion con el perfil lipidico (11).
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En relacion al objetivo especifico (1; 2) Actualmente, no se han evidenciado
investigaciones que relacionen conjuntamente ambas variables. Sin embargo, esta ligado
con la investigacion de Borge G, quien en su revision sistematica evidencié que
elevaciones moderadas de triglicéridos aumentan en un 32% el riesgo de eventos
cardiovasculares. Este hallazgo podria explicarse ya que el aumento de triglicéridos
favorece la acumulacion de lipoproteinas aterogénicos, promoviendo procesos
inflamatorios. Feng G et al. También concluyd que la PCR us y el indice triglicérido-
glucosa mejoran la capacidad preventiva cardiovascular, apoyando la evaluacion conjunta
de estos marcadores (12), esto se explica ya que la PCR-us refleja inflamacion sistémica,
mientras que el indice triglicérido-glucosa es un marcador indirecto de resistencia a la
insulina y alteraciones metabdlicas. Es por ello que en conjunto ambos marcadores
sugieren que los procesos inflamatorios y metabdlicos participan simultaneamente en la

progresion de la enfermedad cardiovascular.

En cuanto a la asociacion entre la diabetes y la hipertension arterial , las personas con
diagndstico de diabetes exhibieron concentraciones superiores de PCR ultrasensible
frente a aquellas sin esta enfermedad, sin embargo, esta variacion no resultd
estadisticamente significativa (U = 218,5; p = 0,107) pese a que la diabetes favorece la
inflamacién cronica , mediante mecanismos como la resistencia a la insulina y estrés
oxidativo ; esto podria atribuirse a variaciones individuales , al control de los pacientes
o al tamafio muestral del estudio .Siendo diferente a la hipertension que si se presentaron
valores elevados de PCRus en comparacion a los que no tienen hipertension. De esta
manera se evidencia una diferencia significativa entre los valores de PCRus en ambos

subgrupos de pacientes con y sin hipertension (U = 74,5; p <0,001).

Los datos obtenidos guardan coherencia con Vera-Ponce VJ, quien evidencié que
mecanismos inflamatorios de baja intensidad se vinculan con alteraciones metabdlicas,
informando que personas con PCR ultrasensible elevada mostraron 75% mas
posibilidades de presentar dicha alteracion (17). De forma similar, Greene D. Determino
que PCR ultrasensible muestra incrementos en sujetos con condiciones metabdlicas
asociadas (6). Estos hallazgos podrian deberse a alteraciones metabdlicas, ya que estas
favorecen a un estado inflamatorio cronico de bajo grado, liberando citocinas como la
interleucina-6 y el factor de necrosis tumoral alfa, las cuales estimulan la sintesis hepatica

de PCR-us. En consecuencia, se da el aumento de este biomarcador que refleja la

18



interaccion entre los procesos metabdlicos e inflamatorios dando lugar a complicaciones

cardiovasculares.

Entre las principales limitaciones del estudio se encuentra el tamafio reducido de la
muestra, el empleo de un muestreo no probabilistico y la ausencia de pacientes con
hipertrigliceridemia muy alta, lo cual impidi6 analizar dicho grupo. Asimismo, al tratarse
de un estudio retrospectivo y transversal, los resultados evidencian asociacion, mas no

causalidad.

Los hallazgos obtenidos respaldan la utilidad de la evaluacion conjunta de la
hipertrigliceridemia y la proteina C reactiva ultrasensible como biomarcadores para la
identificacion temprana del riesgo cardiovascular en el primer nivel de atencion,

favoreciendo la implementacion de estrategias preventivas oportunas.

V. CONCLUSIONES

Se determind una relacion directa, moderada y estadisticamente significativa entre la
hipertrigliceridemia y los niveles de proteina C reactiva en pacientes atendidas en el
Centro de Salud Gaudencio Bernasconi. (p = 0,534; p < 0,01). Evidenciando que las
concentraciones elevadas de triglicéridos se asocian a una mayor respuesta inflamatoria

y, por ende, a un incremento del riesgo cardiovascular.

