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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion entre el indice aterogénico
de Castelli y la hipertension arterial en mujeres posmenopausicas que acuden a un Policlinico
Privado de Lima durante el afio 2024. El estudio fue de método hipotético deductivo con enfoque
cuantitativo de tipo basica con disefio transversal y no experimental. La muestra estuvo
compuesta por 166 mujeres posmenopausicas. Se recolectaron parte de los datos del perfil
lipidico (colesterol total y HDL), asi como de presion arterial, y se calcul6 el indice aterogénico
de Castelli que se obtiene entre el colesterol total y el HDL. Los resultados evidenciaron que el
6% de las participantes presentaron un riesgo alto segun el indice de Castelli y el 49% un riesgo
alto. Asimismo, el 35% de las pacientes fueron hipertensas y el 16% prehipertensas. Mediante la
prueba de Kolmogoérov-Smirnov evidenci6 que las variables no seguian una distribucion normal,
por lo que se aplico la correlacion de Spearman, el resultado arroj6 un valor de p = 0.036 y un
coeficiente Rho de 0.276. Por lo que se concluye que el indice aterogénico de Castelli y la

hipertension en mujeres posmenopausicas tienen una correlacion positiva baja pero significativa.

Palabras clave: indice aterogénico de Castelli, hipertension arterial, posmenopausica, perfil

lipidico, riesgo cardiovascular.



ABSTRACT

The present research aimed to determine the relationship between the Castelli atherogenic index
and arterial hypertension in postmenopausal women attending a private polyclinic in Lima during
the year 2024. The study followed a hypothetical-deductive method with a quantitative approach,
of a basic type, with a cross-sectional and non-experimental design. The sample consisted of 166
postmenopausal women. Data were collected from the lipid profile (total cholesterol and HDL),
as well as from blood pressure measurements, and the Castelli atherogenic index was calculated
by dividing total cholesterol by HDL.

The results showed that 6% of the participants presented a high risk according to the Castelli
index, and 49% had a moderate risk. Additionally, 35% of the patients were hypertensive and
16% were prehypertensive. The Kolmogorov-Smirnov test showed that the variables did not
follow a normal distribution, so Spearman’s correlation was applied. The result yielded a p-value
of 0.036 and a Rho coefficient of 0.276.

It is concluded that the Castelli atherogenic index and hypertension in postmenopausal women

have a low but significant positive correlation.

Keywords: Castelli atherogenic index, arterial hypertension, postmenopausal, lipid profile. ,

cardiovascular risk



INTRODUCCION

Las mujeres posmenopdusicas tienen mayor riesgo de padecer enfermedades
cardiovasculares (ECV), segun la Organizacion Mundial de Salud debido a los cambios
hormonales como la disminucion del estrogeno en esta etapa de la vida ya que incrementa la
vulnerabilidad de padecer hipertension, dislipidemias, diabetes mellitus entre otras. En el
contexto peruano, instituciones como el INEI y la ENDES han reportado una alta prevalencia de
hipertensién y factores de riesgo cardiovascular en mujeres mayores de 60 afios, situacion que
exige mayor atencion desde la prevencion primaria.

Frente a esta realidad, el indice aterogénico de Castelli, obtenido mediante la razén entre
colesterol total y colesterol HDL, se presenta como una herramienta accesible y Util para estimar
el riesgo cardiovascular. No obstante, su relacion especifica con la hipertension en mujeres
posmenopausicas ha sido poco estudiada en nuestro medio, por lo que la presente investigacion
tiene como objetivo determinar la relacion entre el indice aterogénico de Castelli y la
hipertensién arterial en mujeres posmenopausicas en un Policlinico privado de Lima, 2024.

El presente estudio consta de 5 capitulos en donde el capitulo | aborda el planteamiento y
la formulacion del problema, asi como los objetivos, justificacion y las limitaciones. El capitulo
Il desarrolla el marco teérico, incluyendo antecedentes internacionales y nacionales, asi como las
bases conceptuales del indice aterogénico, la hipertension arterial y la menopausia. El capitulo 111
detalla la metodologia empleada, el tipo de estudio, la poblacién, el disefio y las técnicas de
recoleccién y andlisis de datos. En el capitulo IV se presentan los resultados, se verifica la
hipétesis a partir del analisis estadistico, ademas se discuten los datos donde se interpretan los
hallazgos obtenidos por diversos autores. Finalmente, el capitulo V expone las conclusiones y

recomendaciones derivadas de la investigacion.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema
El riesgo de padecer afecciones cardiovasculares de las mujeres posmenopausicas es uno de los
problemas que aqueja a esta etapa de vida al género femenino a nivel global, segun la
Organizacion Mundial de Salud (OMS) los cambios hormonales como la disminucion del
estrogeno asociados con la menopausia incrementan la vulnerabilidad para la hipertension y a un
perfil lipidico adverso, lo que incrementa el riesgo de desarrollar enfermedades cardiovasculares
(1,2).

El Dr. Adriano Tavares, en representacion de la Organizacion Panamericana de Salud
(OPS) en el Foro “La menopausia: un desafio de politica publica” realizado en el 2023, indica
que, en esta etapa de vida debido a la caida de la produccién de hormonas ya mencionado, son
mas susceptibles a padecer osteoporosis, hipertension, diabetes mellitus, enfermedades del
corazon, dislipidemias entre otras (3).

Estudios realizados en paises Latinoamericanos como Costa Rica y Argentina, han
demostrado que el riesgo de eventos cardiovasculares en mujeres posmenopausicas es
significativamente mayor en comparacion con mujeres premenopausicas y hombres de la misma
edad (4,5).

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) son uno de los factores predominantes de
muerte a nivel global, las mujeres posmenopausicas presentan un mayor riesgo de desarrollarlas

y de fallecer a causa de ellas, asi por ejemplo en paises como México y Chile, estas enfermedades



son las principales responsables de la mortalidad y este riesgo se ve en aumento con la presencia
de factores como la obesidad, la hipertension y las dislipidemias, los cuales pueden estar
relacionados con alteraciones metabdlicas provocadas por cambios hormonales (6-9). Ademas,
esta situacion se agrava con factores como la obesidad y el sedentarismo, comunes en esta etapa
de la vida (10).

En el afio 2017 el Instituto Nacional de Estadistica e Informética (INEI) indica que, las
enfermedades del corazon representaron el 34% en mujeres posmenopausicas, ademas la
prevalencia en el afio 2022 la hipertension arterial en mujeres mayores de 60 afios es alarmante,
indicando que aproximadamente el 57 % de esta poblacion presenta hipertension arterial;
asimismo, la obesidad y el sedentarismo son factores que exacerban este riesgo, lo que subraya la
necesidad de investigaciones enfocadas en esta poblacion especifica (11). En el afio 2022 en la
Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) reportaron que las mujeres mayores de 60
afnos, el 32% tienen un alto riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares (12).