Se encontrd que los pacientes con hipertrigliceridemia leve-moderada presentan niveles
de PCR ultrasensible compatibles con bajo riesgo cardiovascular, reflejados en una
mediana de 0,99 mg/L. Asi mismo se muestra una relacion directa entre ambas variables
(p=0,503; p=0,001).

Se determind que la hipertrigliceridemia alta presentd una relacion directa y
estadisticamente significativa con los niveles de proteina C reactiva ultrasensible (p =
0,494; p = 0,002), evidenciandose concentraciones correspondientes a un riesgo

cardiovascular intermedio (mediana = 1,97 mg/L).
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Se constato la ausencia de pacientes con hipertrigliceridemia muy alta (>500 mg/dL), por
lo que no fue posible determinar la relacion entre esta condicion y los niveles de proteina

C reactiva ultrasensible en la poblacién estudiada.

Se verificd que la hipertension presentd una asociacion estadisticamente significativa con
los niveles de proteina C reactiva ultrasensible (p<0,001), mientras que la diabetes

mellitus no mostré asociacion significativa (p=0,107).
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VIl.  ANEXOS:

1. Matriz de consistencia:

TITULO: HIPERTRIGLICERIDEMIA Y PROTEINA C REACTIVA ULTRASENSIBLE COMO MARCADORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR, CENTRO
DE SALUD GAUDENCIO BERNASCONI, 2025

PROBLEMAS

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

METODOLOGIA

Problema general

;Cual es la relacion entre la
hipertrigliceridemia vy la
proteina C reactiva
ultrasensible como marcadores
de riesgo  cardiovascular,
Centro de Salud Gaudencio
Bernasconi 2025?

Obijetivo general

Analizar la relacion entre la
hipertrigliceridemia y la proteina
C reactiva ultrasensible como
marcadores de riesgo
cardiovascular, Centro de Salud
Gaudencio Bernasconi 2025

Hipotesis general

Existe una relacion entre la
hipertrigliceridemia 'y  los
niveles de Proteina C Reactiva
ultrasensible como marcadores
de riesgo cardiovascular,
Centro de Salud Gaudencio
Bernasconi, 2025.

Problemas especificos

iCual es la relacion de
hipertrigliceridemia leve-
moderada y el PCR us como
marcadores de riesgo
cardiovascular de pacientes en
el centro de salud Gaudencio
Bernasconi, 2025?

cCual es la relacion de
hipertrigliceridemia alta y el
PCR us como marcadores de
riesgo  cardiovascular  de
pacientes en el centro de salud
Gaudencio Bernasconi, 2025?

Obijetivos especificos

Determinar la relacion entre
hipertrigliceridemia leve-
moderada y el PCR us como
marcadores de riesgo
cardiovascular de pacientes en el
centro de salud Gaudencio
Bernasconi, 2025

Determinar la relacion entre
hipertrigliceridemia altay el PCR
us como marcadores de riesgo
cardiovascular de pacientes en el

Hipotesis especificas

Existe relacion entre
hipertrigliceridemia leve-
moderada y el PCR us como
marcadores de riesgo
cardiovascular de pacientes en
el centro de salud Gaudencio
Bernasconi, 2025

Existe relacion entre
hipertrigliceridemia alta y el
PCR us como marcadores de
riesgo  cardiovascular  de
pacientes en el centro de salud
Gaudencio Bernasconi, 2025

Hipertrigliceridemia

Proteina C reactiva

ultrasensible

Enfoque de la investigacion:
Enfoque cuantitativo

Tipo de investigacion:
investigacion aplicado
Disefio de la investigacion: No
experimental, correlacional de corte
transversal, retrospectivo

Poblacion: La poblacién de analisis
fueron 234 registros de resultados de
pacientes en el drea de inmunoquimica
del servicio de laboratorio clinico en el
Centro de Salud Gaudencio Bernasconi
en el mes de junio del 2025

Muestra:

Muestra: los datos que conforman el
marco muestral provienen de Registros
de resultados de pacientes en el mes de
junio del afio 2025 con un total de 50
registros de resultados cumpliendo los
criterios de inclusion y exclusion.