Debido a lo mencionado, esta investigacion busca como objetivo principal determinar la
relacion entre el indice Aterogénico de Castelli y la presion arterial elevada en mujeres
posmenopausicas, a través de los resultados obtenidos esta investigacién, ayudaria a pronosticar
el riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares y de esta manera los profesionales de la salud

podrian desarrollar estrategias de prevencion para este grupo de la poblacion.

1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general
e ;Existe relacion entre el indice aterogénico de Castelli con la hipertension arterial en

mujeres posmenopausicas que acuden a un Policlinico Privado de Lima, 2024?



1.2.2. Problemas especificos
e ;Cudles son los valores de colesterol total en mujeres posmenopausicas que acuden a un
Policlinico Privado de Lima, 2024?
e ;Cuales son los valores de lipoproteina HDL en mujeres posmenopausicas que acuden a
un Policlinico Privado de Lima, 2024?
e ;Cuales son los valores de indice aterogénico de Castelli en mujeres posmenopausicas
que acuden a un Policlinico Privado de Lima, 2024?
e ;Cuales son los valores de presion arterial en mujeres posmenopausicas que acuden a un
Policlinico Privado de Lima, 2024?
1.3. Objetivos
1.3.1. General
e Demostrar la relacion entre el indice aterogénico de Castelli con la hipertension arterial en
mujeres posmenopausicas que acuden a un policlinico privado de Lima, 2024
1.3.2. Especifico
e Determinar los valores de colesterol total de las mujeres posmenopausicas que acuden a
un Policlinico Privado de Lima, 2024.
e Determinar los valores de lipoproteina HDL en mujeres posmenopausicas que acuden a
un Policlinico Privado de Lima, 2024.
e Calcular los valores de indice aterogénico de Castelli en mujeres posmenopausicas que
acuden a un Policlinico Privado de Lima, 2024.
e Determinar los valores de presion arterial en mujeres posmenopausicas que acuden a un

Policlinico Privado de Lima, 2024.



1.4. Justificacién
1.4.1. Teobrica
Este estudio se realiza debido a la necesidad de profundizar el conocimiento sobre la
relacion entre el Indice Aterogénico de Castelli y la presion arterial elevada en mujeres
posmenopausicas; este vinculo es crucial para comprender mejor los mecanismos subyacentes
que predisponen a esta poblacion a enfermedades cardiovasculares. Los estudios previos han
establecido conexiones entre factores de riesgo individuales y enfermedades del corazon, pero
pocos han abordado especificamente como estos factores interactian en mujeres
posmenopausicas en un contexto local, esta investigacion contribuira a aumentar los
conocimientos cientificos del tema, proporcionando evidencia especifica y contextualizada.
1.4.2. Metodoldgica
El presente estudio no tiene justificacion metodoldgica, ya que esta solo se aplica al
desarrollar un nuevo método que facilite la obtencion de conocimientos validos y confiables,
contribuyendo de manera significativa al area de investigacion, en este caso, dado que el enfoque
de la investigacion es correlacional, no es necesario introducir nuevos métodos (13-15).
1.4.3. Practica
Desde una perspectiva préctica, esta investigacion permitira desarrollar estrategias de
prevencion y manejo mas efectivas para mujeres posmenopausicas con riesgo cardiovascular
elevado, al identificar el vinculo entre el indice Aterogénico de Castelli y la hipertension, los
profesionales de la salud podran implementar intervenciones personalizadas y dirigidas,

mejorando la calidad de vida y reduciendo la morbimortalidad en esta poblacion.



1.5. Limitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal

El tiempo de recoleccion de informacion estuvo delimitado entre enero a octubre del
2024, permitiendo una recopilacion exhaustiva de informacion y garantizando que los datos
reflejen las condiciones de las mujeres posmenopausicas atendidas en el policlinico privado de
Lima.

1.5.2. Espacial

La investigacion se delimito espacialmente a un Policlinico Privado situado en el distrito
de San Juan de Lurigancho en Lima, Peru.

1.5.3. Poblacion o unidad de analisis

La poblacién objetiva de este estudio comprende mujeres postmenopausicas atendidas en
el policlinico privado de Lima, la unidad de analisis correspondid a las historias clinicas de estas

pacientes.



CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes
Internacionales

Rodriguez et al. (16), en el 2023 en México tuvieron el objetivo de analizar si el indice
aterogenico, colesterol total/lipoproteina de alta densidad (CT/C-HDL) como un marcador
pronostico de mortalidad en pacientes con sindrome isquémico coronario agudo, en el cual lo
dividieron en 4 grupos, del grupo 1 con respecto del total el 7.6% el promedio eran mujeres de 62
afios que tenian un indice elevado CT/C-HDL donde el 93.3% tenian hipertension como factor de
riesgo, al final de la investigacion se concluy6 que el indice CT/C-HDL mayor o igual a 6.9 tiene
un indicador relevante para prever la mortalidad durante 30 dias de seguimiento.

Gulinuer et al. (17), en el 2023 en Estados Unidos, tuvieron la finalidad de examinar la
asociacion entre el indice CT/C-HDL con la mortalidad por enfermedad cardiovascular (ECV).
Hallaron una relacion donde tanto niveles bajos como altos del indice de CT/C-HDL se asociaron
con un aumento del riesgo de fallecimiento por todas las causas y por ECV. Concluyeron que el
indice de CT/C-HDL esta vinculado a una mayor probabilidad de mortalidad en hipertensos,
donde el mayor porcentaje de indice elevado CT/C-HDL esta dado por personas de 60 afios a
mas, siendo el 47.95% mujeres, sugiriendo la necesidad de investigaciones adicionales sobre su
papel en el prondstico.

Fernandez et al. (18) en el 2019 en México, tuvieron el objetivo de evaluar varios

marcadores prondsticos para enfermedades cardiovasculares (ECV) de las cuales tenemos indice



aterogénico en plasma (PIA), indice de riesgo de Castelli (CRI) entre otras, este estudio estuvo
dado por 340 mujeres mexicanas donde se obtuvo un PIA de 0.12 + 0.22 y parael CRI 3.7 + 1.3.
Se determind que el PIA y el CRI, entre otros, pueden ser mejores predictores de eventos de
ECV que los factores de riesgo lipidico individuales (ILFR) como son el colesterol total, la

lipoproteina HDL, la lipoproteina LDL y los triglicéridos.

Nacionales

Burga et al. (19) en el 2024 en Lambayeque, tuvieron el propdsito de identificar la
dislipidemia relacionada con el riesgo coronario. En un estudio descriptivo y no experimental,
analizaron los registros de perfil lipidico. Encontraron que el 69.1% de los pacientes presentaba
dislipidemia, con 52.8% de hipertrigliceridemia y 47.5% de hipercolesterolemia. El riesgo
coronario fue mayor en el indice de triglicéridos (58.7%), el indice de Castelli | (36.7%) y el
indice de Castelli 11 (44.6%). Se observo una relacién estadisticamente significativa entre los
indices aterogénicos y la dislipidemia.