Tipo de

Muestreo:
No probabilistico por conveniencia

Técnica y recopilaciéon de datos: La
técnica que se aplicard serd la de
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¢Cuadl es la relacion de
hipertrigliceridemia muy alta y
el PCR us como marcadores de
riesgo  cardiovascular  de
pacientes en el centro de salud
Gaudencio Bernasconi, 20257

;Cual es la relacion entre la
PCR us con diabetes e
hipertensién como marcadores
de riesgo cardiovascular de
pacientes en el centro de salud
Gaudencio Bernasconi, 2025?

centro de salud Gaudencio
Bernasconi, 2025

Determinar la relacion entre
hipertrigliceridemia muy alta y el
PCR us como marcadores de
riesgo cardiovascular de
pacientes en el centro de salud
Gaudencio Bernasconi, 2025

Determinar la relacion entre PCR
us con diabetes e hipertension
como marcadores de riesgo
cardiovascular de pacientes en el
centro de salud Gaudencio
Bernasconi, 2025

Existe relacion entre
hipertrigliceridemia muy alta y
el PCR us como marcadores de
riesgo  cardiovascular  de
pacientes en el centro de salud
Gaudencio Bernasconi, 2025

Existe relacion entre PCR us
con diabetes e hipertensién
como marcadores de riesgo
cardiovascular de pacientes en
el centro de salud Gaudencio
Bernasconi, 2025

analisis documental, mediante una
ficha de recolecciéon de datos
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Anexo 2: Instrumento de recoleccién de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Fecha de recoleccion:
Numero de ficha:
Cadigo de participante:
Edad: afos
Sexo:

DIAGNOSTICO CLINICOS

Diabetes

Hipertension

RESULTADOS DE LABORATORIO
e Triglicéridos: mg/dl
Leve-moderada (150-199 mg/dl)
Altas (200-499 mg/dl)
Muy alta (> 500 mg/dl)

e Pcrultrasensible : mg/L
o Normal (< 1.00 mg/L)

DATOS DEL INVESTIGADOR

e Nombre del investigador:
e Firma:
e Fecha:




Anexo 3: Validacion de instrumento:

T
\

EORMATO DE VAI.IDAC‘ON DE |NSTRUMENTO~POB IUECES EXPERTOS g ..«‘.-u-t.'..
on stosiied gy

Titulo del proyecto: il CRtroiess. 8

~Hipertrigliceridemia y protefna ¢ reactiva como-marcadores de riesgo cardio

salud Gaudencio Bernasconi, 2025. P N .
Instrumento a validar: { SERvIged are o] ~ ;I"'ui-".éf‘:-
Ficha de recoleccién de datos. “f ¥ Y S
Objetivo del instrumento: f

Recolectar datos itiles para el est'udlo de las variables de investigacién.

MATRIZ DE VALIDACION
Estimado juez experto: por favor evaliie el instrumento en los siguientes criterios, marcando con un

wen la columna que corresponda.

3
Criterios Muy de Deacuerdo [ Indeciso (3) | En Muy en
acuerdo (5) “4) desacuerdo | desacuerdo
. (2) 1)
Organizacién y
presentacion del \/
instrumento

Coherencia entre los
objetivos del estudio
y el contenido del
instrumento

poblacién objetivo

Facilidad de
aplicacién del
instrumento

Relevancia de los
items para la ‘/

Observaciones del juez:

DATOS DEL JUEZ EXPERTO

Nombre completo:. ald S)OZO &,%)fa @m(b

Profesion / Especialidad: /tho)q‘)o H@d{\& / Hl'CméiO/oj;a Chinic,

Grado académico: N’a@ﬂ'ha m E'bg‘imlrp Y f] dy.‘t H 0[0 (:Jap -

Afios de experiencia: NS

GiMp 12y
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T v e,

'-'md.w. .ir s OT ey AR st ) A
FORMATG‘D“WLIDACION DE |NSTRUMENTO<?0R JUECES EXPERTOS *Z‘Lm e
Titulo del proyecto: l o

“Hipertrigliceridemia y protefna ¢ reactiva ultrasensiblgfomo marcadores de riesgo cardlovascular, 2
centro de'sdtuid Gaudencio Bernasconi, 2025.” CORRNT, T T .~, RS
Instrumento a validar: \ )

Ficha de recoleccion de datos.

Objetivo del instrumento: i

Recolectar datos titiles para el estudio de las variables/de investigacién
MATRIZ DE VALIDACION

Estimado juez experto: por favor evaliie el instrumento en los siguientes criterios, marcando conun v
en la columna que corresponda.

4

Criterios Muy de De acuerdo| | Indeciso(3) | En Muy en
acuerdo (5) 4) I desacuerdo | desacuerdo (1)
L |

(2)

Organizaciény

presentacion del 1/
instrumento

Coherencia entre los
objetivos del estudio
y el contenido del
instrumento
Relevancia de los
items parala
poblacién objetivo
Facilidad de
aplicacion del l
instrumento

RV A

Observaciones del juez:
¥

-

DATOS DEL JUEZ EXPERTO ":

Nombre completo: oany Acdeea T e 2-03‘?33

Profesién / Especialidad: "¢ mloso \‘fed,co en l_atna*mo @m\co A’ﬂ‘bma 2’(!:‘03\
Grado académico: \“lgg\éfer en Tes 4 do lo% Seracior de la saq”d

Afios de experiencia: (R N=

Q ,

7 w3

Gutierrez Loalza
Tecndlogo Médico
C.LMLP. 6804

B
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RTINS * i s

T .
FORMATG‘BQVAUDACION DE lNSTRUMENTQfPOR JUECES EXPERTOS {mm ooetE
Titalo del proyecto: n T
“Hipertrigliceridemia y protefna ¢ reactiva ultrasensible como marcadores de riesgo cardlovascular.
centro de:salid Gaudencio Bernasconi, 2025." #"w?;}‘é‘é‘ S - 3 : ; g, 7
Instrumento a validar:

Ficha de recoleccion de datos.

Objetivo del instrumento: *‘

Recolectar datos ttiles para el estudio de las variable de investigacion.
MATRIZ DE VALIDACION

Estimado juez experto: por favor evalie el instrument_ib en los siguientes criterios, marcando conun v

en la columna que corresponda. v

Criterios Muy de De acuerdo | \ Indeciso (3) | En

Muy en
desacuerdo | desacuerdo (1)

(2)

acuerdo (5) 4)

Organizacion y
presentacion del
instrumento

Coherencia entre los ) \

objetivos del estudio
y el contenido del
instrumento
Relevancia de los
items parala
poblacién objetivo
Facilidad de
aplicacion del
instrumento

RV A

Observaciones del juez:

¥

-

DATOS DEL JUEZ EXPERTO :
Nombre completo: ngf A(ﬁc@a T n@s Loa.sa

Profesi6n / Especialidad: Tecré‘oso \-tedj(b en Lalatio dlmco Acdornta QHOS\
Grado académico: ‘166\5)(6(‘ en Tieshad de - Serucior de. la Qalod

Afios de experiencia: | aros

§ PSS SNPOSI I B e ..;_M

Gutierrez Loalza
Tecnblogo Médico
C.ILP. 6804

A
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Anexo 4: Aprobacion por el comité de ética

"}' COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD
Universidad CIENTIFICA
Norbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION
Lima,05 de julio de 2025
Investigador(a)

Clener Delmar Rivera Arteta
Exp. N°:1142-2025

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de
Etica e Integridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEIC-UPNW)
evalué y APROBO los siguientes documentos:

e Protocolo titulado: “Hipertrigliceridemia y Proteina C reactiva ultrasensible como

marcadores de riesgo cardiovascular, Centro de salud Gaudencio Bernasconi, 2025™ con
fecha 05/07/2025.