Apaza et al. (20) en el 2021 en Lima, tuvieron la finalidad de analizar la relacién entre el
indice aterogénico de Castelli, la hipertensién e indice de masa corporal (IMC) en un centro de
salud materno-infantil donde el 24.9% eran pacientes mayores de 60 afios . De esta manera
encontraron que existe relacion entre el indice aterogénico, el IMC y con la hipertension la cual
puede estar influenciada por otros factores con estrés, ansiedad en el momento de la toma de la
presion arterial. Asi, concluyeron que a mayor indice aterogéenico, mayor es el riesgo de obesidad
y sobrepeso.

Diaz et al. (21) en el afio 2021 en Trujillo, tuvieron el objetivo evaluar los indices
aterogénicos para predecir casos de sindrome metabolico. En un estudio descriptivo y transversal

realizado en los meses de julio a diciembre de 2019 en cuatro centros de salud encontraron que la



prevalencia de sindrome metabolico fue del 46.1% segun los criterios de la Asociacion
Latinoamericana de Diabetes (ALAD) y del 48.6% segin Adult Treatment Panel 111 (ATP 111).
Los indices aterogénicos mas prevalentes fueron el colesterol no HDL (72%), el indice de
Castelli (68.2%) y el indice TG/HDL (58.3%); siendo el 44.9% mujeres mayores de 50 afios. Se
concluyo que el indice TG/HDL mostré la mayor capacidad pronosticada para el sindrome
metabolico, seguido del indice de Castelli segln los criterios de la ATP IlI.

Paredes Palacios (22) en el afio 2020 en Chimbote, tuvieron la finalidad de identificar la
relacion entre el indice de Castelli y el riesgo cardiovascular. En un estudio correlacional, se
empleo el coeficiente de correlacion de Spearman para analizar los datos, donde el 56.7% eran
mujeres. El indice de Castelli promedio fue de 4.4, considerado aceptable, y el riesgo
cardiovascular fue de 13.8, clasificado como alto de acuerdo con la Sociedad Internacional de
Hipertension (OMS/ISH). Encontraron una alta correlacion de 0.722 entre el indice de Castelli y
el riesgo cardiovascular. Concluyeron que el indice de Castelli esta fuertemente correlacionado
con el riesgo cardiovascular.

Baca Carrasco (23) en Trujillo, 2020, tuvieron el objetivo determinar la correlacion entre
los indices aterogénicos y la hipertension arterial . En el estudio se encontr6 que el 19.9% de las
mujeres presentaban hipertension arterial. Las mujeres con hipertension, el 76.3% tenia un indice
de Castelli en niveles elevados, mientras que el 54.9% de las mujeres sin hipertension del mismo
modo presentaban valores elevados. Se hallé una asociacion significativa entre el riesgo
coronario y la hipertension en mujeres. El indice LDL/HDL mostrd una asociacién significativa
con la hipertension en mujeres. Se concluyé que los indices aterogénicos CT/HDL y LDL/HDL

se relacionan con la hipertension arterial en mujeres.



2.2. Bases teoricas

Indice aterogénico de Castelli

En los analisis preliminares del estudio Framingham, el Dr. William Castelli menciond
que la relacion entre el colesterol total y el colesterol de lipoproteinas de alta densidad (CT/HDL)
podia predecir el riesgo coronario. En su estudio inicial, este indice fue Ilamado indice de
Castelli, y luego se le conocié como indice aterogénico (24).

Este indice refleja la proporcion de colesterol transportado en lipoproteinas aterogénicas
(como el LDL y VLDL) frente a las lipoproteinas protectoras (HDL). Un indice elevado sugiere
una mayor proporcion de lipoproteinas aterogénicas en comparacién con las protectoras, lo que

conlleva un mayor riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares (25).

Formula del indice aterogénico de Castelli y escala valorativa
El célculo del indice aterogénico de Castelli es mediante la siguiente formula:
indice aterogénico = Colesterol total /lipoproteina HDL
La clasificacion o escala valorativa en mujeres de acuerdo con el indice aterogénico de Castelli

esta dada en la siguiente tabla.

Tabla 1. Escala valorativa de riesgo bajo, moderado y alto segun indice de Castelli (26).

Categoria Riesgo
Riesgo bajo <45
Riesgo moderado 4,5-7

Riesgo alto >7
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Colesterol

Es una molécula fundamental para la vida, ya que ejerce roles estructurales y metabolicos
que son esenciales para los seres humanos. El colesterol se obtiene mediante 2 medios, por medio
de la dieta y mediante la sintetizacion en nuestras células, primordialmente en las células del
higado. Es un antecesor clave de varias biomoléculas esenciales, como las hormonas esteroideas
(estrégenos, androgenos, progestagenos, mineralcorticoides y glucocorticoides), los &cidos
biliares y la vitamina D. No obstante, una acumulacion excesiva de colesterol en los tejidos y
niveles altos en sangre (hipercolesterolemia) pueden originar a la formacion de placas de
ateromas lo que provocaria problemas de salud en la poblacion, como por ejemplo las
enfermedades cardiovasculares (27,28).

El 70% aproximadamente del colesterol esté ligado a lipoproteinas en forma de ésteres de
colesterol. Las lipoproteinas son complejos macromoleculares compuestos de lipidos y proteinas.
Entre las lipoproteinas méas importantes tenemos a las de alta densidad (HDL), las de baja
densidad (LDL), las de densidad intermedia (IDL), a las de muy baja densidad (VLDL) y los
quilomicrones (QM) (27,28).

Lipoproteina HDL

La lipoproteina HDL, a menudo denominado "colesterol bueno", desempefia un papel
protector esencial en la prevencion de enfermedades cardiovasculares. Esta lipoproteina
contribuye a la eliminacion del exceso de colesterol de las arterias y otros tejidos periféricos,
transportandolo al higado para su metabolismo y eliminacion. Un nivel elevado de HDL esta
asociado con un menor riesgo de eventos cardiovasculares, ya que este tipo de lipoproteina ayuda
a prevenir la agregacion de colesterol en las arterias y favorece la salud vascular. La evaluacion

de los niveles de HDL es por tanto, un indicador importante de riesgo cardiovascular (29,30).
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Tabla 2. Clasificacion de los niveles de lipoproteina HDL (31).

Categoria Nivel de HDL
Bajo <40 mg/dL
Alto > 60 mg/dL

Presion arterial: Evaluacion y riesgos asociados

Es la fuerza que realiza la sangre contra las paredes de las arterias durante el ciclo
cardiaco. Su unidad de medicion esta dada en milimetros de mercurio (mmHg) y se clasifica en
dos componentes las cuales son la presion sistolica, que es la presion durante la contraccion del
corazon, y presion diastdlica, que es la presion entre los latidos. La hipertensién es la presion
arterial que tiene un valor superior o igual 140/90 mmHg. Esta condicion puede llevar a dafios en
los vasos sanguineos y 6rganos vitales, aumentando la probabilidad de sufrir enfermedades

cardiovasculares, incluyendo infarto de miocardio hasta accidentes cerebrovasculares (32).

Hipertension: Tipos, Causas y Consecuencias

La hipertension puede ser clasificada en dos tipos principales: primaria (esencial) y
secundaria. La hipertension primaria no tiene un motivo reconocible y suele manifestarse con el
transcurso del tiempo, mientras que la hipertension secundaria resulta de condiciones subyacentes
como enfermedades renales o trastornos endocrinos. La hipertension puede tener consecuencias
graves para la salud, como la insuficiencia cardiaca, la enfermedad renal crénica y problemas de
vision. EI manejo de la hipertension implica los cambios de habitos de la persona, como la
reduccion del consumo de sodio y la mejora de la actividad fisica, asi como el uso de

medicamentos antihipertensivos cuando sea necesario (33-35).
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Menopausia y sus efectos en la salud cardiovascular

La menopausia es un proceso natural que marca el final de la fertilidad en las mujeres,
ocurriendo generalmente entre los 45 y 55 afios (4). Este cambio hormonal se caracteriza por la
baja significativa de la sinterizacion de estrogenos de los ovarios. Los estrogenos juegan un papel
protector en la salud cardiovascular al mantener un perfil lipidico favorable y promover la salud
de las paredes arteriales. La disminucion de los estrégenos durante la menopausia se relaciona
con el incremento de padecer enfermedades cardiovasculares, debido a cambios en los niveles de
colesterol y presion arterial (7).

Impacto de los estrdgenos en el metabolismo lipidico y la presion arterial

Antes de la menopausia, los estrogenos contribuyen a un perfil lipidico saludable,
manteniendo niveles elevados de lipoproteina HDL y niveles reducidos de lipoproteina LDL.
Con la reduccion de estrégenos en la menopausia, comienza aumentar la lipoproteina LDL y por
otro lado comienza la disminucion de la lipoproteina HDL, que puede contribuir al desarrollo de
aterosclerosis y enfermedades cardiovasculares (36). Ademas, los estrdgenos tienen efectos
vasodilatadores que ayudan a mantener la presion arterial en niveles normales; su disminucion
puede llevar a un aumento en la incidencia de hipertension (37).

Edad de inicio de la menopausia y su relacién con la salud cardiovascular

Por lo general la menopausia se da durante los 45 a 55 afios, la menopausia prematura
puede ocurrir incluso a una edad menor de los 40 afios. Dependiendo de la edad de inicio de la
menopausia puede influir en el riesgo cardiovascular, ya que una menopausia temprana puede
estar asociada con una mayor exposicion a los riesgos cardiovasculares debido a una reduccién
prolongada de los estr6genos. Ademas, las mujeres que experimentan la menopausia a una edad
prematura tienen una probabilidad mayor de poder manifestar enfermedades cardiovasculares a

lo largo de su vida (1,2).
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2.3. Hipotesis
2.3.1 Hipotesis general
e HO: No se encuentra relacion entre el indice aterogénico de Castelli con la hipertension en
mujeres posmenopausicas que acuden a un Policlinico Privado de Lima 2024.
e HZ1: Si se encuentra relacion entre el indice aterogenico de Castelli con la hipertension en

mujeres posmenopausicas que acuden a un Policlinico Privado de Lima 2024.
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CAPITULO I1I: METODOLOGIA
3.1. Método de investigacion
La presente investigacion es hipotética — deductiva, ya que hace referencia al problema a
una teoria para elaborar una hipétesis, que mediante una légica deductiva confirmar una hipdtesis
(38).
3.2. Enfoque de investigacion
La investigacién desarrollo un enfoque cuantitativo, dado que la informacion recopilada
pasara por un andlisis estadistico que permitira establecer relaciones entre las variables y verificar
hipotesis (15).
3.3. Tipo de investigacion
La investigacién fue de clasificacion de tipo basica ya que se pretende expandir el
conocimiento. Seguin Cohen la investigacion se centra en comprender fenémenos, crear teorias y
producir nuevos conceptos (39).
3.4. Disefio de la Investigacion
Esta investigacion fue de corte transversal y no experimental, ya que las variables
estudiadas se han dado en un solo momento y no fueron intervenidas, ademas se clasifica de

alcance correlacional, pues identifica la relacion existente entre dos o mas variables (40).



3.5. Poblacién, muestra y muestreo

3.5.1. Poblacion

Historias clinicas de las mujeres atendidas entre enero a octubre de 2024 que acuden a un

Policlinico Privado de Lima, que comprenden un total de 166 historias clinicas.

3.5.2. Muestra

Muestra censal, por lo que se trabajo con el total de pacientes, bajo los criterios de

inclusion y exclusion.

3.5.3. Criterios de seleccion

3.5.3.1. Criterios de inclusién

e Historias clinicas de mujeres mayores de 55 afios.

e Historias clinicas de mujeres que no estén en tratamiento hormonal.

3.5.3.2. Criterios de exclusion

e Historias clinicas de mujeres que no tengan los datos clinicos completos.

e Historias clinicas de mujeres en la que se identifiquen que tengan alguna

enfermedad que pueda alterar los datos del estudio.

3.6. Variables y operacionalizacion

Variable 1: indice aterogénico de Castelli

Matriz operacional de la variable 1

Definicién conceptual Definicion operacional Dimensiones | Indicador Escalade | Escala
medicién | valorativa

Es el resultado de la division El colesterol total se Colesterol Resultado Mujeres

del colesterol total entre la determind por el método total del cociente

lipoproteina HDL. Mientras enzimatico. entre el Cualitativa | Riesgo bajo:

mayor sea el grado del indice | La lipoproteina HDL fue Lipoproteina colesterol ordinal <45

aterogénico mayor es la determinada por el método HDL total y la

probabilidad que se formen colorimétrico birreactivo lipoproteina Riesgo

placas de ateromas en las homogéneo, tipo punto HDL. moderado:

arterias, por consiguiente, final. 4.5-7

mayor riesgo de sufrir El indice aterogénico se

enfermedades obtuvo mediante la division Riesgo alto:

cardiovasculares (26). del colesterol total entre la >7

lipoproteina HDL




Variable 2: Presion arterial

Matriz operacional de la variable 2

mayor presion,
durante el latido
del corazon, y la
presion diastolica,
que se registra
entre latidos,
cuando la presion
es mas baja.