El cual tiene como investigador principal al Sr(a) Clener Delmar Rivera Arteta

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

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

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

2. Toda enmienda o adenda se debera presentar al CIEIC-UPNW y no podra
implementarse sin la debida aprobacion.

3. Si aplica, la Renovacion de aprobacion del proyecto de investigacion debera
iniciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

4. La constancia de aprobacion por el CIEIC no garantiza la aceptacion por parte
de las instituciones donde pretende ejecutar el trabajo de investigacion.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

Mg. Angelica Karina Minaya Galarreta
Presidenta
Comité Institucional de Ltica e Integridad Cientifica
Universidad Privada Norbert Wiener

Av. Arequipa 440 — Santa Beatriz

Universidad Privada Norbert Wiener

Teléfono: 706-5555 anexo 3290 Cel. 981-000-698
Correo: comite.ctica@uwieneredu.pe
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Anexo 5: aprobacion por el comité de la insttucion

"Decenio de la Iguakiad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Ano de la recuperacion y consolidacion de la economia penuana”

Barranco, 03 de Diciembre del 2025
CONSTANCIA DE AUTORIZACION N° D000037-2025-DG-DIRISLS

AUTORIZACION DE PROYECTO DE INVESTIGACION

ACTA DE EXPOSICION 25.09.25 COM.ET.IN.DIRIS-LS
ACTA EXTRAORDINARIA 03.10.25
ACTA DE LEVANTAMIENTO DE OBSERVACIONES

EXPEDIENTE N° 2025-0014335

La que suscribe, directora general de la Direccion de Redes Integradas de Salud de
Lima Sur, hace constar que:

CLENER DELMAR RIVERA ARTETA

Investigador del proyecto de Investigacion “HIPERTRIGLICERIDEMIA Y PROTEINA C
REACTIVA ULTRASENSIBLE COMO MARCADORES DE RIESGO
CARDIOVASCULAR, CENTRO DE SALUD GAUDENCIO BERNASCONI, 2025”, ha
concluido satisfactoriamente el proceso de aprobacion del Comité de Etica en
Investigacion de la Direccion de Redes Integradas de Salud Lima Sur, motivo por el cual
se autoriza a través del presente el desarrollo del mismo.

El presente proyecto se desarrollara en el CS GAUDENCIO BERNASCONI, de la
jurisdiccion de la Direccion de Redes Integradas de Salud Lima Sur.

Hacemos de su conocimiento que, al término del proyecto de investigacion, debera
presentar a la Direccion General de nuestra institucion un ejemplar del informe final en
formato fisico y virtual (PDF), con la finalidad de socializar los resuitados, que serviran
para fortalecer las acciones de los establecimientos de salud.

Esta constancia tiene validez por tres (03) meses, a partir de su expedicion, la misma
que puede ser renovable hasta la conclusion del estudio piloto; para tal fin, debera
presentarse la solicitud 10 dias habiles antes del vencimiento. No autoriza la pubhcacuon
del estudio por ser un proceso independiente.

El investigador se adecuara a las condiciones establecidas por la DIRIS LS respecto a
la factibilidad de desarroliar el proyecto de investigacion bajo modalidad presencial o
virtual. Asimismo, debera cumplir con todos los protocolos de seguridad, como utilizar
equipos de proteccion personal, a fin de evitar el riesgo de infeccion.

izt Doy v SHEYLA KAREN CHUMBILE ANDIA
i ““="DIRECTORA GENERAL
G !REQ('ZION GENERAL

Direcodn Oe Reses - Frrase dgmmants por OUMDILT
Imezradas e Salud  OWMECCION GENERAL 0l S P
Uma Ser  Diracioe{A) Ganersl
- Sy 8 maor daf docurants
Fachar 03 12 2008 125338 2800
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Anexo 6: Reporte de Turnitin.