Definicion Definicion Dimensiones Indicador Escala de Escala valorativa
conceptual operacional medicién
Fuerza con laque | La presién Presion Resultado Cualitativa Hipotension:
la sangre circula arterial sera arterial obtenido Ordinal < 80/60 mmHg
por las arterias, obtenida sistolica. mediante un
impactando sus mediante un Presién tensiometro Normotension:
paredes. Esta se tensiémetro arterial digital. 80/60 — 120/80 mmHg
mide en dos fases: | digital, diastolica
la presion tomado en la Prehipertension:
sistolica, que zona braquial. 120/80 — 139/89 mmHg
corresponde al
momento de Hipertension:

> 140/90 mmHg
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica
Se efectud un analisis documental, ya que el estudio de investigacion utilizo la base de
datos del establecimiento de salud que fueron registrados en su sistema llamado “ERP”’.
3.7.2. Descripciodn del instrumento
Se utilizo como instrumento una ficha de recoleccion de datos en donde estuvo algunos
datos de los pacientes como la edad, el valor del colesterol total, el valor de la lipoproteina HDL
y la presion arterial el cual conto con una escala valorativa donde se puso si tiene hipotension,

normotensién, prehipertension o hipertension (Anexo 2).
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3.7.3. Validacion
La validacion de los analitos bioquimicos como el colesterol total y la lipoproteina HDL,
se efectud utilizando sueros comerciales estandarizados, denominados sueros de control en dos
niveles (normal y patoldgico) y la validacion de la presion arterial esta dada por la calibracion
vigente del tensiometro digital realizada por el personal calificado.
3.7.4. Confiabilidad
La confiabilidad se garantizé gracias al control de calidad interno llevado a cabo por el
servicio de laboratorio de forma diaria, lo que permite verificar tanto la exactitud como la
precision de las pruebas realizadas de los analitos bioquimicos y con respecto a la presion arterial
esta dada por la calibracion vigente del tensibmetro y los criterios de reposo que aplica el
personal de salud capacitado con respecto al paciente.
3.8. Plan de procesamiento y andlisis de datos
Secuencia de recoleccion de datos:
e Se gestiono permiso al establecimiento de salud, por medio de la escuela de Tecnologia
Médica de la Universidad Privada Norbert Wiener.
e Se coordino para el acceso de informacion de la base de datos de laboratorio y las
historias clinicas.
e Se obtuvo la base de datos del establecimiento de salud.
e Los datos fueron vaciados a la ficha de recoleccion de datos.
e Serealizo la tabulacion de los datos, la cual fueron codificados y se realizé control de
calidad de la informacion.
e El procesamiento de datos se ejecutd por medio del sistema SPSS, se elaboré tablas y

graficas descriptivas de los datos.
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e Se efectuo la prueba de normalidad de los datos para la eleccion del indice de correlacién

apropiado para la investigacion.

3.9. Aspectos éticos

Los datos recopilados fueron empleados exclusivamente para fines de investigacion, en
cumplimiento con los principios éticos establecidos, manteniendo la confidencialidad de los
pacientes, respetando su principio bioético de autonomia ya que la informacion recolectada de los
datos clinicos se respeto sin ninguna manipulacion, ademas de los principios de beneficencia 'y
no maleficencia en donde al paciente se le dio una buena atencion a favor de su mejora de salud,
recibiendo un trato justo y sin discriminacion dentro del establecimiento salud, cumpliendo de
esta manera el principio bioético de justicia. Por consiguiente, al comité de ética de la

Universidad Norbert Wiener se le solicito la validacion del presente estudio.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS
4.1. Resultados
4.1.1. Analisis descriptivo de resultados
Se llevo a cabo un andlisis descriptivo, en el cual los datos obtenidos se expresaron en

forma de tablas de frecuencia y porcentaje.

Tabla 3.

Distribucion de los rangos de edades.

Rangos de Frecuencia Porcentaje

edad (afos)

56 a 65 71 43%
66 a 75 58 35%
76 a 85 32 19%
86 a 93 5 3%

Total 166 100%

Elaboracion propia del autor.
La tabla 3 muestra que el grupo etario con mayor frecuencia corresponde al rango de 56 a 65
afios, representando el 43% de un total de 166 pacientes, siendo la edad minima 56 afios y la edad

méxima 93 afios.



Tabla 4.

Distribucién de los valores de colesterol total.
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Valores de colesterol total Frecuencia Porcentaje
<200 mg/dL 92 55%
200mg/dL-239mg/dL 40 24%
>240mg/dL 34 21%
Total 166 100%

Elaboracion propia del autor.

En la tabla 4 se observa que las mujeres posmenopausicas atendidas en el policlinico Villa Salud

el 21% tiene valores de >240mg/dL encontrandose en un nivel alto, siendo el valor maximo de

323 mg/dL; ademas otro porcentaje significativo es del 24% que se encuentran entre 200mg/dL a

239mg/dL.

Tabla 5.

Distribucion de los valores de la lipoproteina HDL.

Valores de lipoproteina HDL Frecuencia Porcentaje
Bajo <40 mg/dL 73 44%

40 mg/dL-59 mg/dL 85 51%
Alto >60 mg/dL 8 5%
Total 166 100%

Elaboracion propia del autor.

En la tabla 5 en cuanto a los valores de lipoproteina HDL apreciamos que el 44% de la poblacién

en estudio presenta un nivel bajo.
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Tabla 6.

Distribucion de la variable indice aterogénico de Castelli.

Escala valorativa Frecuencia Porcentaje
Riesgo bajo <4.5 74 45%
Riesgo moderado 4.5 - 7 82 49%
Riesgo alto >7 10 6%

Total 166 100%

Elaboracion propia del autor.

En la tabla 6 en cuanto a la escala valorativa de los indices aterogénicos de Castelli se aprecia que
solo el 6% de la poblacion en estudio presenta un riesgo alto y el 49% presenta un riesgo

moderado, siendo esta la categoria predominante.

Tabla 7.

Distribucion de la variable de la presién arterial.

Escala valorativa Frecuencia Porcentaje
Hipotension <80/60 mmHg 5 3%
Normotension 80/60 - 120/80 mmHg 77 46%
Prehipertension 120/80 - 139/89 mmHg 26 16%
Hipertension > 140/90 mmHg 58 35%
Total 166 100%

Elaboracion propia del autor.
En la tabla 7 en cuanto a la escala valorativa de la presion arterial de la poblacion en estudio se
observa que el 35% padece de hipertension, otro porcentaje importante que se evidencia es de la

poblacion que padece de prehipertension con un 16%.
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Tabla 8.

Distribucion cruzada para los valores de indice aterogénico de Castelli y la presion arterial.

Escala valorativa del indice Total
aterogénico de Castelli
Riesgo Riesgo Riesgo
bajo moderado alto

Escala Hipertension Frecuencia 15 36 7 58

valorativa de Porcentaje del total 9.0% 21.7% 4.2% 34.9%
la presion
arterial _ _ _

Prehipertension Frecuencia 9 16 1 26
Porcentaje del total 5.4% 9.6% 0.6% 15.7%

Normotension Frecuencia 47 28 2 77
Porcentaje del total  28.3% 16.9% 1.2% 46.4%

Hipotension Frecuencia 3 2 0 5

Porcentaje del total 1.8% 1.2% 0.0% 3.0%

Total Frecuencia 74 82 10 166
Porcentaje del total ~ 44.6% 49.4% 6.0% 100%

En la tabla 8 se aprecia que el 21.7% de la poblacion en estudio presenta un riesgo moderado de
indice aterogénico de Castelli, la cual tiene hipertension. Asimismo, observamos que el 4.2%
presenta un riesgo alto de indice aterogénico de Castelli con una hipertension. Ademas, se aprecia
que el 9.6% presenta un riesgo moderado de indice aterogénico de Castelli con una
prehipertension.

4.1.2. Prueba de hipotesis

Previa a la realizacion de la prueba de hipotesis primero se llevo a cabo la prueba de
normalidad para ver la distribucion de las variables en estudio, mediante la prueba de normalidad

de Kolmogdrov-Smirnov que se observa en la tabla 9.



Tabla 9.
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Prueba de normalidad para las variables de indice aterogénico de Castelli e hipertension.

Kolmogdrov-Smirnov

Estadistico Sig.
indice aterogénico 0.324 <0.001
de Castelli
Hipertension 0.234 <0.001

La tabla 9 presenta la aplicacion de la prueba de normalidad Kolmogoérov-Smirnov, en donde

solo se trabaj6 con el grupo de mujeres postmenopausicas hipertensas y con los datos obtenidos

del indice aterogenico de Castelli debido a que en la hipotesis se enfoca en estas dos variables,

siendo 58 de un total de 166 participantes incluidas en el estudio. Asimismo, en la tabla se

aprecia que las variables en estudio de indice aterogénico de Castelli y la hipertension no tienen

una distribucion normal esto se observa ya que el valor obtenido de P es menor 0.05, para este

estudio se obtuvo un valor P menor a 0.001; por consiguiente, se decidié usar una prueba no

paramétrica, en este caso la correlacion de Spearman.

Tabla 10.

Correlacion Rho de Spearman para indice aterogénico de Castelli y la hipertension.

Indicé
aterogénico de
Castelli

Hipertension

Rho de
Spearman

Indicé aterogénico  Coeficiente de 1 0.276"
de Castelli correlacion
Sig. (bilateral) . 0.036
N 58 58
Hipertension Coeficiente de 0.276" 1
correlacion
Sig. (bilateral) 0.036 :
N 58 58

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).
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En la tabla 10 se observa que el P valor obtenido es de 0.036 indicandonos que existe correlacion
entre las variables indice aterogénico de Castelli y la hipertension, por lo que se rechaza la
hipotesis nula (HO) y se acepta la hipoétesis alterna (H1). Asimismo, se evidencia que el
coeficiente de correlacién Rho Spearman para las variables en estudio es de 0.276 indicandonos

un grado de correlacion positiva baja.

4.2. Discusion de resultados

A partir de los resultados obtenidos en el presente estudio, se identifico que existe una
correlacion positiva significativa entre las variables indice aterogénico de Castelli e hipertension
arterial en las mujeres posmenopausicas que acuden en el Policlinico Villa Salud de San Juan de
Lurigancho 2024, en donde el grupo etario que predomino fue de 56 a 65 afios (43%), siendo la
edad minima 56 afios y la edad maxima 93 afios. Este rango de edad coincide con lo que
establece la OMS, la OPS y también concuerda con lo que menciona Figueroa-Balladarez JE et
al. (1,2,36), que los cambios hormonales propias de la menopausia aumentan a partir de los 55
afios, disminuyendo los niveles de estrégeno, por lo que afectaria directamente el perfil lipidico y
la presion arterial.

Respecto al colesterol total se obtuvo que el 21% de las mujeres tenian valores mayores o
iguales a 240 mg/dL que es considerado alto, ademas el 24% se encontraba en el rango de 200 —
239 mg/dL indicativo de un colesterol de limitrofe alto, evidenciando que los cambios
hormonales como la caida del estrégeno propios de la menopausia favorecen a tener un perfil
lipidico adverso. Estos resultados estan en linea de acuerdo con las investigaciones de Burga et
al. (19), en donde un estudio realizado en Lambayeque el 47.5% de los participantes presentaban

hipercolesterolemia.
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En cuanto a los valores de lipoproteina de alta densidad (HDL) se obtuvo que el 44% de
las mujeres presentaban niveles bajos (<40 mg/dL). Cabe mencionar que valores bajos de HDL
incrementa el riesgo de desarrollar enfermedades cardiovasculares ya que esta lipoproteina tiene
un efecto protector. Estudios como el de Dias et al (21), en Trujillo, mencionan que los indices
HDL vy el indice de Castelli tienen gran capacidad predictiva en mujeres con sindrome
metabolico, lo que se evidencia también en este estudio.

En relacién con el indice aterogénico de Castelli, al calcular el colesterol total sobre HDL
se obtuvo que el 6% de la poblacion se encontraba con un riesgo alto y que el 49% tenia un
riesgo moderado, lo que nos indica que més de la mitad de la poblacion en estudio tiene un indice
igual o superior a 4.5, que seguln la escala valorativa de Castelli representa un perfil de riesgo
cardiovascular. Estos resultados son coherentes con los obtenidos por Fernandez et al. (18), que
menciona que, en mujeres mayores, este indice es mejor predictor de eventos cardiovasculares.
Asi mismo investigaciones como la de Paredes Palacios (22), en Chimbote hallo que el indice
aterogénico de Castelli promedio fue de 4.4, en donde obtuvo que guarda fuerte correlacion (r
=0.722) con el riesgo cardiovascular.

En cuanto a la presion arterial se encontr6 que el 35% de las mujeres posmenopausicas
presentan hipertension arterial y un 16% adicional se encuentra con prehipertension, estos
hallazgos de presion arterial elevada contrastan con lo reflejado por el INEI (2022) que indica
que el 57% de las mujeres mayores de 60 afios en el Per padecen de hipertension.

Finalmente, al establecer la relacién del indice aterogénico de Castelli con la presion
arterial se evidencio que el 21.7% de las mujeres con riesgo moderado segun la escala valorativa
de indice aterogénico de Castelli presentan hipertension, el 4.2% presentan con riesgo alto

también presentan hipertensién y el 9.6% con riesgo moderado estan en condicion de
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prehipertension. Estos datos ya sugieren una relacion desfavorable del colesterol total con el
HDL (reflejado en el indice aterogénico de Castelli) y la presion arterial.

Para confirmar dicha relacion, se aplico la prueba de normalidad de Kolmogérov-Smirnov
en el grupo de mujeres hipertensas, con resultados que indicaron de no normalidad en las
variables (p < 0.001), lo que llevo a utilizar la correlacion de Spearman como prueba no
paramétrica. Dandonos como resultado un P valor de 0.036, lo que permite rechazar la hip6tesis
nula (Ho) y aceptar la hipétesis alterna (Hi), demostrando que si existe una correlacion
significativa entre el indice de aterogénico de Castelli y la hipertension, Asimismo el coeficiente
Rho de Spearman fue de 0.276, indicando una correlacion positiva baja, pero estadisticamente
significativa.