TESIS_RIVERA ARTETA CLENER

®  Universidad Wiener

Detalles del documento

Identificador de la entrega
trn:oid::14912:603494741

Fecha de entrega
29 jun 2026, 11:57 a.m. GMT+2

Fecha de descarga

29 jun 2026, 12:00 p.m. GMT+2

Nombre del archive
INFORME DE TESIS_RIVERA ARTETA CLENER (1).docx

Tamafo del archivo
34aMB

FJ turnitin  Pigine 1 ge 28 Portada

ﬂ turnitin  agina2de 28 Descripcion general de integridad

10% Similitud general

23 paginas
4083 palabras

24.265 caracteres

Identificador de la entrega  trn:oid:-14%912:605494741

1dentificador de s entrega  Lrniokd=: 1491603494741

£l total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca.

Filtrado desde el informe

Bibliografia

Texto citado

Texto mencionado

Comncidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

9% @ Fuentes de Internet
1% W Publicaciones

3% & Trabajos ga ajos del

Marcas de integridad
N.* de alertas de integridad para revisién

No se han detectado maniputaciones de texto sospechosas

Los analizan para
buscar Q de ga narmal. S
AGvertmos ago exrafo, 10 MArCAMODS COMO LNa Aerta Para que pueds revisario

de alertanc es un indicador de p Sin ermd.
recomendamos que preste atencide y la revise.
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zﬂ turnitin Pagina 2 de 28 - Descripcién general de integridad

10% Similitud general

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:603494741

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

Filtrado desde el informe
» Bibliografia

» Texto citado

» Texto mencionado

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

9% @ Fuentesde Internet
1%  ME Publicaciones

3% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.

zl'j ‘turn|t|n Pagina 2 de 28 - Descripcidn general de integridad

Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencién y la revise.

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:603494741



zﬂ turnitin Pagina 3 de 28 - Descripciéon general de integridad

Fuentes principales

9% @ Fuentesde Internet
1%  ME Publicaciones

3% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

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

o Internet

api.index-360.com

° Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

Internet

eprints.ucm.es

Internet

repositorio.urp.edu.pe

o Internet

www.researchgate.net

° Internet

apirepositorio.unu.edu.pe

Internet

docplayer.es

° Internet

de.slideshare.net

o Internet

pt.scribd.com

Trabajos

entregados
Universidad San Francisco de Quito on 2014-07-07

Trabajos

entregados
Universidad de Alcala on 2026-05-18

zr'j ‘turn|t|n Pagina 3 de 28 - Descripcion general de integridad

1%

1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:603494741

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:603494741


https://api.index-360.com/media/volume/pdf/3261/nutricion-46-1-1.pdf
https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/8087/T061_47275370_S.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://eprints.ucm.es/10623/1/T31612.pdf
https://repositorio.urp.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14138/6151/T030_71197780_S%20CARMEN%20LUZ%20FRISANCHO%20BERRIOS.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://www.researchgate.net/publication/262669984_Epidemiological_profile_of_overweight_and_obesity_and_its_main_comorbidities_in_the_city_of_Cartagena_de_Indias
https://apirepositorio.unu.edu.pe/server/api/core/bitstreams/3e9f9970-54ec-4bb3-aeac-48bc3d445c5c/content
http://docplayer.es/5765122-Curso-de-capacitacion-de-posgrado-a-distancia-sindrome-metabolico-y-riesgo-vascular-conjunto-abcba.html
https://de.slideshare.net/ayasell27/dislipidemias-52727276
https://pt.scribd.com/document/413495314/Hermoza-PG
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