Este hallazgo es congruente con lo reportado por Rodriguez et al. (16) en México, donde
se concluy6 que un indice CT/HDL >6.9 se asocia significativamente con mayor mortalidad en
pacientes con sindrome coronario agudo, de los cuales el 93.3% eran hipertensos. Asimismo,
Baca Carrasco (19) en Trujillo, quien report6 una asociacion significativa entre los indices
aterogénicos (incluyendo Castelli) y la hipertension arterial en mujeres, encontrando que el
76.3% de las mujeres hipertensas tenian un indice de Castelli elevado. En esa misma linea
también se observo una correspondencia con los hallazgos de Apaza et al. (20), quienes
identificaron una relacion directa entre el indice aterogénico de Castelli, la hipertension arterial y

el indice de masa corporal (IMC) en mujeres mayores de 60 afos.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1. Conclusiones

Primera: Se demostro la presencia de una relacion estadisticamente significativa entre el indice
aterogenico de Castelli y la hipertension arterial en mujeres posmenopausicas, con una
correlacion positiva baja pero significativa, lo que permite aceptar la hip6tesis alterna
planteada en el estudio.

Segunda: Se identifico un porcentaje importante de la poblacién en estudio que presenta niveles
altos de colesterol total, lo que contribuye directamente al aumento del indice
aterogeénico de Castelli y por lo tanto al riesgo cardiovascular.

Tercera: El estudio mostro un porcentaje importante de la poblacion en estudio que presenta
niveles bajos de la lipoproteina de alta densidad lo que contribuye directamente al
aumento del indice aterogénico de Castelli y por lo tanto al riesgo cardiovascular.

Cuarta: El estudio evidencio que una proporcion significativa de mujeres posmenopausicas
presentaron un indice aterogénico de Castelli de nivel alto y moderado, lo que indica un
porcentaje importante de pacientes con riesgo cardiovascular.

Quinta: Se encontr6 que una proporcion considerable de mujeres posmenopausicas que presenta
hipertensién arterial y otro grupo adicional se encuentra con prehipertension, lo que nos

manifiesta de posibles pacientes con riesgos cardiovasculares.
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5.2. Recomendaciones

e Considerando que el indice aterogénico de Castelli actia como un indicador predictivo
por lo que se recomienda incluirlo en los centros de atencion primaria dirigidos a mujeres
posmenopausicas, especialmente aquellas que tienen antecedentes de hipertension,
obesidad o dislipidemia con el fin de identificar pacientes con riesgos cardiovasculares.

e Serecomienda fomentar un estilo de vida saludable en las mujeres posmenopausicas, que
incluyan campaiias educativas de la importancia de tener los valores adecuados de perfil
lipidico y presion arterial.

e Se recomienda capacitar al personal de salud en la interpretacion del indice de Castelli y
su implicancia clinica, con el fin de mejorar la toma de decisiones preventivas y
terapéuticas en el abordaje del riesgo cardiovascular.

e Serecomienda realizar futuras investigaciones con muestras mas amplias y disefios
longitudinales, que permitan explorar con mayor profundidad el valor pronéstico del
indice de Castelli a largo plazo y su relacion con otros factores como el indice de masa
corporal, la actividad fisica, la dieta y el uso de terapia hormonal.

e Implementar sistemas de seguimiento clinico personalizado para mujeres
posmenopausicas con riesgo cardiovascular moderado o alto, basados en indicadores
como el indice de Castelli y la presion arterial, permitiendo un monitoreo periddico y la

intervencion oportuna antes de la aparicion de eventos cardiovasculares mayores.
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Titulo de la investigacion: Relacion del indice aterogénico de Castelli con la hipertensién en mujeres posmenopausicas en un

Policlinico Privado de Lima, 2024

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Castelli con la hipertension arterial en mujeres
posmenopdusicas que acuden a un Policlinico
Privado de Lima, 2024?

PROBLEMAS ESPECIFICOS:

e ;Cuales son los valores de colesterol total
en mujeres posmenopausicas que acuden a
un Policlinico Privado de Lima, 2024?

e ;Cudles son los valores de lipoproteina
HDL en mujeres posmenopausicas que
acuden a un Policlinico Privado de Lima,
20247

e ;Cuales son los valores de indice
aterogénico de Castelli en mujeres
posmenopausicas que acuden a un
Policlinico Privado de Lima, 2024?

e ;Cudles son los valores de presion arterial
en mujeres posmenopausicas que acuden a
un Policlinico Privado de Lima, 2024?

aterogénico de Castelli con la hipertension
arterial en mujeres posmenopausicas que
acuden a un Policlinico Privado de Lima, 2024.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Determinar los valores de colesterol total en
mujeres posmenopausicas que acuden a un
Policlinico Privado de Lima, 2024.

Determinar los valores de lipoproteina HDL
en mujeres posmenopausicas que acuden a
un Policlinico Privado de Lima, 2024.

e Calcular los valores de indice aterogénico
de Castelli en mujeres posmenopausicas
que acuden a un Policlinico Privado de
Lima, 2024.

e Determinar los valores de presion arterial
en mujeres posmenopausicas que acuden a
un Policlinico Privado de Lima, 2024.

relacion entre el indice
aterogénico de Castelli con
la hipertension en mujeres
posmenopausicas que
acuden a un Policlinico
Privado de Lima, 2024.

H1: Si se encuentra
relacién entre el indice
aterogénico de Castelli con
la hipertension en mujeres
posmenopausicas que
acuden a un Policlinico
Privado de Lima, 2024.

Hipotético deductivo

Enfoque
Cuantitativo

Tipo de Investigacion:
Bésica

Disefio de investigacion:
No experimental de corte
transversal y de nivel o
alcance correlacional.

HIPOTESIS
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL METODOLOGIA POBLACION
GENERAL
¢ Existe relacion entre el indice aterogénico de [Demostrar la relacion entre el indice HO: No se encuentra Método Poblacion:

Historias clinicas de las
mujeres que acuden a un
Policlinico Privado de Lima,
2024.

Muestra:

Muestra censal determinada
bajo criterios de inclusion
exclusion.
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Edad

Colesterol total

(mg/dL)

Lipoproteina HDL

(mg/dL)

Presion arterial

(mmHg)

Escala
valorativa de la

presion arterial

10

11
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13

14

15




Anexo 3. Aprobacion del Comité de Etica

v}' COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD
sl CIENTIFICA
Horbert Wisnor
CONSTANCIA DE APROBACION
Lima, 16 de Diciembre de 2024
Investigador{a)

GUILLERMO GIANFRANCO COSINGA GARCIA
Exp. WN":1214-2024

e mi consideracion:

]-:_1 grato expresarle mi cordial saludo v a la vez informarle que €] Comité Institucional de
Etica e Integridad Cilemtifica de la Universidad Privada Morbert Wiener (CIEIC-UPNW)
evalug y APROBO los siguientes documentos:

# Frotocolo  tiwlado: “Relacién  del indice aterogénice de Castelli con la
hipertensiin en mujeres posmenopdnsicas en un Policlinico privado de Lima,
2024™ Versidn 01 con fecha 19/11/2024-

El cual tiene como investigador principal al Sria} Guillermo Glanfranco Cosinga Garcla.

La APROBACION comprende e] cumplimiento de las buenas pricticas éticas, el halance
riesgo/beneficio, la calificacidn del equipo de investigacidn v la confldencialidad de los
datos, entre otros.

El investigador debera considerar los sigulentes puntos detallados a continuacidn:

1. La wvigencia de la aprobaciin es de dos afios (24 meses) a partir de la emisidn
de este documento.

2. El Informe de Avances se presentard cada 6 meses, y €] informe final una ves
concloido el estudio.

3. Toda enmienda o adenda se deberd presentar al CIEIC-UPNW v no podrd
implementarse sin la debida aprobacidn,

4. 5i aplica, la Renowvacion de aprobacidn del provecto de investigacidn deberd
iniciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimientn, ©on su respectivo
informe de avance.

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

Atentamente,

A 'ﬂ:f’f
Rad Antonio Rojas Orega
Presidente

Comité Institucional de Etica & Integridad Cientifica
LIFRNY

Ay, Arequips $10 - Sasis Bealn:
Lintvirsalad Prevada Blodien Wiems
Tolifoma: TO6-5555 anean 3250 Cel. 351-010-E98

Cormn: cvimmle idas® iraiesiredu pa
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Anexo 4: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de los datos

;E;Villa La Villa' Salud

LARDEATOMNID Cilmita
V. EAEH DA

EJECUCION DE PROYECTO DE TESIS

Por el presente yo, Sunyta Leyla Gavidia Medrano identificado con DNI N® 40433636 en
mi calidad de gerente de calidad y procesos del drea de laboratorio de la Corporacion,
Laboratorio Villa Lab S.A.C. — Policlinico Villa Salud San Juan de Lurigancho — ubicado
en la Mz. Al lote 30 Programa Ciudad Mariscal Céceres — San Juan de Lurigancho
provincia y departamento de Lima, por la presente:

AUTORIZO

Al alumno Guillermo Gianfranco Cosinga Garcia, con codigo de estudiante N°
a2012100311 a la ejecucion del proyecto de tesis denominado “Relacion del indice
aterogénico de Castelli con la hipertension en mujeres posmenopausicas en un Policlinico
privado de Lima, 2024, como parte de los requisitos para optar ¢l titulo profesional de
Licenciado en Tecnologia Médica en Laboratorio Clinico y Anatomia Patolégica. En la
cual se le brindara la informacion necesaria para la recoleccién de los datos durante el
periodo de enero a octubre del 2024, conforme a los principios de confidencialidad,
rcspefo y €tica profesional.

Asimismo. se deja constancia del compromiso de estudiante de mantener la estricta
reserva sobre toda la informacion proporcionada, conforme a las normativas vigentes de

proteccion de datos personales y politicas institucionales.

Para dar fe de lo escrito, suscribo la presente en la ciudad de Lima 16 de junio de! 2025.

Atentamente,

@Vllh lud
(X3
“Uic. Sinyts Gavidia M.

GERENTE Dt MROCESOS

Sunyta Leyla Gavidia Medrano

DNIL 40433636
Sede Villa el Sajvador o) Sede San Juan de Lurigancho @ Sede Lurin
Av. Juan Velasco Alvarado, aadra 1 Cruce de Av Fernando Wicsse con Heroes Ut Las Virreynas Mz F Late 7
Feferonciax Entroca al Rarguo iIndustrial de Cerwpa, Referencia Frente o complejo. Referencia A una cuadra det banco BEVA

{frente a Martin} (iltima estacion del tren - Bavover]
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Anexo 5: Informe del asesor de Turnitin

F_| turnitin Pagina 2 de 24 . Duscripoidn general de eegridad Meritificador di la entrega ool 2149121521 23185

16% Similitud general

El total cambinado de todas las caincdencias, induidas las fuentes superpuesstas, para ca

Filtrado desde el informe

& Biblicgrafis
¥ Texto citado
¥ Texto mencionado

¢ Coincidenoas menores (menos de 10 palabeas)

Fuentes principales

155 g Fuentes de Internet
2% Wl Publicacanes
A 3 Traagas entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

M.* de alertas de integridad para revisidn
Log algoribmos de nuestne Sisteima analizam um do cumanio an profundidad para
Mo se han detectado manipulstones de texto sospechosas. buscar incontilencias qus permitirian disinguirks de una enirega normal. Si
advartimos dge etrafio, [0 Marcams Coma b derta pars g U eda rivisaro.

Una marca de akirta no @5 necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
TECOM ENOaETG QU presie Apncin y |a revise

5 turn |‘tin Paging 2 e 34 - Desoripoidn qeneral de irtegridad Meriificador de la entrega trrocid:sI491 0521231834



zﬂ turnitin Pagina 2 de 34 - Descripciéon general de integridad

16% Similitud general

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:521231894

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

15% @ Fuentes de Internet
2%  ME Publicaciones

8% 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 34 - Descripcién 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:::14912:521231894



zﬂ turnitin Pagina 3 de 34 - Descripcién general de integridad

Fuentes principales

15% @ Fuentes de Internet
2%  ME Publicaciones

8% 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

repositorio.uwiener.edu.pe

° Internet

repositorio.ucv.edu.pe

Internet

www.coursehero.com

Internet

www.researchgate.net

o Publicacién

Mamani Chambilla, Milena Katherin. "Engagement y estrés laboral del personal a...

° Internet

repositorio.unh.edu.pe

Internet

repositorio.unprg.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad Europea de Madrid on 2023-12-11

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2024-06-12

o Internet

www.slideshare.net

Trabajos

entregados
Ilerna Online Blackboard on 2025-04-22

zr'j ‘turn|t|n Pagina 3 de 34 - Descripcion general de integridad

4%

2%

1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:521231894

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:521231894


https://repositorio.uwiener.edu.pe/server/api/core/bitstreams/bd4bcb35-f434-4077-a5e1-f1767411c262/content
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/75975/Baca_CGM-SD.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://www.coursehero.com/es/file/239807290/Tarea-4-An%C3%A1lisis-inferencial-en-estudios-de-saluddocx/
https://www.researchgate.net/publication/365707174_Relacion_del_estado_nutricional_e_indice_trigliceridosc-HDL_en_adultos_atendidos_en_un_hospital_publico
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